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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
	

1.1 Descripción de la realidad problemática  

El diagnóstico de enfermedades neoplásicas en la realidad de nuestro país 

presenta marcadas desventajas con respecto al ámbito internacional a pesar del 

avance tecnológico y medidas de diagnóstico temprano que se plantean por las 

entidades responsables de la salud de la población. Es así como el cuadro de 

obstrucción intestinal a presentarse en pacientes que acuden por la emergencia 

de los hospitales son consecuencia, en gran porcentaje, a tumores posteriormente 

definidos como cáncer colorrectal tras el respectivo estudio anatomopatológico 

pertinente. Esta presentación de la enfermedad evidencia que el diagnóstico como 

hallazgo de la neoplasia colorrectal suele darse frente a un estadío avanzado de 

la misma para lo cual depende del nivel de complejidad del establecimiento de 

salud y experiencia del cirujano el manejo que se pueda ofrecer al momento de la 

emergencia. Es por esto la importancia de conocer la predisposición de desarrollo 

de complicaciones postquirurgicas en pacientes quienes requieren tratamiento 

quirurgico de emergencia secundario a la presencia de enfermedad colorrectal 

condicionante de obstruccion intestinal. Estos hallazgos evidencian la necesidad 

de diagnosticos tempranos mediante tamizajes pertinentes y manejo de la 

enfermedad de fondo previo a una presentación avanzada de la misma que 

comprometa la vida del paciente sin opción a una resolución definitiva.  

El cáncer colorrectal es la tercera enfermedad maligna y la cuarta causa de 

mortalidad más común asociada a malignidad a nivel mundial. El 95% de todos los 

casos de cáncer de colon se relacionan a la presencia de adenocarcinoma, siendo 

el tratamiento de elección la resección quirúrgica precedida o seguida de 

quimioterapia y radioterapia dependiendo del estadío en el que se presente. 1 

En pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal, la obstrucción intestinal es una 

complicación muy frecuente llegando a aproximadamente entre 10-30%. Estos 
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pacientes cursan con un estado muy débil en los cuales se desarrollan 

secundariamente alteraciones ácido base, trastornos hidroelectrolíticos, además 

de la presentación de edema e hiperemia en el segmento intestinal afectado por 

lo que se prefiere realizar el manejo quirúrgico por etapas, lo cual condiciona 

riesgos y costos de cirugía, adicionándose un efecto negativo en el pronóstico de 

los pacientes los cuales presentan una tasa de curación del 60-80 %. 2 

Según estadísticas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, el 

cáncer de colon, sólo en Lima Metropolitana, logra una tasa de incidencia de 10.7 

casos por 100 000 habitantes, representando el 5% de todas las neoplasias 

malignas en ambos sexos, hallándose entre los 5 primeros cánceres más comunes 

tanto en hombres como en mujeres y siendo la quinta causa de muerte por cáncer 

en Lima Metropolitana. Cuenta con una tasa de mortalidad de 5.2 por 100 000 

habitantes3. De acuerdo a la Dirección General de Estadística la tasa 

estandarizada de incidencia del cáncer colorrectal es de 13.3% para ambos sexos. 
4  

1.2 Formulación del problema 

¿Existe asociación entre la presencia de cáncer colorrectal y el desarrollo de 

complicaciones postquirúrgicas en pacientes postoperados de 50 a 80 años de 

edad por cuadros de obstrucción intestinal de emergencia en el servicio de cirugía 

general del HNASS durante el periodo desde enero 2019 a enero 2021? 

1.3 Línea de investigación 

• Según las prioridades de Investigación Nacional es la línea de investigación 

número 2: Cáncer. 

1.4 Objetivos:  

1.4.1 General  

Determinar si existe asociación entre la presencia de cáncer colorrectal y el 

desarrollo de complicaciones postquirúrgicas en pacientes postoperados de 50 a 

80 años de edad por cuadros de obstrucción intestinal de emergencia en el servicio 

de cirugía general del HNASS del periodo desde enero 2019 a enero 2021. 
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1.4.2 Específicos 

OE1: Determinar si la presencia de cáncer colorrectal es factor de riesgo en el 

desarrollo de dehiscencias en pacientes postoperados de emergencia por un 

cuadro de obstrucción intestinal. 

OE2: Analizar si la presencia de neoplasias colorrectales es factor de riesgo para 

el desarrollo de infecciones de sitio operatorio en postoperados por obstrucción 

intestinal de emergencia. 

OE3: Describir si existe asociación entre cáncer colorrectal y desarrollo de cuadros 

de obstrucción intestinal de emergencia. 

OE4: Determinar si la edad un factor de riesgo en el desarrollo de cáncer 

colorrectal. 

OE5:  Hallar si existe relación entre el género y la presentación de cáncer 

colorrectal. 

1.5 Justificación 

El cancer colorrectal es una enfermedad que condiciona la quinta causa más 

frecuente de muerte en personas de ambos sexos y su diagnóstico tardío 

condiciona presentaciones de una enfermedad avanzada en forma de obstruccion 

intestinal lo cual lleva al paciente a un pobre pronóstico. El desarrollo de una 

enfermedad que se manifiesta necesitando tratamiento quirúrgico de emergencia, 

condiciona que la evolución posterior al mismo tenga complicaciones que dificulten 

la recuperación pronta o completa del paciente.  

