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Resumen

L
/4

Introduccioén: La laparotomia exploradora es fundamental para el diagnéstico y tratamiento
de diversas condiciones abdominales. La relaparotomia representa un evento clinico de
alta complejidad, asociado frecuentemente a complicaciones postoperatorias significativas.
Diversos factores influyen en la necesidad de una relaparotomia, entre ellos el estado
nutricional y las comorbilidades del paciente, elementos que inciden directamente en la
capacidad de recuperacion y en la evolucion postoperatoria. Objetivo General: El objetivo
principal de este estudio es determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la
diabetes tipo 2 con la necesidad de relaparotomia en pacientes intervenidos
quirurgicamente de urgencia. Hipotesis: Existe una relacion entre indice de masa corporal
anormales y la diabetes tipo 2 en pacientes sometidos a relaparotomia. Metodologia: Se
realiza un estudio clinico, transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico. Con fuente de
recopilacion de datos proveniente de expedientes clinicos fisicos y digitales de pacientes
mayores de 18 afos y menores de 65 afios, que requirieron relaparotomia en periodos
menores de 60 dias, del Hospital General la Villa durante el periodo comprendido entre
marzo del 2023 y marzo del 2025, asociando su estado nutricional y la presencia de
diabetes tipo 2. Resultados. Se realiza un analisis estadistico descriptivo con un intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se aplicé la prueba estadistica “t de
una muestra” y la prueba Wilcoxon, obteniendo un valor de P= 0.0001. Calculando una N
por conveniencia de 53 pacientes, se determina que 13.2% de los pacientes eran
diabéticos, y se reintervenian 1 vez mas en promedio frente a los pacientes sin diagndstico
de diabetes. Los pacientes con obesidad grado lll y bajo peso, fueron los grupos que se
reintervenian mas veces en promedio, frente a los grupos de peso normal, sobrepeso y
obesidad grado I. Conclusiones. La relacion entre diabetes tipo 2 y la obesidad si son
factores que intervienen en la reintervencion quirdrgica de un paciente posterior a una
laparotomia. Fomentar medidas higiénico-dietéticas y mejorar los manejos para el control
de enfermedades cronico-degenerativas en los primeros niveles de salud, ayudara a reducir
el numero de reintervenciones de los pacientes sometidos a cirugia de urgencias.
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l. Introduccion

La laparotomia exploradora es fundamental para el diagndstico y tratamiento de diversas
condiciones abdominales, es por eso por lo que la laparotomia exploradora es una de las
principales cirugias realizadas en los servicios de salud. (Abebe et al., 2020)

La relaparotomia representa un evento clinico de alta complejidad, asociado
frecuentemente a complicaciones postoperatorias significativas. Este procedimiento, que
implica una nueva apertura quirurgica del abdomen luego de una cirugia previa, suele estar
motivado por infecciones, sangrados, fallos anastométicos u otras condiciones que
amenazan la vida del paciente. Diversos factores influyen en la necesidad de una
reintervencién quirurgica, entre ellos el estado nutricional y las comorbilidades del paciente,
elementos que inciden directamente en la capacidad de recuperacion y en la evolucién
postoperatoria. (Abebe et al., 2020)

El indice de masa corporal (IMC), como indicador del estado nutricional, ha cobrado
especial relevancia en la practica clinica, ya que tanto la obesidad como la desnutricién se
han vinculado con un mayor riesgo de complicaciones. (Kubrak & Jensen, 2007)

Asi mismo, la diabetes tipo 2 (DM), ha demostrado ser un factor de riesgo significativo para
complicaciones postquirurgicas, incluyendo la necesidad de reintervencion. Los pacientes
con DM tienen mayor probabilidad de enfrentar infecciones, dehiscencia de la herida,
insuficiencia renal aguda y otras complicaciones que pueden requerir procedimientos
quirurgicos adicionales.

