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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones de las que
mas se teme en cirugia gastrointestinal. Con el propadsito de identificar los
factores de riesgo que llevan a padecer esta complicacion: se
seleccionaran a pacientes atendidos en el Servicio de cirugia general del
Hospital La Caleta, durante el periodo enero 2019 — julio 2023 intervenidos
guirdrgicamente con anastomosis intestinal. El presente trabajo se basa
en un estudio retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles. El
estudio se realizara a nivel de toda la poblacion de pacientes intervenidos
quirdrgicamente con anastomosis intestinal que cumplan con los criterios
de seleccion. Se planea incluir 30 pacientes los que presentaron
dehiscencia de anastomosis en el conjunto de estudio que seran los
casos, mientras que el grupo de control estard compuesto por 60
pacientes que no han experimentado dehiscencia de anastomosis. Con el
presente trabajo esperamos encontrar si los factores de riesgo como
edad, el sexo, las comorbilidades asociadas, el tiempo operatorio, los
niveles de albumina preoperatorio y el nivel de hemoglobina son factores
gue se relacionan con la dehiscencia de anastomosis. Para analizar si hay
una relacion entre las variables independientes y la variable dependiente,
se utilizara la prueba de independencia de criterios no paramétrica,
utilizando la distribucion Chi Cuadrado (x2) con un nivel de significancia
del 5%. Para medir el nivel de asociacion entre variables se calculara el

Odds Ratio (OR) puntual e intervalico al 95% de seguridad.

Palabras clave: Dehiscencia, Anastomosis, Intestino, factores de riesgo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones mas
temidas de la cirugia del tracto digestivo, ya que aumentan
significativamente la morbimortalidad, alargan el tiempo hospitalario y

demandan de precios extras. (1)



La frecuencia de dehiscencia de anastomosis en cirugia del tracto
digestivo varia entre el 0.3% y el 5.5% en el intestino delgado, y puede
llegar hasta el 21% en el intestino grueso. (2) Estos porcentajes son
importantes y claramente representan un problema de salud que conlleva
implicaciones socioecondémicas. Por lo tanto, es crucial implementar
politicas destinadas a prevenir y predecir qué pacientes tienen un alto

riesgo de desarrollar esta complicacion.

La fuga anastomotica es un problema postoperatorio importante que se
presenta en pacientes a nivel mundial. Las tasas de fuga postoperatoria
son utilizadas frecuentemente como un indicador de calidad de la atencion
quirurgica por lo que en todo el mundo se han realizado distintos estudios
con el fin de investigar qué factores de riesgo son los que tienen mayor

asociacion para poder mejorar en la atencion del paciente (3).

A nivel internacional se ha observado que el mayor problema para la
dehiscencia de anastomosis es la hipoalbuminemia. A nivel nacional
también se ha podido determinar que la hipoalbuminemia es un factor de
riesgo que mas prevalece en la dehiscencia de anastomosis, pero
ademas lo acompafia fuertemente las comorbilidades que conllevan los

pacientes como el ser diabético hipertenso o el uso de corticoides.

A nivel local por la alta demanda de atencion en pacientes de pobreza
media y extrema se ha tenido paciente con mala nutricion
(hipoalbuminemia) ademas de adultos mayores las cuales han sido
factores que se han notado con mayor prevalencia de causar dehiscencia
de anastomosis por lo que se plantea el siguiente estudio con la finalidad
de determinar qué factores tiene medidas mas altas de causar
dehiscencia de anastomosis, por lo que proponemos el problema

siguiente:
Problema

¢ Existen factores de riesgo demograficos y clinicos asociados a la
dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes atendidos en el