El hallazgo de una neoplasia colorrectal como enfermedad de fondo en un 

paciente que presente una obstruccion intestinal en la emergencia trae consigo 

consecuencias que evidencian la necesidad de protocolos de atención primaria 

que faciliten su diagnóstico temprano y de la misma manera permita que el cirujano 

tenga un mayor control sobre la evolución del paciente durante su etapa 

postquirúrgica considerando a su vez las posibilidades de manejo que sean más 

convenientes para el paciente. 

Cabe resaltar que en la actualidad se cuentan con pocos estudios similares 

desarrollados especialmente en el ámbito nacional. 
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1.6 Delimitación 

Pacientes de 50 a 80 años de edad operados de emergencia por cuadros de 

obstrucción intestinal en el servicio de cirugía general del HNASS del periodo 

desde enero 2019 a enero 2021. 

1.7 Viabilidad 

La investigadora deberá contar con la autorización de la Universidad Ricardo 

Palma para realizar la presente investigación y también con la autorización del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para contar con el acceso a las 

historias clínicas de los pacientes que elegidos, de las cuales se tomarán los datos 

necesarios para realizar el presente trabajo.  

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

1. Bajramagic S, Hodzic E, Mulabdic A, Holjan S, Smajlovic SV, Rovcanin A. 

Usage of Probiotics and its Clinical Significance at Surgically Treated Patients 

Sufferig from Colorectal Carcinoma.  2019. Se reporta como la alteración del 

ecosistema intestinal varía frente a un cuadro de obstrucción intestinal 

condicionando complicaciones postquirúrgicas tales como infecciones del sitio 

operatorio en un 2.25%, fracaso de las anastomosis en un 2.9 a 15.3% 

relacionándose a un tercio de la mortalidad por cáncer colorrectal. 1 

2.  Biondo S, Gálvez A, Ramírez E, Frago R, Kreisler E. Emergency surgery for 

obstructing and perforated colon cancer: patterns of recurrence and prognostic 

factors; 2019. Reportan un rango de supervivencia a los 5 años del 12 al 31% 

de los pacientes atendidos por cirugía de emergencia versus electiva 

respectivamente por presentación de obstrucción intestinal secundaria a cáncer 

colorrectal. 5 
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3. Pei W, Zhou SC, Liang JW, Zheng ZX, Wang Z, Liu Z, Jiang Z, Liu Q, Zhou ZX, 

Wang XS. Análisis de factores de riesgo de complicaciones severas post 

operatorias en pacientes ancianos de más de 80 años con cáncer colorectal. 

2020. Reporta el porcentaje de presencia de fuga anastomótica en un 2.6% y la 

presencia de otras posibles complicaciones postquirúrgicas como pulmonares 

en un 3% concluyendo que las mismas se relacionan a una mortalidad en caso 

de presentarlas del 0.7%.6 

4. Albiza SL, Betancour CJR, Camejo RD, et al. Predictores de mortalidad en 

obstrucción intestinal por cáncer colorectal o anal. 2020. Se evidencia una 

mortalidad del 27% en pacientes con edad mayor a 75 años, quienes 

presentaron ASA mayor o igual a III, reintervenciones, entre otras 

complicaciones posteriores al tratamiento del cuadro de obstrucción intestinal 

secundario a cáncer colorrectal. 7 

5. Shwaartz, C., Fields, A. C., Prigoff, J. G., Aalberg, J. J., & Divino, C. M. (2017). 
En el artículo se plantea si deberían los pacientes con obstrucción secundaria 
a cáncer colorectal ser sometidos a una derivación proximal. Evidencia las 
posibles complicaciones posteriores al manejo quirúrgico por obstrucción 
intestinal secundarias a cáncer colorrectal considerando sepsis, aumento de 
tiempo de estancia hospitalaria, readmisión dentro de los primeros 30 dias del 
alta posterior a una cirugía de emergencia la cual no cuenta con una 
preparación debida del colon frente a una cirugía programada. 8 

6. Ohta K, Ikenaga M, Ueda M, Iede K, Tsuda Y, Nakashima S, Nojiri T, 
Matsuyama J, Endo S, Murata J, Kobayashi I, Tsujii M, Yamada T. Se 
demuestra en este estudio que el uso de stents metálicos auto expandibles 
para el tratamiento previo a una cirugía programada definitiva no disminuye 
complicaciones postoperatorias que mejoren la sobrevida del paciente que 
desarrolla obstrucción intestinal por un cáncer colorrectal. 9 