En México, la prevalencia tanto del sobrepeso como de la diabetes mellitus ha mostrado un
incremento constante, lo cual plantea interrogantes importantes respecto a su impacto en
el prondstico de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas urgentes. A pesar de que
existen estudios que abordan los factores asociados a la relaparotomia, son escasos los
trabajos que analicen especificamente la relacion entre IMC, diabetes y la necesidad de la
misma en el contexto hospitalario mexicano.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar la asociacion entre el indice de
masa corporal y la diabetes tipo 2 con la relacién de pacientes sometidos a relaparotomia
en el Hospital General La Villa, perteneciente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, en el periodo comprendido de marzo de 2023 a marzo de 2025.
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1. Marco tedrico

La laparotomia exploradora es una cirugia utilizada para el diagnostico y tratamiento
oportuno del abdomen agudo en urgencias. Sin embargo, la tasa de relaparotomia siempre
ha sido muy significativa. Se calcula una incidencia de relaparotomias aproximadas al 21
% de las laparotomias primarias realizada. Los hombres representan el 70 % de los casos
que requieren relaparotomia, mientras que las mujeres el 30 % con una edad promedio de
38 afios. En general las causas de relaparotomia estan bastante estudiadas, un estudio
multicéntrico evaluo las causas mas comunes de reintervencion resultando en primer lugar
entidades no traumaticas con una asociacion del 72 % (, mientras que los pacientes
traumaticos representaron el 28 %. Se han evidenciado otras causas de relaparotomia
como procesos oncologicos 15%, ulcera péptica en un 13% y hernia en un 7%. (Scriba et
al., 2015)

Sin embargo, un paciente sometido a relaparotomia aumenta su porcentaje de mortalidad
por cada reintervencion que sufre, este porcentaje suele aumentar cuando los pacientes
cursan con marcadores de laboratorio que sugieren desnutricion del paciente, tales como
como niveles bajos de hemoglobina, recuento de plaquetas y albumina, junto con niveles
elevados de INR y lactato, los cuales se asociaron significativamente con un mal pronéstico.
Estos resultados sugieres la idea que la coagulopatia, anemia y desnutricién forman parte
de un aumento en el riesgo de muerte posterior a una relaparotomia.

Cuando hablamos de factores de riesgo para un proceso quirurgico los temas de nutricion
son los mas importantes, la literatura comenta que los pacientes con estados nutricionales
deficientes tienden a tener mayor incidencia de complicaciones en un postoperatorio, aun
mas cuando se trata de una cirugia de urgencias, donde los pacientes estan expuestos a
menos recursos y mayor grado de contaminacién quirurgica por la etiologia de los
padecimientos de urgencias. El término desnutricién engloba dos definiciones, por un lado,
se refiere al consumo superior a los requerimientos diarios de alimentacién, conocido como
sobre nutricién y por otra parte se refiere a la desnutricién entendiéndola como un déficit en
la ingesta de nutrientes y una alteracién en la absorcion de estos. En general la prevalencia
de la desnutricion oscila entre el 13 % y el 78 % hospitalizados. (Kubrak & Jensen, 2007)

Los efectos de la desnutricién son a nivel celular, fisico y psicolégico. Este efecto puede
deteriorarse en medida de algunos factores no modificables, como la edad y el sexo, por
otro lado, también depende de factores que pueden modificarse, como el curso de su
enfermedad, la duracion de esta y la calidad y los aportes nutricionales en la dieta corriente
del paciente. A nivel celular, la afeccién es primordialmente inmunitaria, produciendo un
déficit en la respuesta del organismo ante una infeccion, generando infecciones subclinicas
y de dificil tratamiento, produciendo complicaciones mas graves. También se ha visto
asociada a la propension de generar ulceras por presion y a disminuir el proceso de
cicatrizacion. (Holmes, 2007)
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estancia hospitalaria. Se han observado resultados en cuanto a la incidencia del aumento
en los dias de estancia hospitalaria, calculando que los pacientes con desnutricién cursan
en promedio 4 dias mas de estancia hospitalaria comparado con los pacientes clasificados
con buen peso. (Barker et al., 2011)

