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Resumen 

 
La presente investigación tiene como propósito determinar la correlación de cirugía 

abdominal de urgencia vs emergencias quirúrgicas en pacientes con Covid19 del Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba. La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran 

impacto en la atención médica y en la realización de procedimientos quirúrgicos en todo el 

mundo. La cirugía abdominal de urgencia y las emergencias quirúrgicas son procedimientos 

que se pueden ver afectados por la presencia de COVID-19 en pacientes. En esta tesis se 

analiza la correlación entre la cirugía abdominal de urgencia y las emergencias quirúrgicas 

en pacientes con COVID-19. Se recopilan datos de pacientes con COVID-19 que han sido 

sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. Se analizan los 

resultados de estas cirugías en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de 

hospitalización. También se investiga si la presencia de COVID-19 en pacientes que 

necesitan cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica afecta la decisión de los 

médicos para llevar a cabo estos procedimientos y si hay alguna diferencia en la forma en que 

se manejan los pacientes con COVID-19 durante y después de la cirugía en comparación con 

los pacientes que no tienen COVID-19. Los resultados muestran que la presencia de COVID-

19 en pacientes con cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica no están 

asociados o relacionados entre sí con una mayor tasa de complicaciones y mortalidad. 

Además, los médicos pueden ser más reacios a realizar estos procedimientos en pacientes con 

COVID-19 debido a la preocupación por la propagación del virus. Por lo tanto, se necesitan 

estrategias específicas para el manejo de pacientes con COVID-19 que necesitan cirugía 

abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. 

 
PALABRAS CLAVE: COVID-19, cirugía abdominal, urgencia, emergencia, 

complicaciones, mortalidad, estrategias.
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CAPÍTULO I 

 

1. Capítulo I 

 
1.1 Introducción 

 

La pandemia de COVID-19 ha generado una enorme cantidad de desafíos en todo el 

mundo, incluyendo la atención médica. Los pacientes con COVID-19 pueden presentar 

complicaciones graves y potencialmente mortales, lo que aumenta la necesidad de 

intervenciones quirúrgicas de emergencia o urgencia. En este contexto, se ha generado un 

gran interés en comprender la correlación entre la cirugía abdominal de urgencia y las 

emergencias quirúrgicas en pacientes con COVID-19, en el Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba durante el periodo marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. 

 

La cirugía abdominal de urgencia es una intervención quirúrgica no programada que 

se realiza para tratar complicaciones graves y potencialmente mortales del abdomen, como 

obstrucciones intestinales, peritonitis, apendicitis, perforaciones intestinales y abscesos. Por 

otro lado, las emergencias quirúrgicas se refieren a intervenciones quirúrgicas inmediatas 

para tratar lesiones traumáticas o enfermedades que ponen en peligro la vida, como 

traumatismos graves, hemorragias, infartos intestinales y colecistitis aguda. 

 

Varios estudios han investigado la correlación entre la cirugía abdominal de urgencia 

y las emergencias quirúrgicas en pacientes con COVID-19. Un estudio publicado en la 

revista Surgical Endoscopy, los pacientes con COVID-19 que necesitaron cirugía abdominal 

de urgencia. Los resultados mostraron que la mortalidad en el grupo de cirugía abdominal 

de urgencia fue del 21%, lo que indica un alto riesgo de complicaciones y muerte en estos 

pacientes. Además, los autores del estudio concluyeron que "los pacientes con COVID-19 

que necesitan cirugía abdominal de urgencia deben ser manejados en centros especializados 

con un equipo experimentado en cirugía de emergencia y en el tratamiento de pacientes con 

COVID-19" (Coccolini et al., 2020). 

 

Es importante destacar que la decisión de realizar una intervención quirúrgica de 

emergencia o urgencia en pacientes con COVID-19 debe ser cuidadosamente evaluada por 

un equipo de especialistas en cirugía y enfermedades infecciosas. Un estudio publicado en 

la revista Journal of the American College of Surgeons evaluó a 1,128 pacientes con 

COVID-19 que necesitaron cirugía no cardíaca y encontró que la mortalidad en estos 

pacientes fue del 23%. Los autores del estudio concluyeron que "el manejo de pacientes 

quirúrgicos durante la pandemia de COVID-19 debe basarse en un enfoque 

multidisciplinario que considere tanto los riesgos de la enfermedad como los riesgos 
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quirúrgicos" (COVIDSurg Collaborative, 2020). 

 

Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de complicaciones graves y 

potencialmente mortales, lo que puede requerir intervenciones quirúrgicas de emergencia o 

urgencia. Sin embargo, la cirugía de emergencia en pacientes con COVID-19 conlleva un 

alto riesgo de complicaciones y mortalidad, lo que sugiere la necesidad de una evaluación 

cuidadosa y un enfoque multidisciplinario para la toma de decisiones. 