7. Van Ommeren-Olijve SJ, Burbach JPM, Furnée EJB; Dutch Snapshot Research 

Group. Reporta que la edad, tipo de estoma que se realice durante la cirugía de 

emergencia, IMC, score de ASA, o duración de síntomas no son predictores 

significantes de los riesgos en la evolución postoperatoria de pacientes que 
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fueron intervenidos de emergencia por cáncer de colon izquierdo que 

condicione obstrucción tanto como el nivel de hemoglobina (<7.5), proteína C 

reactiva (> 10 mg/L) o Tasa de filtrado glomerular (≤ 45 mL/min/1.73 m2).  10 

8. Denet C, Fuks D, Cocco F, Chopinet S, Abbas M, Costea C, Levard H, Perniceni 

T, Gayet B. 2017. Reporta que la edad presentada por el paciente no altera 

significativamente la presencia de complicaciones postoperatorias tales como 

infección de sitio operatorio o íleo postoperatorio en caso de realizar una 

hemicolectomía derecha laparoscópica por cáncer de colon.  11 

9. Kagami S, Funahashi K, Ushigome M, Koike J, Kaneko T, Koda T, Kurihara A, 

Nagashima Y, Yoshino Y, Goto M, Mikami T, Chino K. 2018. Reporta un estudio 

comparativo entre el uso de stents metálicos para colon y descompresión 

utilizando tubos anales para el tratamiento de pacientes Japoneses con el 

diagnóstico de obstrucción maligna en el intestino izquierdo en el que no existen 

diferencias significativas en complicaciones postquirúrgicas, infección de sitio 

operatorio, prolongación de estancia hospitalaria o necesidad de una ostomía 

en casos de obstrucciones intestinales causada por tumor colorrectal.12 

10.  Domínguez E. Predictores de mortalidad en la oclusión intestinal mecánica por 

cáncer de colon. 2016. Reporta que los pacientes masculinos (53,8%) tienen 

mayor prevalencia de presentar obstruccion intestinal por cancer colorrectal, 

siendo el lugar más frecuente del mismo en colon izquierdo (71.8%), aunque no 

se halló asociación significativa entre esas variables y la mortalidad. La edad 

mayor a los 61 años, el tiempo de inicio de los síntomas superior a las 48 horas, 

el estado físico ASA IV y V, los procedimientos de resección y la presencia de 

shock séptico; se relacionan como factores causales en la explicación de la 

mortalidad. Se estimó una sensibilidad de 86,2, especificidad de 91,2 y 

porcentaje global predictivo de 89,7.13 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

1. Portugal, José describe factores asociados a mortalidad posterior a cirugía de 

emergencia debido a cuadros de obstrucción intestinal en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen desde el 2016 al 2018. Concluye que la edad 
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mayor a 75 años con predisposición en varones (56.1%), la presencia de bridas 

y adherencias secundarias a cirugías previas como antecedente más frecuente 

(29.9%) para el desarrollo de cuadros de obstrucción intestinal son los factores 

de riesgo con mayor mortalidad en pacientes post operados de emergencia por 

lo que identificarlos e intervenir sobre ellos lograrían mejorar el pronóstico. 14 

2. Borda L. en el Hospital de Juliaca Carlos Monge departamento de Puno, del 

2008 al 2012, desarolló un estudio descriptivo, observacional, transversal el cual 

constaba de 418 pacientes quienes presentaban vólvulo de sigmoides 

ingresados por emergencia por obstrucción intestinal. La edad media en la 

muestra fue de 60 años, en una proporción de 3,5 hombres /1 mujer. El manejo 

no quirúrgico fue realizado en 64 (15,4%), empleando enema salino 20 casos 

(31%) y colocación de sonda rectal en 44 (69%). 27 casos presentaron 

recurrencia (45%) recurriendo a intervención quirúrgica con resección y 

anastomosis primaria. Se obtuvo una mortalidad de 8 pacientes (30%). Entre 

los 354 pacientes sometidos cirugía de emergencia, se realizó sigmoidectomía 

con anastomosis primaria a 325 (92%) y colostomía a lo Hartmann a 9 de ellos 

(8%). La morbilidad en ambos casos fue del 14,7%, y una mortalidad de 12,7%. 
15 

3. Quiroz A. presentó resultados adquiridos desde enero del 2001 a diciembre del 

2011 en el Hospital Belén de Trujillo. Se contó con 193 pacientes operados por 

obstrucción intestinal mecánica. El 74% fueron varones, la edad media fue 55 ± 

19 años, La principal comorbilidad hallada fue la de cirugía abdominal previa en 

un 35.23%, El tiempo de enfermedad fue de 103 ± 84 horas. El dolor abdominal 

y la distensión abdominal fueron lo síntomas y signos más frecuentes 

respectivamente. El vólvulo de sigmoides fue la causa de obstrucción abdominal 

en un 34.2%. La presentación de estrangulamiento fue de 36.8%. La liberación 

de bridas y adherencias fue la técnica quirúrgica más frecuentemente utilizada 

en un 31.1%. Se halló el desequilibrio hidroelectrolítico en un 23.8% siendo la 

complicación postoperatoria temprana que se presentó con más frecuencia. Se 

presentó una tasa de mortalidad de 2.59%. 16 
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4. Puma B. realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal desde el 2011 

al 2015 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa en el 

que incluyeron 69 pacientes. La segunda causa de obstrucción intestinal se 

hallaron bridas con 17%. Se contó con 62.3% varones y 37.7% mujeres entre 

las edades de 15 a 30 años. En el 72.5% los pacientes presentaron antecedente 

de cirugía previa, siendo la más frecuente apendicetomía en el 44.9% y 

habiendo pasado menos de un año desde la intervención previa en un 34.2%. 