Ademas de cursar con estancias hospitalarias mas prolongadas, la desnutricién esta
ampliamente ligada a infecciones oportunistas ajenas al proceso de la enfermedad con
curso primario; un estudio realizado en 2006 realizo un analisis en pacientes desnutridos
en el periodo preoperatorio, encontrando que la desnutricién genera comorbilidades tanto
infecciosas como no infecciosas. Finalmente, la desnutricion también esta asociada a tasas
de mortalidad mayores que los pacientes con peso normal. (Kuzu et al., 2006)

En cuanto a la medicion de la desnutricion, existen parametros de laboratorio utiles como
predictores de complicaciones, una menor concentracion de albumina sérica ha
representado en estudios multicéntricos resultados no favorables, con complicaciones
propias como eventracion, en pacientes intervenidos por laparotomia por enfermedades de
urgencias. Asi mismo se determind que el déficit proteico también aumenta el riesgo de
eventracion posterior a una laparotomia. (Kustalik et al., 2023)

Por otro lado, la obesidad esta relacionada mayormente con condiciones comdrbidas, como
diabetes mellitus tipo Il, hipertension, accidente cerebrovascular y enfermedad de la arteria
coronaria, lo cual por si solo recibe un aumento importante en la mortalidad de los
pacientes. El riesgo aumenta con relacion al incremento en el indice de masa corporal,
encontrando que el aumento de 5 unidades en el indice por encima de 25 kg/m % puede
llegar a aumentar la mortalidad en un 30% mas. Podemos decir que la obesidad representa
en la actualidad un problema de salud importante, y que en la poblacién general la
prevalencia continia aumentando, generando aumento de morbilidad y la mortalidad, en la
poblacion general, vislumbrando que la obesidad se convertira en los proximos afios como
un factor de eventos posquirurgicos adversos. (Kassahun et al., 2022)

Cuando se habla de cirugia de urgencias, la laparotomia es de los procedimientos
quirurgicos mas realizados, y la incidencia de realizacion de la laparotomias en obesos es
muy grande, lo cual es un factor de riesgo para los pacientes obesos pues el resultado
quirurgico puede resultar con alteraciones por la sobre carga de peso; sin contar que los
procedimientos quirdrgicos en obesos requieren mas experiencia y habilidad quirurgica,
pues por lo general son intervenciones dificiles y por lo tanto aumenta aun mas la
probabilidad de general complicaciones y efectos adversos. (Causey et al., 2011)

A pesar de ser conocido que la obesidad aumenta la morbilidad y la mortalidad aun no
existe ningun estudio que pueda determinar que la asociacion de la obesidad con las
complicaciones postoperatorias sea clara, y existe una falta de consenso en la literatura
sobre la obesidad y complicaciones especificas, sobre todo en temas de infeccion de sitio
quirurgico, déficit en la cicatrizacién de heridas y los procesos tromboembdlicos. (Doyle et
al., 2010)
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La obesidad ha sido considerada durante mucho tiempo un factor de riesgo para malos
resultados en una variedad de procedimientos quirurgicos, pero estudios recientes de
pacientes con enfermedades cronicas y criticas sugieren que los pacientes con sobrepeso
y obesidad pueden, paradéjicamente, tener mejores resultados que los pacientes con peso
“‘normal”. Por otra parte, también se ha demostrado que los pacientes que realmente tienen
mayor incidencia de complicaciones que lleven a una reintervencion quirurgica son los
pacientes con obesidad mérbida y bajo peso. (Mullen et al., 2009)

En cuanto a los pacientes con Diabetes tipo 2, hay estudio que han demostrado que el
tiempo de evolucion de sus patologias son mas amplios, y también al igual que los pacientes
con desnutricion, el ser portador de diabetes es un factor de riesgo para el aumento de los
dias de estancia hospitalaria, con una incidencia de 4.1 dias, asi como contar con mayor
tasa de complicaciones las cuales oscilan entre el 20 y 23.8 %. También la diabetes tipo 2
es un factor que promueve complicaciones, siendo la mas frecuente la infeccion del sitio
quirargico superficial y profundo. Es importante reconocer la diabetes como un factor
inmunosupresor, que hace propenso a los pacientes a generar complicaciones importantes
en el postoperatorio y que pueden llevar a una relaparotomia por déficit de cicatrizacion,
riesgo de eventracion, infeccion del sitio quirdrgico, peritonitis y sepsis. (de Leodn-
Ballesteros et al., 2018)