hospital La Caleta Chimbote durante el periodo enero 2019 — Julio 2023?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Rencuzogullari A. y colaboradores en un estudio realizado en Estados
Unidos en el afio 2017. Estudio retrospectivo, en el que se busco
identificar los factores predictivos de dehiscencia de anastomosis en
pacientes afiosos intervenidos de colectomia. El objetivo era crear un
nuevo nomograma para predecir de manera simple el riesgo de
dehiscencia de anastomosis en estos pacientes. El estudio tuvo una
duracion de 2 afios (2012-2013), una poblacion general de 10 392
pacientes, 332 (3.2%) presentaron dehiscencia de anastomosis. Mediante
regresion logistica, se identificaron varios factores, incluyendo cirugia
abierta (OR: 1.60), sexo masculino (OR: 1.58), puntuacion ASA Ill o IV
(OR: 1.42), EPOC (OR: 1.44), infeccion de sitio operatorio por cirugia
digestiva previa (OR: 1.85), uso de corticoides (OR: 1.79), diabetes
mellitus (OR: 1.23), pérdida de peso (OR: 1.44), y tiempo quirdrgico
extendido (OR: 1.10).(4)

Mufioz P. y colaboradores. En un estudio de casos no concurrentes,
elaborado en chile afio 2019, se llevo a cabo una descripcion detallada de
los resultados institucionales con el fin de determinar la tasa de
dehiscencia de anastomosis, identificar sus factores de riesgo asociados
y analizar la mortalidad. Se incluyeron 748 pacientes, de los cuales el
50,5% eran mujeres, con una edad promedio de 56,2 afos. Las
indicaciones mas comunes para la cirugia fueron la neoplasia colorrectal
en 381 pacientes (50,9%) y de 163 pacientes (21,8%) en la enfermedad
diverticular. Se observd que el porcentaje de separacion de la union
quirargica fue del 5,6%, mientras que la tasa de mortalidad general fue del
2%, siendo del 1% para aquellos pacientes que se sometieron a la cirugia
de forma programada. Durante el analisis univariado, se encontraron que
la albamina (p < 0,001), la posicion de la anastomosis (p < 0,001), la
necesidad de transfusion sanguinea (p < 0,001), y la ubicacion especifica
del procedimiento (mayor riesgo en el colon derecho en comparacién con
el izquierdo) (p = 0,011) eran factores de riesgo significativos. En el

analisis multivariado, se establecieron la albumina (p = 0,002) con un



Odds Ratio (OR) de 3,64 (IC 95% 1,58-8,35) y la necesidad de transfusién
sanguinea (p = 0,015) con un OR de 7,15 (IC 95% 1,46-34,91) como

factores de riesgo independientes.(5)

Golda T. Et al. (Espaiia — 2020) Mediante un estudio retrospectivo de
cohortes con el objetivo de ldentificar los elementos que aumentan la
probabilidad de que ocurra una separacion en la unidén quirdrgica
ileocdlica en el Hospital Universitario de Bellvitge entre enero de 2008 y
diciembre de 2017, un total de 470 pacientes fueron incluidos en este
estudio, encontrando que los factores asociado a la separacion en la union
quirargica fueron la albumina sérica pre quirargica menor de 3.5 mg/dl
(p=0.004 y OR=0.927), el habito de fumar (p = 0,005 y OR=2.652) y la
transfusion de sangre perioperatoria (p = 0,038 y OR= 2.252).(6)

He J (China, 2023) Empleé un metaanalisis para examinar los posibles
factores de riesgo relacionados con la separacion de la unién quirdrgica
después de la cirugia colorrectal. Se revisaron un total de 2133 articulos,
de los cuales se seleccionaron 16 estudios de cohorte para su analisis.
De los 115 462 sujetos en total, 3 959 experimentaron dehiscencia de
anastomosis postoperatoria, 10 que representa una incidencia del 3.4%.
Para analizar los factores asociados, se empleé el Odds Ratio (OR) con
un intervalo de confianza del 95% (IC). Se encontrd que los factores de
riesgo asociados con la dehiscencia de anastomosis incluyen sexo
masculino (OR: 1.37, P <0.001), indice de masa corporal (IMC) (OR: 1.04,
P = 0.03), diabetes (OR: 2.80, P < 0.001), puntuacion ASA = Ill (OR =
1.34, P < 0.001), cirugia de emergencia (OR = 1.31, P = 0.001) y cirugia
abierta (OR =1.94, P < 0.001).(7)