El 62.3% se sometió a adhesiolisis y el resto a resección con anastomosis 

intestinal. El 8.7% cursó con infección de herida operatoria siendo la 

complicación más frecuente que se presentó y se describió una mortalidad de 

2.9%. 17 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1  Definiciones conceptuales 

CANCER COLORRECTAL 

 El cáncer colorrectal es la quinta enfermedad neoplásica más común en nuestro 

país para ambos sexos lleganto a un 5% de incidencia. La probabilidad de sufrir de 

cancer colorrectal es aproximadamente entre 4-5% y el riesco de desarrollar cancer 

colorrectal está asociado a características personales o hábitos tales como la edad, 

historia de enfermedades crónicas, y el estilo de vida. En este contexto la microbiota 

intestinal tiene un rol relevante, y según la situación en la que se encuentre puede 

inducir una carcinogénesis colónica a través de un mecanismo inflamatorio crónico. 

Entre algunas de dichas bacterias se consideran: Fusobacterium spp, Bacteroides 

fragilis y Escherichia coli enteropatógena.18 

 El cáncer colorrectal es causado por mutaciones de oncogenes, genes 

supresores de tumores y genes relacionados al mecanismo de reparación del ADN. 

Dependiendo del origen de la mutación, los carcinomas colorrectales pueden 

clasificarse en: esporádicos (7%), hereditarios (5%) y familiar (25%). Los mecanismos 

patogénicos que llevan a esta situación pueden ser incluídos en tres tipos donde los 

cambios cromosomales y las traslocaciones se hayan reportado como afectantes de 
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vías importantes. Hay mutaciones de genes los cuales pueden ser usados como 

marcadores predictivos para el pronóstico del paciente. Adicionalmente las 

alteraciones en el RNA pueden contribuir a diferentes pasos del proceso de la 

carcinogénesis.18 

El tratamiento de primera línea considera un abordaje multidisciplinario basado 

en las características del tumor que usualmente comprende la resección quirúrgica 

seguida de quimioterapia combinado con anticuerpos monoclonales o proteínas contra 

el factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), y el factor de crecimiento 

epidermoide (EGFR). Aparte de la quimioterapia tradicional, terapias alternativas y son 

actualmente estudiadas por incrementar la efectividad del tratamiento y reducir efectos 

secundarios. 18 

OBSTRUCCION INTESTINAL 

La obstrucción aguda intestinal ocurre cuando el flujo del contenido intestinal es 

interrumpido por una causa mecánica. Es usualmente secundaria a la presencia de 

adherencias intraabdominales, malignidad, y hernias. Los efectos patológicos de la 

obstrucción intestinal aguda son las alteraciones del equilibrio ácido base y las 

consecuencias mecanicas del aumento de de la presión intraluminal sobre la perfusión 

intestinal. La presentación clínica generalmente considera náuseas, vómitos, dolor 

abdominal tipo cólico, y cese de la eliminación de flatos y diarreas, aunque la severidad 

de la presentación clínica de los signos mencionados varía según el tiempo de 

desarrollo del mismo y el nivel anatómico en donde se encuentre la obstrucción. Entre 

los hallazgos se consideran la distensión abdominal, timpanismo a la percusión, y los 

ruidos hidroaéreos aumentados tipo “signo de lucha”. La evaluación laboratorial debe 

incluir un hemograma completo, panel metabólico, niveles de lactato sérico. El estudio 

de imágenes debe incluir radiografías abdominales de preferencia de pie o tomografía 

abdomino pélvica con contraste los cuales podrían confirmar el diagnóstico y asistir en 

la toma de decisiones para el tratamiento. El manejo de los cuadros no complicados 

incluye la resucitación con fluidos endovenosos con corrección de las alteraciones 

metabólicas, descompresión nasogástrica y descanso visceral. Los pacientes que 

presenten fiebre, leucocitosis deben recibir cobertura antibiótica contra organismos 
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gram negativos y anaerobios. La evidencia de compromiso vascular o perforación, o 

fracaso del tratamiento no quirúrgico adecuado es una indicación para la intervención 

quirúrgica. 19 

La obstrucción y perforación secundarias al cancer colorrectal representan retos 

en términos de diagnóstico, estrategias para salvar vidas, resolución de la obstruccion 

y el reto oncológico. Es por eso que se desarrolla una guía de manejo de obstrucción 

intestinal secundaria a emergencias por cancer colorrectal a cargo de la World Journal 

Emergency Surgery (WJES). 20 

La obstrucción intestinal maligna es una complicación frecuente en estadíos 

avanzados de pacientes con cáncer. El pronóstico es pobre con una supervivencia 

aproximadamente de 3 meses. El tratamiento clinico, endoscópico o procedimientos 

quirúrgicos son opciones para el manejo del cuadro. La presentación mencionada 

implica una alta mortalidad hospitalaria y severas complicaciones postoperatorias. La 

decisión del manejo debe ser multidisciplicaria, individuaizada e ir acorde los factores 

pronósticos. 21 

COMPLICACIONES POSTQUIRÚRGICAS 

Las complicaciones clínicas tras el alta hospitalario indica un cambio 

significativo en la recuperación del paciente quirúrgico, incrementando el riesgo de 

reoperación, tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo el tiempo paciente/ cama 

y aumentando la mortalidad. No hay un consenso actual de la incidencia de 

complicaciones postoperatorias, a pesar de que los rangos están estimados de 5.8% 

a 43.5% en los primeros 30 días, con una mortalidad que va desde el 0.79% al 5.7% 

relacionado al tipo de cirugía y severidad de la complicación. Adicionalmente, 

complicaciones múltiples están asociadas con un incremento considerable de las 

chances de mortalidad aproximadamente en 7.2 veces. Las complicaciones 

infecciosas son las más comunes en todas las cirugías, especialmente la infeccion de 

sitio operatorio en un 80% aproximadamente, complicaciones de tracto respiratorio en 