ll: Antecedentes

Los pacientes cirugia general de emergencia a menudo no tienen la oportunidad de una
optimizacion preoperatoria, lo que en ultima instancia aumenta su riesgo de readmision.
Esta afirmacion es particularmente valida para el paciente de laparotomia de emergencia
de alto riesgo, cuya ventana preoperatoria de optimizacion es excepcionalmente estrecha.
En un estudio multicéntrico publicado en 2021 que analiz6 el reingreso no planificado tras
una laparotomia de urgencia, se observé que la malignidad , la desnutricién y el mal estado
respiratorio basal son predictores independientes de readmision después de una
laparotomia de emergencia y que de estas readmisiones se asociaron a relaparotomia no
planificada secundariamente a los diagnosticos mas comunes como perforacion de viscera
hueca (28.1%), obstruccion del intestino delgado (24.5%) y hernia estrangulada
(14.8%).(Kongkaewpaisan et al., 2021)

La poblacion de cirugia general de emergencia ha sido identificada previamente como una
poblacién vulnerable, probablemente relacionada con su enfermedad aguda e
incapacidad para someterse a una optimizacién preoperatoria. De acuerdo con un
estudio publicado en 2021 en el que se evalua la readmision hospitalaria tras cirugia de
emergencia sobre factores de riesgo y causas se demostrd un mayor riesgo de

5
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reingreso en pacientes con bajo peso y la edad avanzada ademas que los pacientes
con reingreso presentaron complicaciones de resolucién quirargica causado por
procedimientos intestinales y laparotomia, ademas las complicaciones mas comunes
son infecciosas destacando la infeccion de sitio quirurgico, obstruccion intestinal y
deshidratacion. (Rossi et al., 2021)

Ml Planteamiento del problema

En México la laparotomia exploradora es uno de los principales procedimientos quirurgicos,
teniendo una gran importancia para el diagnéstico y el tratamiento de pacientes con
abdomen agudo, ya que es utilizada para tratar diversas patologias, sobre todo en
hospitales donde no se cuenta con estudios de gabinete para el diagnéstico oportuno.

Sin embargo, en cirugia de urgencias, las complicaciones son muy frecuentes, y en muchas
ocasiones estas requieren de un manejo mas avanzado que puede concluir en una
reintervencion quirdrgica.

Se conocen muchos factores de riesgo que pueden conllevar a complicaciones que
concluyan en relaparotomia, sin embargo, la obesidad y la diabetes representan los factores
de riesgo mas importantes, ya que ambos pueden ser prevenibles y pueden reducir
complicaciones propias como dehiscencia del sitio quirdrgico, infeccion del sitio quirirgico
y dehiscencia de anastomosis, evitando asi la incidencia de reintervenciones quirurgicas no
planeadas.

Asi mismo es importante remarcar que las reintervenciones condicionan un aumento en los
dias de estancia intrahospitalaria y por lo tanto un aumento de recursos necesarios para el
manejo de este, lo que se traduce con un aumento de costos para el servicio de salud. No
obstante, al incremento en los costos del tratamiento, una reintervencion representa para
el paciente un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad. Por lo anterior,
podriamos que decir que, en temas de salud publica, una relaparotomia representa un
problema importante de salud en México y en el mundo.

Pese a la creciente literatura sobre factores de riesgo en cirugia general, existe escasa
informacion especifica que relacione el IMC y la diabetes tipo 2 con la incidencia de
relaparotomias en contextos de urgencia.

Entiendo la importancia de lo anterior, nos preguntamos, ¢Existe una relacién entre los
pacientes que se han relaparatomizado con el indice de masa corporal y la diabetes tipo 2?
Y si existe una relacién ¢Se pueden implementar medidas para reducir la incidencia de
complicaciones en pacientes estados nutricionales alterados y diabetes tipo 27

Esta investigacion busca contribuir a la comprension de estos factores de riesgo, con el fin
de mejorar la identificacion precoz de pacientes vulnerables y optimizar las estrategias de
manejo perioperatorio.
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Iv. Justificacion

La relaparotomia en pacientes sometidos a cirugia de urgencia representa una
complicacién severa que incrementa la morbilidad, el tiempo de hospitalizacion y los costos
del sistema de salud. Comprender los factores predisponentes que contribuyen a su
aparicion es fundamental para mejorar los resultados quirurgicos y reducir riesgos. Entre
estos factores, el estado nutricional y la presencia de diabetes tipo 2 han sido senalados
como determinantes clave en la evolucion postoperatoria.