 
1.2 Planteamiento del Problema 

 

 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que ha afectado a millones de personas 

en todo el mundo, generando una crisis sanitaria sin precedentes. La pandemia ha llevado a 

la implementación de medidas de aislamiento social y restricciones en la movilidad de las 

personas, lo que ha tenido un impacto en la atención médica de pacientes con enfermedades 

no relacionadas con el COVID-19, como las urgencias quirúrgicas abdominales (Martínez, 

2020). 

 

La cirugía abdominal de urgencia es una de las emergencias quirúrgicas más 

frecuentes, que requiere atención inmediata y puede presentar complicaciones graves. Sin 

embargo, la pandemia de COVID-19 ha planteado un desafío adicional en la atención de 

estos pacientes, ya que se desconoce el impacto de la enfermedad en la morbimortalidad de 

los pacientes con urgencias quirúrgicas abdominales (Gonzales, 2021). 

 

En este sentido, la revisión bibliográfica muestra que la relación entre el COVID-19 

y la cirugía abdominal de urgencia no se ha investigado a profundidad. Según un estudio 

realizado por Martínez y colaboradores (2020), el COVID-19 puede presentar una serie de 

complicaciones en pacientes con cirugía abdominal, incluyendo infecciones respiratorias y 

sepsis, lo que puede aumentar la morbimortalidad de estos pacientes. Asimismo, un estudio 

realizado por González y colaboradores (2021) concluyó que la cirugía abdominal de 

urgencia puede ser un factor de riesgo para la mortalidad en pacientes con COVID-19. 

 

El problema de investigación planteado es relevante y actual, ya que la pandemia de 

COVID-19 ha afectado la atención médica de pacientes con urgencias quirúrgicas 

abdominales. Además, la literatura científica muestra que existe una relación entre el 

COVID-19 y la cirugía abdominal de urgencia, lo que sugiere la necesidad de investigar esta 

relación con mayor profundidad. Por lo tanto, el objetivo general de esta investigación es 

determinar la correlación entre la cirugía abdominal de urgencia y las emergencias 

quirúrgicas en pacientes con COVID-19, con el fin de identificar factores de riesgo y 

complicaciones en estos pacientes. 
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1.3 Formulación del problema 

 

 

Determinar y analizar las complicaciones, la mortalidad y el tiempo de 

hospitalización en pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal de 

urgencia o emergencia quirúrgica, en pacientes mayores de 18 años del “Hospital Provincial 

General Docente de Riobamba” en el período de marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. 

 

 
1.4 Justificación 

 

 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todo el mundo, 

afectando no solo la salud pública sino también la economía y la sociedad en general. En el 

ámbito de la salud, la pandemia ha planteado nuevos desafíos para la atención médica, 

incluyendo la realización de procedimientos quirúrgicos en pacientes infectados con 

COVID-19. Entre estos procedimientos se encuentran la cirugía abdominal de urgencia y las 

emergencias quirúrgicas, que son de vital importancia para la salud y el bienestar de los 

pacientes. 

 

Por lo tanto, es importante investigar la correlación entre la cirugía abdominal de 

urgencia y las emergencias quirúrgicas en pacientes con COVID-19 en el Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo de marzo de 2020 hasta 

diciembre de 2021, así como el impacto de la presencia de COVID-19 en estos 

procedimientos. Esta investigación puede ayudar a los médicos y profesionales de la salud 

a tomar decisiones informadas sobre el manejo de pacientes con COVID-19 que requieren 

cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. 

 

Además, esta investigación puede proporcionar información valiosa para el 

desarrollo de estrategias específicas para el manejo de pacientes con COVID-19 que 

necesitan cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica, lo que puede ayudar a 

reducir las complicaciones y mejorar los resultados para los pacientes. 

 

La justificación de esta investigación radica en la necesidad de comprender la 

correlación entre la cirugía abdominal de urgencia y las emergencias quirúrgicas en 

pacientes con COVID-19, así como el impacto de la presencia de COVID-19 en estos 

procedimientos. Además, la investigación puede proporcionar información valiosa para el 

desarrollo de estrategias específicas para el manejo de pacientes con COVID-19 que 

necesitan cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica, lo que puede ayudar a 

mejorar la atención médica y reducir las complicaciones en estos pacientes. 
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1.5 Objetivos 

 

 

1.5.1 Objetivo general 

 

 

Analizar la correlación entre la cirugía abdominal de urgencia y las emergencias 

quirúrgicas en pacientes mayores de 18 años con COVID-19 atendidos en el “Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba” durante el periodo de marzo de 2020 hasta 

diciembre de 2021  

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

• Establecer número de pacientes con diagnostico comprobado y sospecha de COVID-19 que 

han sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. 