60% y las infecciones urinarias del 20%. Sangrados (60%), dehiscencia (49%), y otras 

complicaciones relacionadas al tratamiento quirúrgico han sido reportados.22 
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DEHISCENCIA  

La dehiscencia de anastomosis se define como la solución de continuidad en 

una anastomosis ya sea parcial o en su totalidad, o en su defecto a poca distancia de 

la línea de sutura lo cual genera que no se encuentre herméticamente sellada la unión 

y que se comunique el interior del tubo digestivo con el espacio extraluminal. 

Generalmente cursan con clínica variable que comprometen la vida del paciente y 

requieren tratamiento quirúrgico o clínico según la gravedad del caso. 23 

INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO 

Las infecciones de sitio operatorio son usualmente generadas por los mismos 

patógenos propios del paciente. Durante las hospitalizaciones más allá de los 5 a 7 

dias, los gérmenes propios del hospital y exógenos tienen la ventaja. El organismo 

aislado más común es el Staphylococcus aureus. El porcentaje de los meticilino 

resistentes se mantiene en aumento. La terapia con antibióticos profilácticos reducen 

la frecuencia de la infección de sitio operatorio en varios de los procedimientos 

quirúrgicos. Los medicamentos más usualmente utilizados para la antisepsia cutánea 

son el gluconato de clorhexidina y la iodopovidona. 24 

2.3 Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

La presencia de cáncer colorrectal predispone al desarrollo de complicaciones 

postquirúrgicas en pacientes postoperados de 50 a 80 años de edad por cuadros de 

obstrucción intestinal de emergencia en el servicio de cirugía general del HNASS 

desde enero 2019 a enero 2021 

2.3.2 Hipótesis específicas  

HE1: La presencia de cáncer colorrectal es factor de riesgo en el desarrollo de 

dehiscencias en postoperados por obstrucción intestinal de emergencia. 

HE2: La presencia de neoplasias colorrectales factor de riesgo para desarrollo 

de infecciones de sitio operatorio en postoperados por obstrucción intestinal de 

emergencia. 
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HE3: El cáncer colorrectal se asocia al desarrollo de cuadros de obstrucción 

intestinal de emergencia. 

HE4: La edad un factor de riesgo en el desarrollo de cáncer colorrectal. 

HE5: Si existe relación entre el género y la presentación de cáncer colorrectal. 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio 

3.2 Diseño de investigación 

Es transversal, debido a que los datos se recopilarán en un periodo de tiempo; 

observacional porque no habrá intervención por parte del investigador; analítico, ya 

que se demostrará una asociación entre las variables presentadas; y cuantitativo 

porque se expresará numéricamente y hará uso de las estadísticas.  

3.3 Población y muestra 

3.3.1 Población 

Todos los pacientes postoperados de 50 a 80 años de edad por cuadros de 

obstrucción intestinal de emergencia en el servicio de cirugía general del HNASS 

desde enero 2019 a enero 2021 

3.3.2 Muestra  

Se estudiará la totalidad de los datos obtenidos de las historias clínicas que se 
recolectará. 

No se realizará tamaño de cálculo, ya que se trabajará con un muestreo tipo CENSO. 

Sin embargo, según la información recabada en frecuencia se debería tener una muestra de 

122 pacientes, los cuales serián recolectados en el periodo desde enero 2019 a enero 2021. 
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3.3.2 Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo es probabilístico estratificado. 

3.3.3 Selección de la muestra 

3.3.3.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes entre las edades de 50 a 80 años que ingresen por emergencia sin 

diagnostico de enfermedad neoplásica de fondo. 

• Pacientes cuyo resultado de anatomía patológica resulte positivo para cancer 

colorrectal. 

3.3.3.2 Criterios de exclusión 

• Pacientes entre las edades de 50 a 80 años que ingresen por emergencia con 

antecedente de enfermedad neoplásica de fondo. 

• Pacientes cuyo resultado de anatomía patológica resulte negativo para cáncer 

colorrectal. 
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3.4 Operacionalización de variables 

3.4.1 Variables 

• Cáncer colorrectal 
• Complicaciones postquirúrgicas 
• Edad 
• Género	
• Obstrucción intestinal 
• Dehiscencias	
• Infecciones de sitio operatorio	

3.4.1.2 Definiciones conceptuales 

• Cáncer colorrectal: El cáncer colorrectal se produce cuando tumores se forman 
en el revestimiento del intestino grueso. 

• Complicaciones postquirúrgicas: Complicaciones que están referidas a: 
dehiscencia de la herida operatoria, dolor de la herida operatoria, seroma, 
hemorragia, infección de la herida operatoria, cicatrices hipertróficas, entre 
otros. 