Sin embargo, en el contexto de la cirugia de urgencias, aun existe una limitada evidencia
local que relacione estas variables con la necesidad de una segunda intervencion
quirurgica. Este estudio busca llenar ese vacio, proporcionando informacion util para el
desarrollo de estrategias preventivas, el perfeccionamiento de protocolos clinicos y la toma
de decisiones quirurgicas mas personalizadas. Ademas, sus resultados podran contribuir al
disefio de programas de evaluacién preoperatoria mas eficaces, incluso en escenarios de
urgencia donde el tiempo y los recursos son limitados.

V. Hipotesis

Hipotesis alternativa (H1):

Existe una relacion entre indice de masa corporal anormales y la diabetes tipo 2 en
pacientes sometidos a relaparotomia.

Hipétesis nula (HO):

No existe una relacion entre indices de masa corporal anormales y la diabetes tipo 2 en
pacientes sometidos a relaparotomia.

VL. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la diabetes tipo
2 con la ocurrencia de relaparotomias en pacientes sometidos a cirugia de
urgencia.



£
e
W Q.

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

VIl. Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de relaparotomias en pacientes intervenidos
quirurgicamente de urgencia durante el periodo de estudio.

o Clasificar a los pacientes segun su indice de masa corporal y analizar su asociacion
con la necesidad de relaparotomia.

e Evaluar la relacion entre la diabetes tipo 2 y la indicacion de relaparotomia.

o Establecer si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y la
diabetes tipo 2 con la ocurrencia de relaparotomia.

VII. Metodologia

8.1 Tipo de estudio:
Clinico, transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico.

8.2 Poblacion de estudio:
Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios, que requirieron relaparotomia en
periodos menores de 60 dias, del Hospital General la Villa durante el periodo comprendido
entre marzo del 2023 y marzo del 2025, asociando su estado nutricional y la presencia de
diabetes tipo 2.

8.3 Muestra:
Se recopila informacién proveniente de expedientes clinicos fisicos y digitales de pacientes
mayores de 18 afios y menores de 65 afios, que requirieron relaparotomia en periodos
menores de 60 dias, del Hospital General la Villa durante el periodo comprendido entre
marzo del 2023 y marzo del 2025, asociando su estado nutricional y la presencia de
diabetes tipo 2.

8.4 Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento:
Se utiliza un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de pacientes mayores de
18 afios y menores de 65 afios, que requirieron relaparotomia en periodos menores de 60
dias, del Hospital General la Villa durante el periodo comprendido entre marzo del 2023 y
marzo del 2025, asociando su estado nutricional y la presencia de diabetes tipo 2.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o Pacientes entre 18 y 65 afios
e Hombres y mujeres
¢ Pacientes reintervenidos quirurgicamente en un periodo menor a 60 dias

Criterios de exclusion:
o Pacientes mayores de 65 afios
e Pacientes menores de 18 afos.
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¢ Pacientes reintervenidos quirdrgicamente en periodos mayores a 60 dias.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que solicitaron alta voluntaria
e Pacientes fallecidos

8.5 Variables

Variable Definicion Tipo de | Nivel de | Unidad de | Instrumento
operativa variable medicion medida de medicion

Genero Sexo del | Cualitativa Nominal Hombre Expediente
paciente  por dicotomica | Mujer clinico
genotipo

Edad Afos Cuantitativa | Nominal Afos Expediente
cumplidos clinico

Estado Relacion entre | Cuantitativo | Continua IMC Expediente

nutricional las de intervalo clinico

necesidades

nutricionales

individuales vy
la ingesta,
absorcion y
utilizacion de
los nutrientes.