Flores M. (Trujillo — 2019) Utilizando un estudio observacional analitico de
casos y controles, se investigo si la edad, las comorbilidades asociadas,

el género, el indice ASA, los valores de albumina prequirdrgica, el tiempo



de cirugia, la cantidad de sangrado y la transfusion sanguinea son
factores de riesgo para la dehiscencia de anastomosis después de la
cirugia colorrectal en pacientes tratados en el Hospital Docente de Truijillo.
Se encontré que la dehiscencia de anastomosis ocurrio en el 7.3% de los
casos. Se identificd una asociacion significativa entre la dehiscencia de
anastomosis y un indice ASA mayor de 3 (P < 0.05), niveles de albumina
pre quirargica menor de 3.5 mg/dl (P < 0.05) y la transfusion de sangre
intraoperatoria (P < 0.05). No se encontr0 asociacion con los otros
factores examinados, como la edad, el sexo, las comorbilidades

asociadas, el tiempo de cirugia y la cantidad de sangrado.(8)

Yanet Sucno Loayza (Cusco — 2020) En un estudio analitico de casos y
controles llevado a cabo en el Hospital Antonio Lorena con el objetivo de
identificar los factores vinculados a la separacién de la unién quirargica
intestinal en pacientes mayores de 15 afios, se encontraron varios
resultados significativos. En los casos, la edad promedio estuvo entre 40
y 59 afios, mientras que en los controles estuvo entre 60 y 79 afos, con
predominio del género masculino en ambos grupos. Se observé una
relacion significativa entre la dehiscencia de anastomosis y varios factores
de riesgo, con valores de Odds Ratio (OR) destacados. El IMC, que
representa la desnutricion, mostr6 un OR de 5.118 (p=0.004). Las
comorbilidades presentaron una fuerza de 33.1 veces mas de tener
dehiscencia de anastomosis (OR=33.143, p=0.000). Ademas, el nivel
preoperatorio de albumina (OR=7.667, p=0.000) y de hemoglobina
(OR=3.400, p=0.000), asi como el tiempo quirdrgico (OR=3.4, p=0.01),
también se asociaron significativamente con la dehiscencia de
anastomosis. Por otro lado, aunque el tipo de cirugia mostré significancia
estadistica (P=0.0027) en la presencia de dehiscencia, no tuvo una

relacion fuerte, ya que su OR fue de 0.439.(9)

Garrido Fernandez Leydi (Cajamarca — 2023) En su estudio analitico de
casos Yy controles realizado en el Servicio de Cirugia del HRDC, se



investigaron los factores de riesgo preoperatorios relacionados con la
dehiscencia de anastomosis (DA) intestinal en pacientes adultos. Se
analizaron un total de 50 pacientes en el estudio y se encontré6 que
padecer HTA (p=0.03 < 0.05), tener un valor de albumina < 3.5 mg/dI
(p=0.00 < 0.05) y tener un indice ASA mayor o igual 3 (p=0.04 < 0.05)
estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar dehiscencia de

anastomosis intestinal.(10)

Ramos Rodriguez, Sergio (Lima — 2023) En su estudio multicéntrico
retrospectivo y de caso-control llevado a cabo en tres centros hospitalarios
de Lima entre 2021 y 2022, se examinaron los factores de riesgo
relacionados con la separacion de la union quirdrgica intestinal en
pacientes sometidos a cirugia por neoplasia colorrectal. En el analisis
multivariado, se descubrié que la edad superior a 65 afios (OR: 2.48), un
puntaje ASA de IIl (OR: 3.23) y niveles preoperatorios de albumina sérica
por debajo de 3.5 mg/dl (OR: 22.2) estaban asociados con la dehiscencia

de la anastomosis.(11)

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este estudio representa un importante aporte a la salud publica al
identificar los factores de riesgo vinculados con la dehiscencia de
anastomosis intestinal en pacientes postoperados del servicio de cirugia
general. Esta informacién contribuir4 a mejorar la atencién y el tratamiento
de la poblacién afectada por estas patologias, o que constituye un gran

desafio para el campo de la salud y los servicios de salud.