• Edad: Tiempo en años que ha vivido un ser vivo. 
• Género: Identidad sexual de los seres vivos.	
• Obstrucción intestinal: Ausencia de eliminación de flatos y heces por tiempo 

prolongado generando distensión, dolor abdominal náuseas y vómitos.  
• Dehiscencias: Apertura de las suturas intestinales en anastomosis y ostomias 

generando fuga de contenido fecal en abdomen.	
• Infecciones de sitio operatorio: Es una infección que ocurre después de la 

cirugía en la parte del cuerpo donde se realizó la operación.	

3.4.1.3 Operacionalizacion de variables 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACION Y 
NATURALEZA 

 
CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 
Cáncer 
colorrectal 

 

 
El cáncer colorrectal se 
produce cuando tumores 
se forman en el 
revestimiento del intestino 
grueso 

 
Presencia de 
resultado de 
anatomía 
patológica positiva 
para cualquier 
estirpe de neoplasia 
colorrectal. 

 
Nominal 

Dicotómica 
 
. 

 
 

Independiente 
cualitativa 

 
0= Anatomía 
patológica positivo 
para cáncer 
colorrectal 
1= Anatomía 
patológica 
negativo para 
Cáncer colorrectal 
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VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACION Y 
NATURALEZA 

 
CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Complicaciones 
postquirúrgicas 

 

Complicaciones que 
están referidas a: 
dehiscencia de la herida 
operatoria, dolor de la 
herida operatoria, 
seroma, hemorragia, , 
infección de la herida 
operatoria, cicatrices 
hipertróficas, entre otros. 

Presencia de 
cualquiera de las 
complicaciones 
postquirúrgicas 
mencionadas 
dentro de los 7 dias 
posteriores a la 
intervención 
quirúrgica.  

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
cualitativa 

0= Presencia de 
complicaciones 
posquirúrgicas 
1= Ausencia de 
complicaciones 
posquirúrgicas 

Edad 
 

Tiempo en años que ha 
vivido el paciente en 
estudio. 

Número de años 
indicado en la 
historia clínica. 

Razón 
discreta 

. Independiente 
Cuantitativa 

Años cumplidos 

Sexo Género orgánico Género señalado 
en la historia clínica. 

Nominal 
dicotomica 

Independiente 
Cualitativa 

0=femenino 
1=masculino 

Obstrucción 
intestinal 

 

Ausencia de eliminación 
de flatos y heces por 
tiempo prolongado 
generando distensión, 
dolor abdominal náuseas 
y vómitos que se 
confirmen con 
radiografías o tomografías 
abdominales. 

Presencia de 
signos y síntomas 
relacionados al 
sindrome de 
obstrucción 
intestinal en el 
paciente en 
observación de 
emergencia. 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
cualitativa 

0= Presencia de 
Obstruccion 
intestinal 
1= Ausencia de 
obstrucción 
intestinal 

Dehiscencias 
 

Apertura de las suturas 
intestinales en 
anastomosis y ostomias 
generando fuga de 
contenido fecal en 
abdomen. 

Presencia de 
signos y síntomas 
relacionados a 
deshiscencia de 
suturas intestinales 
en el paciente. 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
cualitativa 

0= desarrollo de 
dehiscencia 
1= NO desarrolla 
dehiscencia 

Infecciones de 
sitio operatorio 

Es una infección que 
ocurre después de la 
cirugía 
en la parte del cuerpo 
donde se realizó la 
operación. 

Presencia de 
signos y síntomas 
relacionados a 
desarrollo de 
infección de sitio 
operatorio en el 
paciente 
postoperado. 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
cualitativa 

0= desarrollo de 
ISO 
1= NO desarrollo 
de ISO 

	

	

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Recolección retrospectiva de datos de todas y cada una de los pacientes, a 

través de una revisión minuciosa de sus historias clínicas. Luego la información será 

recopilada en una base de datos a través del programa Excel.	
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3.6 Procesamiento y plan de análisis de datos 

El análisis estadístico se realizará mediante el análisis descriptivo de datos 

sociodemográficos. Luego, para el análisis de las variables de estudio, se realizará un 

análisis bivariado mediante las fórmulas de asociación chi – cuadrado y Odds Ratio. 

Se empleará un intervalo de confianza (IC) al 95% y un valor p <0.05. Este análisis se 

realizará con el programa informático SPSS Statistics 24. 

3.7 Aspectos éticos 

El presente estudio será revisado por el comité de ética del Instituto de 

Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se solicitarán las autorizaciones 

respectivas al departamento de cirugía y al hospital Alberto Sabogal Sologuren para la 

realización del estudio. El trabajo de investigación no atenta contra la dignidad de los 

participantes, los cuales no se encuentran sujetos a ningún riesgo. 