Diabetes Trastorno Cualitativo Nominal Si Expediente
Mellitus metabdlico en dicotomica | No clinico

el metabolismo

de

carbohidratos

8.6 Mediciones e instrumentos de medicion

Recopilacién de datos a través del expediente clinico electrénico y el expediente electronico
(SAMIH) de los pacientes postoperados en el servicio de cirugia general del Hospital
General la villa, en el contexto de urgencia de manera abierta en el periodo comprendido
de marzo del 2023 a marzo del 2025, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
previamente descrito. Se recaba peso y talla, obtenidos mediante basculas mecanicas
profesionales con tallimetro, y de cada paciente para calcular el indice de masa corporal
bajo la formula peso (kg) / altura® (m?), estadificando su estado nutricional en los rangos
de bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado Il y obesidad
grado lll, asi como la informacion pertinente en las historias clinicas para la obtencion de
los antecedentes personales patoldgicos respecto enfermedades crénico-degenerativas,
otorgando el criterio de paciente diabético a todo aquel que cuente con dos tomas aleatorias
de glicemia capilar > 200mg/dl o bien una hemoglobina glucosilada > 6.0 %. De acuerdo
con las notas de evolucion se recaba la informacién sobre el nimero de intervenciones
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realizadas y las causas de estas. Todos los datos fueron transcritos en graficas y tablas
para su orden y analisis.

8.7 Analisis estadisticos de los datos

Se realiza un analisis estadistico descriptivo con un intervalo de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Se aplicd la prueba estadistica “t de una muestra” y la prueba
Wilcoxon.

IX. Implicaciones éticas

Esta investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, de acuerdo al reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, cuya ultima reforma fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 02-04-2014, en donde establece en
su articulo 17, fraccién | lo siguiente “son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental, retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran
cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos entre otros, en los que no se le
indique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”

Para fines de esta investigacion no fue necesario conocer, conservar, archivar ni publicar
nombre de los pacientes incluidos en el estudio, ni algun otro método de identificacion u
otros datos personales. Los datos de recoleccion inicial y aquellos obtenidos tras el analisis
estadistico final fueron incluidos en una tabla de Excel que contenian exclusivamente las
variables en estudio e investigacion por lo que en ningun caso los datos personales
pudieron identificar los participantes del estudio. A estas tablas de consolidaciéon de
informacioén solo tuvimos acceso los participantes del estudio.

Tal y como lo establece el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién
para la salud, en la cual considera “Que la realizacion de la investigacion para la salud debe
atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion” este estudio tiene como fin primordial mantener el respeto por la dignidad y
la proteccion de los derechos y bienestar de los pacientes analizados en la investigacion.

La mayor parte de la investigacion utilizada fue recolectada a partir de los expedientes
clinicos en su formato electrénico de la instituciéon en la que se realizd el estudio. Por
tratarse de una investigacion clasificada como sin riesgo, en donde no se realizaron
modificaciones en cuanto a sus variables bioldgicas, factores de riesgo o manejo médico,
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no fue necesario obtener consentimientos informados para analisis retrospectivo de los
datos consignados en el expediente clinico electronico de los pacientes. Se declara por
parte del autor no tener conflicto de intereses.

X. Resultados

Se realizé un estudio observacional retrospectivo, revisando las estadisticas de marzo del
2022 a marzo del 2025 del Hospital General la Villa, encontrando al menos 70 pacientes
quienes fueron reintervenidos al menos una vez en periodos menores de 6 meses, de los
cuales 17 fueron descartados por fallecimiento, calculando N final por conveniencia de 53
pacientes.

De los 53 pacientes estudiados, se calcul6 el indice de masa corporal basados en sus
registros de enfermeria de peso y talla. De igual forma se obtuvieron sus antecedentes
cronico-degenerativos basados en sus historias clinicas y en las notas de valoracion de
urgencias.

Se realiza un andlisis estadistico descriptivo con un intervalo de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Se aplicd la prueba estadistica “t de una muestra” y la prueba
Wilcoxon, obteniendo un valor de P= 0.0001.