Los beneficiarios inmediatos de este estudio, son los médicos
especialistas en Cirugia General que laboran en la institucion hospitalaria,
debido a que obtendran con este estudio nuevos conocimientos, los
cuales serviran para realizar una mejor atencion al paciente y disefiar
estrategias para evadir la dehiscencia de la anastomosis. Ademas, este

estudio es crucial para la poblacion, ya que, al identificar los factores de
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riesgo vinculados con la dehiscencia de anastomosis intestinal, se
beneficiara a la comunidad y a la sociedad en general, evitando

complicaciones y posibles fallecimientos en el futuro.

La presente investigacion es viable pues cuenta con todos los recursos

materiales y financieros para poder realizarse.

. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si la edad, el género, las comorbilidades asociadas, el tiempo
operatorio, los niveles de albumina preoperatoria y el nivel de
hemoglobina preoperatoria son factores de riesgo asociados a
dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes atendidos en el

Hospital La Caleta Chimbote.
Objetivos Especificos:

- Identificar si la edad constituye un factor de riesgo para dehiscencia
de anastomosis intestinal en pacientes tratados en el Hospital La
Caleta Chimbote

- Identificar si el género es un elemento de riesgo para dehiscencia
de anastomosis intestinal en pacientes tratados en el Hospital La
Caleta Chimbote.

- Determinar si las comorbilidades asociadas son elementos de
riesgo para dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes
atendidos en el Hospital La Caleta Chimbote.

- Evaluar si la duracion de la operacion representa un riesgo para la
dehiscencia de anastomosis en pacientes tratados en el Hospital
La Caleta Chimbote.

- Establecer si los niveles de albumina inferiores a 3.5 mg/dl
representan un riesgo para la dehiscencia de anastomosis

intestinal en pacientes tratados en el Hospital la Caleta Chimbote.
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- Analizar si los niveles de hemoglobina constituyen un factor de
riesgo para dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes

tratados en el Hospital La Caleta Chimbote.

6. MARCO TEORICO

La actividad que tiene mayor prevalencia dentro de la rama de la cirugia
general, son las intervenciones quirdrgicas que corresponden al tracto
gastrointestinal. Ya que casi la mitad de todas las cirugias comprenden a
los 6rganos intrabdominales y, al menos un 30% comprenden las cirugias

de anastomosis intestinal.(12)
Anastomosis intestinal:

Se denomina asi a la unién de dos visceras huecas, cuyo propésito es
restablecer el tracto digestivo normal, dicha union debe de ser estable y
dejar el paso permeable del contenido intestinal. (13)

La cicatrizacidbn de la anastomosis intestinal cuenta con procesos
distribuidos en 3 fases: inflamacion, proliferacion y remodelacion (esto
consiste en la formacién de colageno la cual brinda resistencia a la pared
intestinal). (14)

Tipos de anastomosis:

Las anastomosis intestinales se clasifican en distintos tipos, por ejemplo,
cuando hablamos segun el tracto digestivo involucrado en la unién,
podemos clasificarlo en anastomosis duodenales, yeyunales, ileales,

géstricas o coldnicas.(14)

Otro tipo de clasificacion la forma como se abocan los extremos, asi
hablamos de una anastomosis termino-terminal, en el cual ambos cabos
del intestino se anastomosan; termino-lateral, en el que el cabo distal de
cierra con sutura y se aboca el cabo proximal a la zona lateral del cabo
distal; latero-terminal, cuando cerramos con sutura el cabo proximal y el

distal es el que se anastomosa al costado del mufién proximal y latero-
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lateral, en la que ambos extremos son cerrados con sutura y se

anastomosa en los laterales de ambos cabos.(14,15)

Ademas, se han clasificado las anastomosis, segun la direccion a la que

se disponen las ondas peristalticas: Isoperistaltica y antiperistaltica. (15)