 

CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos 

RECURSOS HUMANOS 

Docente investigador 
Alumna investigadora 
Profesional en estadística 

MATERIALES 

Laptop 
Servicio de conectividad (Internet) 

	

  



	
	

20	

4.2 Cronograma 
ETAPAS 2019 2020 2021 

ENE NOV DIC JUL AGO SET NOV ENE JUN DIC 
Elaboración 
del proyecto 

x x         

Presentación 
del proyecto 

  x        

Revisión 
bibliográfica 

  x x x      

Trabajo de 
campo y 

captación de 
información 

   x x x x x   

Procesamiento 
de datos 

      x x   

Análisis e 
interpretación 

de datos 

       x   

Elaboración 
del informe 

       x x  

Presentación 
del informe 

final 

         x 

 

4.3 Presupuesto 
DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/) 

UNITARIO TOTAL 
PERSONAL     

Asesor 
estadístico 

 Horas 120 25 3000.00 

BIENES     
Papel bond A-4 Millar 3 15 45.00 

Lapiceros caja 10 20 200.00 
Corrector Caja 5 3 15.00 

Resaltador Caja 5 5 25.00 
Perforador caja 2 20 40.00 
Engrapador caja 2 20 40.00 

Grapas caja 5 10 50.00 
CD - USB Caja 5 30 150.00 
Espiralado Caja 10 20 200.00 

Internet  100 1 100.00 
Fotocopias  200 0.10 20.00 
Movilidad Gasolina/L 50 10 50.00 

COSTO TOTAL    935.00 
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ANEXOS 
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

DISEÑO 
METODOLÓ-

GICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMEN

TOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS 
DE DATOS 

PROBLEMA 
GENERAL 
¿Existe asociación 
entre la presencia 
de cáncer 
colorrectal y el 
desarrollo de 
complicaciones 
postquirúrgicas en 
pacientes 
postoperados de 40 
a 90 años de edad 
por cuadros de 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia en el 
servicio de cirugía 
general del HNASS 
durante el periodo 
de enero 2019 a 
enero 2021? 

OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar si existe 
asociación entre la 
presencia de 
cáncer colorrectal y 
el desarrollo de 
complicaciones 
postquirúrgicas en 
pacientes 
postoperados de 40 
a 90 años de edad 
por cuadros de 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia en el 
servicio de cirugía 
general del HNASS 
durante el periodo 
de enero 2019 a 
enero 2021 

La presencia de 
cáncer colorrectal 
predispone al 
desarrollo de 
complicaciones 
postquirúrgicas 
en pacientes 
postoperados de 
40 a 90 años de 
edad por cuadros 
de obstrucción 
intestinal de 
emergencia en el 
servicio de cirugía 
general del 
HNASS durante el 
periodo de enero 
2019 a enero 2021 

Cáncer 
colorrectal 
 
Complicaciones 
postquirúrgicas 
 
Edad 
 
Genero 
 
Obstrucción 
intestinal 
 
 

Estudio de 
casos y 
controles 

Pacientes de 40 
a 90 años de 
edad operados 
por cuadros de 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia en el 
servicio de 
cirugía general 
del HNASS 
durante el 
periodo de enero 
2019 a enero 
2021 

Ficha de 
recolección 
de datos 

Estadística 
descriptiva 
Análisis 
bivariado 
Regresión 
logística 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS: 
1. ¿Es la presencia 

de cáncer 
colorrectal factor 
de riesgo en el 
desarrollo de 
dehiscencias en 
postoperados por 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia? 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 
Determinar si la 
presencia de cáncer 
colorrectal essfactor 
de riesgo en el 
desarrollo de 
dehiscencias en 
postoperados por 
obstrucción intestinal 
de emergencia 

La presencia de 
cáncer colorrectal 
es factor de riesgo 
en el desarrollo de 
dehiscencias en 
postoperados por 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia 

Dehiscencias     
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PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

DISEÑO 
METODOLÓ-

GICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMEN

TOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS 
DE DATOS 

2. ¿Es la presencia 
de neoplasias 
colorrectales 
factor de riesgo 
para desarrollo 
de infecciones de 
sitio operatorio en 
postoperados por 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia? 

 

Determinar si la 
presencia de 
neoplasias 
colorrectales factor 
de riesgo para 
desarrollo de 
infecciones de sitio 
operatorio en 
postoperados por 
obstrucción intestinal 
de emergencia. 

La presencia de 
neoplasias 
colorrectales factor 
de riesgo para 
desarrollo de 
infecciones de sitio 
operatorio en 
postoperados por 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia. 

Infecciones de 
sitio operatorio     

3. ¿Existe 
asociación entre 
cáncer colorrectal 
y desarrollo de 
cuadros de 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia? 

Determinar si existe 
asociación entre 
cáncer colorrectal y 
desarrollo de 
cuadros de 
obstrucción intestinal 
de emergencia. 

El cáncer 
colorrectal se 
asocia al desarrollo 
de cuadros de 
obstrucción 
intestinal de 
emergencia. 

Obstrucción 
intestinal     

4. ¿Es la edad un 
factor de riesgo 
en el desarrollo 
de cáncer 
colorrectal? 

Determinar si la edad 
un factor de riesgo 
en el desarrollo de 
cáncer colorrectal 

La edad un factor 
de riesgo en el 
desarrollo de 
cáncer colorrectal 

Edad 
     

5. ¿Existe relación 
entre el género y 
la presentación 
de cáncer 
colorrectal? 