Del 100% de los pacientes estudiados, se encontré que Unicamente 13.2% correspondian
a pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 (Tabla 1), de los cuales se sac6 una relacion
entre los pacientes no diabéticos y el numero de reintervenciones promedio, encontrando
que los pacientes diabéticos se reintervinieron en promedio 1 vez mas que los pacientes no
diabéticos (Gréfica 1).

Tabla 1: Diagnostcio de diabetes

Forcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 7 13.2 13.2 13.2
MO 46 BE.8 BE.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Grafica 1: Relacién del namero de reintervenciones vs diagnéstico de diabetes tipo 2

Numero de reintervenciones

Diabetes tipo 2

Al total de los 53 pacientes se les calculé el indice de masa corporal bajo la formula
peso (kg) / altura® (mz), encontrando una mayoria de pacientes con peso normal
representado con un 35.8%, seguido de obesidad grado Ill con 28.3% y en tercer lugar
pacientes con sobrepeso con 22.6% (Tabla 2).

Tabla 2: IMC

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido BAJO PESO 5 9.4 5.4 9.4
MORMAL 18 LR 358 453
SOBREFESOD 12 22.6 226 67.9
OBESIDAD | 2 38 38 1.7
OBESIDAD 1N 15 28.3 28.3 100.0

Total 53 100.0 100.0

Con los grupos estadificados, se realizd una relaciéon entre la media de
reintervenciones y los rangos de IMC, encontrando un mayor promedio de
reintervenciones en los grupos de Obesidad grado lll y bajo peso, con un promedio de
3.2y 3 veces respectivamente, seguidos por los grupos de peso normal y sobrepeso,
con promedio de 2.5 veces en ambos grupos y finalmente el grupo de obesidad con
promedio de reintervenciones de 2 veces (Grafico 2).
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Grafica 2: Media de reintervenciones vs IMC

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD I
IMC
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Media de intervenciones
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Por otro lado, se estudiaron cuales fueron los diagndsticos principales por los cuales
los pacientes fueron sometidos inicialmente, encontrando como causas principales
apendicitis aguda con 32.1% de los pacientes, perforaciéon intestinal con 24.5% e
isquemia intestinal con 11.3% de los pacientes, el resto de los diagndsticos se
muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Diagnésticos iniciales de intervencién quirdrgica

Paorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valida acumulado
Yalido ABSCESO 1 1.8 1.9 1.9
FETROPERITOMEAL _ . _
APENDICITIS . 17 321 321 34.0
BILIO WA, 1: 18 | 18 | 358
HIEAR i i3 18 377
HFIC 2 | 3.8 | 38 415
ISQUEMIA INTESTINAL 6 113 13 528
QCLUSION INTESTINAL o | 84 84 62.3
FERFORACIOMN 13 245 245 86.8
INTESTIMNAL
REMODELACION DE 1 18 19 887
iy | | _| .
RESTITUCION 3 57 a7 94.3
INTESTIMNAL _ | _ _
TRALMA CERRADC DE 1 1.8 1.9 96.2
ABDCOMEN
LILCERA GASTRICA Z: | 3.8 | 38 100.0
Taotal 53 100.0 100.0
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En cuanto a los diagnésticos mas comunes de reintervencién encontramos que la
causa mas comun fue la evisceracion con un 20.8% de los casos, absceso residual
en segundo lugar con 18.9%, seguido de dehiscencia de anastomosis con 15.1%, el
resto de los diagndsticos se encuentran en la tabla 4.

Tabla 4. Diagnoésticos de reintervencion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado

Yalida ABSCESO RESIDUAL 10 18.9 1849 18.9
ABSCESO RESIDUALY 1 1.8 1.8 208
EVISCERACION
DERISCENCIA DE a 151 151 358
ANASTOMOSIS
CEHISCEMCIA DE 3 57 57 41.5
CIERRE FRIMARIO
CISFUCICN DE ESTOMA 5 9.4 9.4 50.9
EVISCERACZION 11 208 208 17
EVISCERACION Y 4 Th 75 7.2
ABSCESO RESIDUAL
HEMOFERITOMNED 2 38 38 83.0
IMFECCION DE SITIO 1 1.8 1.8 g4.9
QUIRURGICO
IMFECCION DE SITIO 1 18 1.8 B6.8
QUIRLIRGICO + ABSCESO
RESIDLUAL
QCLUSIOMN INTESTIMNAL | 57 87 §92.5
PERFORACION 1 1.8 1.4 943
IMTESTIMNAL
RECONFEECCION DE 2 38 3.8 ga1
ILEQSTOMIA
TROMBOSIS DE ARTERIA 1 1.9 1.8 100.0
FEMORAL
Taotal 53 100.0 100.0