Por otro lado, también podemos clasificar a la anastomosis por el tipo de
sutura que se realiza ya sea continua o interrumpida, actualmente no hay
un buen nivel de evidencia que respalde una técnica sobre la otra por lo
gue se prefiere el uso de la sutura continua ya que abarca un menor
tiempo para realizarla. La sutura manual se puede realizar en 1 o 2 planos,
tradicionalmente el cierre en 2 capas se ha considerado mas seguro pero
algunos estudios han demostrado que este tipo de anastomosis causa
mayor isquemia. Actualmente se ha visto que ambas técnicas presentan
igual frecuencia de fuga, pero la anastomosis de 1 plano ahorra en tiempo
y costos.(15)

Otra de las técnicas utilizadas en la anastomosis intestinal son las
realizadas con grapadoras mecanicas, y la mayor ventaja que tiene es el
ahorro de tiempo operatorio y la ayuda de anastomosis en lugares dificiles

como eso6fago y recto.(13)

Dehiscencia de anastomosis:

Es una de las complicaciones postoperatorias mas significativas y
comunes luego de una cirugia en pacientes antes intervenidos por
anastomosis intestinal; esta complicacion consiste en la apertura parcial
en el plano de sutura de los cabos del intestino proximal y distal
anastomosados, provocando salida de liquido intestinal a la cavidad

peritoneal. (13)

Esta complicacion que recae sobre los pacientes es catastrofica, debido
a que esto es causa de estancias hospitalarias prolongadas, re
intervenciones quirargicas, causas de fistulas entero-cutaneas, peritonitis,
traslado a unidad de cuidados intensivos y aumento en la
morbimortalidad.(13)
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Principios basicos para obtener una anastomosis exitosa:

Antes de identificar los factores relacionados con la fuga anastomotica, es
importante comprender los elementos que contribuyen a realizar una
anastomosis gastrointestinal segura. Estos factores abarcan el estado
nutricional del paciente, el nivel de contaminacién en el abdomen, la
adecuada irrigacion sanguinea de los tejidos a ser unidos y la aplicacion

de técnicas que reducen la tension en la union. (16)

Factores de riesgo:

Son diversos los factores de riesgo que se asocian a presentar
dehiscencia de anastomosis, entre las cuales puede clasificarse en
dependientes del paciente o su entorno; técnicos y dependientes del sitio

de la anastomosis.(17)

En cuanto a los factores dependientes propios del paciente, tenemos el
género masculino, tabaquismo y alcohol, diabetes mellitus tipo 2, la
obesidad, la desnutricibn como el nivel de albumina disminuida, La
administracion de dosis elevadas de corticoides, la edad avanzada y la
presencia de anemia (hemoglobina menor a 10 g/dl).(16,17)

En lo relacionado al aspecto técnico y sitio de la anastomosis tenemos las
habilidades que puede tener el cirujano que realiza la anastomosis, las
resecciones de recto distal y falla de engrapadora.(16,17)

Diagnostico:

Normalmente las dehiscencias de anastomosis ocurren a los 8 a 30 dias
de postoperatorio, generando asi peritonitis local de rapida diseminacion
hematogena. El diagndstico inicial es clinicamente, las cuales nos pueden
hacer notar desde un paciente sin sintomas hasta un paciente chocado
con riesgo de fallecimiento. Un diagndstico prematuro de esta condicion
puede contribuir significativamente a reducir la gravedad de sus

consecuencias.(1) (8)
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Los sintomas asociados a una dehiscencia de anastomosis son
basicamente la alteracion marcada de las funciones vitales (polipnea,
fiebre, taquicardia e hipotension). Se ha demostrado que la persistencia
de taquicardia y polipnea tiene un beneficio clinico del 90 al 95% en el
diagndstico de dehiscencia de anastomosis. El dolor abdominal con
signos peritoneales asociados a criterios de SIRS (temperatura < 36 0 >
38°C, Frecuencia Cardiaca > 90 Ipm, Frecuencia Respiratoria > 20 o
Leucocitos >12 000/mm3 o < 4 000/mm3) pueden ser indicadores

suficientes para la re intervencion de un paciente con anastomosis. (1)

Sin embargo, también se usan los estudios por imagenes para corroborar
el diagnéstico, el hallazgo de aire subdiafragmatico en la radiografia
simple de abdomen, puede hacernos sospechar de una dehiscencia de la
anastomosis. La tomografia abdominal (TAC) es la prueba preferida para
detectar dehiscencia, con una precision que oscila entre el 94% y el 100%.
Debemos de sospechar en una dehiscencia de anastomosis si en la TAC
abdominal encontramos liquido libre en la zona de la anastomosis o aire

libre en la cavidad peritoneal. (13)

Tipificacidén de la dehiscencia de anastomosis:

- Defecto menor: Separacion menor a 1 cm o que afecta menos de
un tercio de la union quirdrgica.
- Defecto mayor: Separacion mayor de 1 cm o que afecta mas de un

tercio de la unién quirdrgica.