Determinar si existe 
relación entre el 
género y la 
presentación de 
cáncer colorrectal 

Si existe relación 
entre el género y la 
presentación de 
cáncer colorrectal 

Género     
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2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACION Y 
NATURALEZA 

 
CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 
Cáncer 
colorrectal 

 

 
El cáncer colorrectal se 
produce cuando tumores 
se forman en el 
revestimiento del intestino 
grueso 

 
Presencia de resultado 
de anatomía patológica 
positiva para cualquier 
estirpe de neoplasia 
colorrectal. 

 
Nominal 

Dicotómica 
 
. 

 
 

Independiente 
cualitativa 

 
0= Anatomía 
patológica positivo 
para cáncer colorrectal 
1= Anatomía 
patológica negativo 
para Cáncer colorrectal 

Complicaciones 
postquirúrgicas 

 

Complicaciones que están 
referidas a: dehiscencia de 
la herida operatoria, dolor 
de la herida operatoria, 
seroma, hemorragia, , 
infección de la herida 
operatoria, cicatrices 
hipertróficas, entre otros. 

Presencia de cualquiera 
de las complicaciones 
postquirúrgicas 
mencionadas dentro de 
los 7 dias posteriores a 
la intervención 
quirúrgica.  

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
cualitativa 

0= Presencia de 
complicaciones 
posquirúrgicas 
1= Ausencia de 
complicaciones 
posquirúrgicas 

Edad 
 

Tiempo en años que ha 
vivido el paciente en estudio. 

Número de años 
indicado en la historia 
clínica. 

Razón 
discreta 

. Independiente 
Cuantitativa 

Años cumplidos 

Sexo Género orgánico Género señalado en la 
historia clínica. 

Nominal 
dicotomica 

Independiente 
Cualitativa 

0=femenino 
1=masculino 

Obstrucción 
intestinal 

 

Ausencia de eliminación de 
flatos y heces por tiempo 
prolongado generando 
distensión, dolor abdominal 
náuseas y vómitos que se 
confirmen con radiografías 
o tomografías abdominales. 

Presencia de signos y 
síntomas relacionados al 
sindrome de obstrucción 
intestinal en el paciente 
en observación de 
emergencia. 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
cualitativa 

0= Presencia de 
Obstruccion intestinal 
1= Ausencia de 
obstrucción intestinal 

Dehiscencias 
 

Apertura de las suturas 
intestinales en anastomosis 
y ostomias generando fuga 
de contenido fecal en 
abdomen. 

Presencia de signos y 
síntomas relacionados a 
deshiscencia de suturas 
intestinales en el 
paciente. 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
cualitativa 

0= desarrollo de 
dehiscencia 
1= NO desarrolla 
dehiscencia 

Infecciones de 
sitio operatorio 

Es una infección que ocurre 
después de la cirugía 
en la parte del cuerpo donde 
se realizó la 
operación. 

Presencia de signos y 
síntomas relacionados a 
desarrollo de infección 
de sitio operatorio en el 
paciente postoperado. 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
cualitativa 

0= desarrollo de ISO 
1= NO desarrollo de 
ISO 



3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA: _________________  
2. EDAD:_________  
3. SEXO:M ( ) F ( ) 
4. ANTECEDENTES MEDICOS Y/O QUIRURGICOS: Si () No ( ) Cual: 

_____________________________________________  
5. FECHA DE INGRESO: _____________ 
6. FECHA DE ALTA_________________ 
7. TIEMPO DE ENFERMEDAD AL INGRESO A EMG: _____________ 
8. TIEMPO PREOPERATORIO___________  
9. TIEMPO OPERATORIO: ____________ 
10. DIAGNOSTICO POST OPERATORIO: 

____________________________________________________________________________  
11. TIPO DE CIRUGIA REALIZADA: 

_________________________________________________________________________________ 
12. CAUSA DE LA OBSTRUCCION Benigna ( ) Maligna ( ) Cual: 

_______________________________________________________  
13. COMPLICACION POSTOPERATORIA SI__ NO___ CUAL_________________________ 
14. FALLECIDO: SI: _____ NO: _____ FECHA: ___________________________   

CAUSA: _____________________________________ Intrahospitalaria ( ) Extrahospitalaria ( )  

  



	
	

28	

4. SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR COMITÉ DE ÉTICA URP 

 

CARTA DE SOLICITUD 

ASUNTO:  

• SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITÉ DE ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD 

RICARDO PALMA 

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Cáceda, presidenta del Comité 
Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Ricardo Palma, para poder solicitar la 
evaluación de mi proyecto de tesis con el cual optaré por el título de médico cirujano. 

El título del nombre del proyecto de investigación en cuestión es: “Asociación entre la 
presencia de cáncer colorrectal y el desarrollo de complicaciones 
postquirúrgicas en pacientes postoperados de 40 a 90 años de edad por cuadros 
de obstrucción intestinal de emergencia en el servicio de cirugía general del 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren HNASS - durante el periodo de 
enero 2019 a enero 2021¨. 

Expresándole mis respetos y consideración me despido de usted, no sin antes agradecerle 
por la atención que dispense a la presente. 

 

Atentamente, 

Dra. María Aída Alejandra García Santibáñez 

                      CMP 070746 DNI: 45524129 
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