XI. Analisis y Discusion

Con base en los resultados obtenidos se determina que los pacientes diabéticos son
sometidos mas frecuentemente a reintervenciones frente a los pacientes no diabéticos,
confirmando que los pacientes diabéticos tienden a complicaciones secundarios al factor
de inmunodepresion y déficit en los procesos de cicatrizacién, lo cual explicaria que las
principales causas de reintervencion fueron dehiscencia del sitio quirdrgico y absceso
residual. (de Ledn-Ballesteros et al., 2018)

14



=2

0 VOO ATTNONA
“ L)

A
3|

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION
Respecto a los grados de obesidad, encontramos que los grupos de mayor promedio
reintervencién quirurgica estan representados por los extremos del estado nutricional, es
decir bajo peso y obesidad grado Ill, corroborando que los pacientes con bajo peso y
obesidad morbida presentan mayores complicaciones, como lo describe en su trabajo
Mullen et al., 2009.

Asi mismo los grupos de peso normal y sobrepeso en conjunto sumaron un 58.4%, es decir
mas de la mitad de la muestra no presenté algun grado de obesidad ni bajo peso, Mullen et
al., 2009 comenta que existe la paradoja respecto a que los pacientes con obesidad pueden
presentar mejores resultados postquirdrgicos, a lo cual se le puede dar concordancia con
los resultados obtenidos.

Por otro lado, los grupos con menor incidencia en reintervenciones quirurgicas fueros los
grupos de obesidad grado | y obesidad grado Il, en donde se presentaron 3.8% y 0 % de
los casos respectivamente, resultado con el cual podemos comentar que no es posible
determinar una asociacion entre obesidad y las complicaciones postoperatorias de la misma
manera que Doyle et al., 2010 lo comenta en su trabajo.

Los resultados del analisis estadistico, basados en el valor de P, nos confirman que la
hipotesis alternativa se cumple, es decir, si existe una relacion entre indice de masa corporal
anormales y la diabetes tipo 2 en pacientes sometidos a relaparotomia.

XiIl. Conclusiones

Después del analisis estadistico de los resultados y habiendo confirmado la hipotesis
establecida, concluyo que la relacion entre diabetes tipo 2 y la obesidad si son factores que
intervienen en la reintervencién quirdrgica de un paciente posterior a una laparotomia.
Sabiendo que una reintervencion genera un aumento en los costos hospitalarios, un
aumento en los dias de estancia hospitalaria y un aumento en la morbilidad y mortalidad de
los pacientes, considero que el fomento a las medidas higiénico-dietéticas y la mejora de
los manejos para el control de enfermedades cronico-degenerativas en los primeros niveles
de salud, es una medida fundamental que tendra como consecuencia a futuro una
disminucion significativa en el numero de reintervenciones de los pacientes sometidos a
cirugia de urgencias, mejorara los resultados postquirurgicos, disminuira las estancias
prolongadas intrahospitalarias y ayudara a reducir los costos hospitalarios.
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Anexos

Cronograma

Actividad

Agosto-
septiembr
e 2024

Octubre y
noviembr
e 2024

Diciembre
y enero
2024

Febrero
2025

Marzo
y abril
2025

Identificacion
del problema;
Planteamient
o de la
pregunta de
investigacion

X

Biusqueda de
antecedentes
y bibliografia

Construccion
de marco
teodrico

Recoleccion
de datos

Analisis
estadistico y
reporte de
resultados

de
final

Entrega
trabajo
de tesis

Glosario/ Abreviaturas

e IMC: indice de masa corporal
e DM: Diabetes tipo 2
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