Tratamiento:

En el 2010 El Grupo Internacional de Estudio de Cancer Rectal brindo una
clasificacion para plantear el manejo de la Dehiscencia de anastomosis:
Grado A, los que pueden o no presentar clinica y son detectados mediante
estudio radiologico, no requieren intervencion terapéutica activa. En el
grado B, los que requieren de intervencion medica mas no quirdrgica

como, drenaje percutaneo o uso de antibioticoterapia. Grado C, son las

15



gue requieren de una intervencion quirdrgica debida a la implicancia
clinica que esta produce como la peritonitis y el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Entre las opciones para el manejo quirdrgico sera
individualizado segun sea el caso que se presente (lavado, drenaje o

posibilidad de realizar una estoma). (10)

. HIPOTESIS

HO: La edad, el género, las comorbilidades asociadas, el tiempo
operatorio los niveles de albumina preoperatoria y el nivel de hemoglobina
preoperatoria no son factores de riesgo asociados a dehiscencia de
anastomosis intestinal en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta
Chimbote.

H1: La edad, el género, las comorbilidades asociadas, el tiempo
operatorio los niveles de albumina preoperatoria y el nivel de hemoglobina
preoperatoria si son factores de riesgo asociados a dehiscencia de
anastomosis intestinal en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta
Chimbote.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio: Transversal, Analitico, casos y controles.

[ POBLACION ]

/\

CASOS
PACIENTES CON CONTROLES
PACIENTES SIN

DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS

N >

PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
CON FR SIN FR CON FR SIN FR
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion:

Incluira a la totalidad de los pacientes intervenidos quirdrgicamente con
reseccion y anastomosis primaria intestinal en el Hospital la Caleta
durante el lapso comprendido entre enero de 2019 y julio de 2023 y que

satisfagan los siguientes requisitos:

Criterios de inclusion:
- Pacientes > de 18 afios
- Pacientes de ambos géneros (masculino y femenino)
- Pacientes con Historia Clinica que brinde toda la informacién
requerida
- Paciente sometido a cirugia de intestino (grueso o delgado) de

emergencia con reseccion y anastomosis primaria.
Criterios de Exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes que no tengan la informacién completa en la historia
clinica.

- Pacientes de otras instituciones con dehiscencia.

Casos:
Constituido por los pacientes que fueron sometidos a cirugia en el
departamento de Cirugia General del Hospital La Caleta y experimentaron

dehiscencia de la anastomosis entre enero de 2019 y julio de 2023.

Controles:
Constituido por los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el servicio
de Cirugia General del Hospital La caleta y que no presentaron

dehiscencia de la anastomosis durante el periodo enero 2019 y julio 2023.

Tamafno de Muestra:

Debido a la poca poblacién de nuestro medio, se tomard como casos a

todos los pacientes con dehiscencia de anastomosis durante el periodo
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de investigacion que cumplan los criterios de inclusion, y se asignaran dos

controles para cada caso en el grupo de control.

En la investigacion participaran un total de 90 pacientes, de los cuales 30
estan clasificados como casos, es decir, presentan dehiscencia de
anastomosis, mientras que los restantes 60 pacientes son considerados

controles al no mostrar dehiscencia de anastomosis.

Unidad de Analisis: Estara constituido por cada paciente que haya
tenido dehiscencia de anastomosis atendido en el servicio de Cirugia
General del Hospital La Caleta durante el periodo enero 2019 y julio 2023

gue cumplan con los requisitos de seleccion.

Unidad de muestreo: El estudio se basara en la historia clinica de todos
los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital La
caleta durante el periodo de enero 2019 y julio 2023, que cumplan con los

requisitos de seleccion antes mencionados.

c. Definicion operacional de variables:

Dehiscencia de anastomosis: También llamada separacion de la union
quirargica entre 2 segmentos de tejido. Es una complicaciéon
postoperatoria en cirugias gastrointestinales en la que el contenido
intestinal y/o gases se fugan a través de un drenaje, de la incision principal
o se desplazan hacia un 6rgano cercano (18). Esta situacion puede
manifestarse como una peritonitis localizada o generalizada que requiere

intervencidn quirargica adicional.(8)

Factores de riesgo:

- Edad: El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
intervencion quirdrgica se relaciond significativamente con la
dehiscencia de anastomosis, demostrando que un mayor
incremento en la edad estaba asociado con un mayor riesgo de

esta complicacion.(19)
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Sexo: La condicibn de género al nacer, ya sea masculino o
femenino, donde el sexo masculino conlleva un mayor riesgo. (20)

Comorbilidad asociada: Condicion médica adicional que sufre el
paciente:

Obesidad: Sobrepeso significativo o0 exceso de grasa corporal que
puede afectar la salud representado por el IMC superior o igual a
30 kg/m2. Observandose que un indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 30 kg/m2 se asocidO con un mayor riesgo de
dehiscencia de anastomosis, mientras que un IMC por debajo de

30 kg/m2 no presento este riesgo.(21)

Hipertension Arterial: Paciente diagnosticado con hipertension
arterial. En riesgo: aquellos con hipertension arterial, no en riesgo:

aquellos sin hipertension arterial.

Diabetes Mellitus: Paciente con un diagnostico confirmado de
Diabetes Mellitus. Riesgo: presencia de Diabetes Mellitus, no

riesgo: ausencia de Diabetes Mellitus.

Uso de esteroides: Pacientes con uso prolongado de esteroides.
El uso de esteroides a largo plazo es un factor de riesgo para

dehiscencia de anastomosis.(19)

Nivel de albumina preoperatorio: Es la cantidad de albumina en
suero sanguineo del paciente tomado antes de la cirugia. Riesgo:
albumina inferior a 3.5 mg/dl, no riesgo: albumina mayor o igual a
3.5mg/dl.(22)

Nivel de Hemoglobina preoperatoria: Es la cantidad de
hemoglobina que presenta el paciente antes de la cirugia. Riesgo:

hemoglobina < 10 g/dl, no riesgo: hemoglobina > o = 10 g/dl.(19)
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VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Presencia de

_ _ dehiscencia de _
Dehiscencia de o _ _ Si
) Cualitativa Nominal anastomosis
anastomosis o No
segun Historia

Clinica

INDEPENDIENTE

Afos cumplidos

Edad Cualitativa Ordinal <59 Si—No
>=59
o _ Masculino )
Sexo Cualitativa Nominal _ Si—No
Femenino
Enfermedades

asociadas a un
Comorbilidades | Cualitativa Nominal | mismo paciente Si—No

segun Historia

clinica
Nivel de o De <3.5mg/dl _
) Cuantitativa | Si—No
albumina intervalo > 3.5 mg/dI
Nivel de o De <10 g/dl _
) Cuantitativa | Si—No
hemoglobina intervalo >10 g/dl

d. Procedimientos y Técnicas:

- Se solicitarda mediante documento escrito la autorizacion del
Hospital La caleta para la ejecucion del proyecto de tesis con el fin
de que nos asigne el permiso de los registros médicos de los
pacientes sometidos a cirugia por el Departamento de Cirugia

General.
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- Se presentard a estadistica el documento de aprobacién de
ejecucion del proyecto en el Hospital La caleta para que se nos
brinde la facilidad de buscar los niameros de historias de los
pacientes que fueron intervenidos de cirugia intestinal en el servicio
de cirugia.

- Se elegiran las historias clinicas que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusibn mencionados previamente para llevar a cabo
esta investigacion.

- Tras la evaluacion de las historias clinicas se llenara cada una en
un documento elaborado con el propdsito de recopilar informacion
necesaria, creado especificamente para tal fin. (Anexo 01).

- Se vaciara toda la informacion recolectada en una base de datos
en Excel para su posterior transferencia al programa SPSS V.26

para su procesamiento estadistico.

e. Plan de analisis de datos:
Procesamiento de datos:

Los datos se analizaran utilizando el software estadistico SPSS versién
26, después de transferir la base de datos creada en Microsoft Excel.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se mostraran en tablas de doble entrada, indicando el

namero de casos en valores absolutos y porcentajes.

Se calcularan medidas de tendencia central para las variables

cuantitativas y se emplearan proporciones para las variables cualitativas.
Estadistica analitica:

Para evaluar la asociacion entre las variables independientes y la variable
dependiente, se utilizara la prueba de independencia de criterios no
paramétrica, empleando la distribucion Chi Cuadrado (x2) con un nivel de
significancia del 5%.

Para medir el nivel de asociacion entre variables se calculard el Odds

Ratio (OR), puntual e intervalico al 95% de seguridad.
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f. Aspectos éticos

Se alcanzaran los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki Il,
especificamente en el punto 24 (23) asi como lo dispuesto en la Ley
General de Salud N°26842, articulo 25. (24) Se tomaran precauciones y
medidas rigurosas para garantizar la confidencialidad de los datos de los
participantes en el estudio. Ademas, se tendran en cuenta los estandares
éticos globales en el campo de la medicina (CIOMS). (25).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Ao 2023

Actividades

ETAPAS

1. Definicién del problema.

2. Disefio de investigacion.

3. Disefio de instrumento.

4. Evaluacioén del protocolo
y correcciones.

ETAPA |

5. Aprobacion de Protocolo

6. Corregir imprevistos

7. Recoleccion de datos

ETAPAII

8. Andlisis de datos

9. Conclusién del estudio

ETAPA I

10. Informe final

11. Correcciones Informe
Final

ETAPA IV

12. Sustentacion tesis
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Insumos para la investigacion

. . . Costo o
Partida Insumos Unidad | Cantidad (/) Financiado
Papel bond tipo A4 | Millar 02 28.00 Propio
Lapiceros Unidad 03 3.00 Propio
Resaltador Unidad 02 8.00 Propio
1.4.4002 | Corrector liquido Unidad 02 4.00 Propio
USB Unidad 01 20.00 Propio
Archivador Unidad 03 17.00 Propio
Perforador Unidad 01 10.00 Propio
SUBTOTAL 90.00
Servicios:
_ _ Costo _ )
Insumos Unidad Cantidad Financiado
(s)

Internet Hora 180 180.00 Autofinanciado
Movilidades Pasajes 30 120.00 Autofinanciado
Empastados | Empastado 6 90.00 Autofinanciado
Fotocopiado Unidad 600 60.00 Autofinanciado

Asesoria _ Autofinanciado
o Unidad 01 350.00
estadistica
SUBTOTAL 800.00
INSUMOS: S/. 90.00
SERVICIOS: S/. 800.00
TOTAL: S/. 890.00

FINANCIAMIENTO: Sera financiado totalmente por el autor de la

investigacion.
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12. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
N° de Paciente: Historia Clinica:
Grupo A (Paciente que presento DA): [ ]

Grupo B (Paciente que no presento DA): |:|

VARIABLES PREOPERATORIAS:
1. EDAD:

2. SEXO:
() Masculino

() Femenino

3. COMORSBILIDAD ASOCIADA:

Obesidad: Si( ) No( )IMC
HTA: Si( ) No( )
DM: Si( ) No( )
Céancer: Si( ) No( )
VIH: Si( ) No( )
Uso de Corticoides: Si( ) No( )

4. VALOR DE ALBUMINA SERICA PREOPERATORIA:
- < 3.5 mg/dl ( )
-> 3.5 mg/dl ( )

5. VALOR DE HEMOGLOBINA PREOPERATORIA:
- <10 gr/dl ( )
->10 gr/dl ( )

(Kg/m2)
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