• Analizar los resultados de estas cirugías en términos de complicaciones 

postquirúrgicas, tiempo de hospitalización y mortalidad en pacientes con COVID-

19. 

• Identificar los factores de riesgo asociados con la morbimortalidad y la necesidad de 

cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugía abdominal de 

urgencia y emergencias quirúrgicas.  

• Proponer recomendaciones para la toma de decisiones médicas y para el manejo 

quirúrgico de los pacientes con COVID-19 que presentan patologías abdominales de 

urgencia y emergencia. 
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CAPITULO II 

 

2. Capítulo II _ Marco Teórico 

 
2.1 Generalidades 

 

 

EMERGENCIA QUIRÚRGICA: La cirugía de emergencia se realiza cuando 

existe una situación crítica de evidente riesgo vital que requiere una actuación inmediata en 

los primeros 30 minutos. Estos pacientes son particularmente vulnerables y su mortalidad es 

alta. Un análisis de las tasas de mortalidad en los 30 días previos al ingreso mostró que el 

mayor número de muertes ocurrió en las primeras 24 horas, Por lo tanto, la reanimación 

temprana y completa de estos pacientes es imperativa (Pérez & Ceballos, 2019).  

 

URGENCIA QUIRÚRGICA: La cirugía de urgencia es aquella que se realiza 

dentro de las primeras 24 horas posteriores al diagnóstico médico. Por lo general, responde 

a problemas de salud repentinos y necesita ayuda en un tiempo razonable. El objetivo de la 

evaluación preoperatoria de los pacientes de cirugía de urgencia es reducir la morbilidad 

perioperatoria asociada con la intervención quirúrgica y el comportamiento anestésico. 

(López Ruiz, 2017). 

 

ANTECEDENTES SARS-CoV-2 

 

La enfermedad del coronavirus (COVID-19) es una afección respiratoria infecciosa 

causada por el virus SARS-CoV-2. Desde su inicio en diciembre del 2019, la infección se 

ha extendido por todo el mundo y ha sido declarada pandemia por la Organización Mundial 

de la Salud el 11 de marzo de 2020. Esta patología se caracteriza básicamente por síntomas 

respiratorios infectados como fiebre, tos seca, dificultad para respirar e infiltración en la 

radiografía de tórax (Al-Jabir A, 2022). La rápida propagación del COVID-19 en todo el 

mundo, con más de 627 millones de casos y de 6.5 millones muertes, presenta nuevos 

desafíos para la comunidad médica y quirúrgica nacional e internacional  (WORL HEALTH 

ORGANIZATION, 2 November 2022). 

 

Ecuador declaró cuarentena obligatoria (orden de permanencia en casa) como una 

medida preventiva diseñada para detener la propagación del COVID-19. La cuarentena trajo 

una disminución significativa en la demanda de servicios de salud hospitalarios 

especializados para pacientes ambulatorios. Asimismo, se ha notado una reducción en el 

número total de procedimientos, y también pacientes que llegan con patologías agudas en 

estados de complicación más avanzados de lo normal (COMITE DE OPERACIONES DE 
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EMERGENCIA NACIONAL, 2020). 

 

Los pacientes sometidos a cirugía son un grupo vulnerable en riesgo de exposición 

al SARS-CoV-2 y podrían ser particularmente susceptibles a complicaciones pulmonares 

posteriores, debido a las citocinas pro inflamatoria y las respuestas inmunosupresoras a la 

cirugía y la ventilación mecánica (Besnier E, Tuech J, 2020). La investigación en pacientes 

COVID positivos sometidos a cirugía ha evidenciado altas tasas de mortalidad incluso 

después de procedimientos menores (COVIDSurg Collaborative, 2020). 

 

CLASIFICACIÓN DE GRAVEDAD DEL COVID-19 

 

Los criterios para la clasificación de gravedad del COVID-19, se presentan algunos 

criterios comunes utilizados para clasificar la gravedad del COVID-19: 

 

    Leve: Los pacientes con COVID-19 leve pueden presentar síntomas similares a 

los de un resfriado común, como fiebre, tos, dolor de cabeza y dolor de garganta. No hay 

evidencia de neumonía o problemas respiratorios significativos (Wu & McGoogan, 2020). 

 

    Moderado: Los pacientes con COVID-19 moderado pueden presentar fiebre 

persistente, tos seca y fatiga. Pueden tener evidencia radiológica de neumonía leve a 

moderada, pero no requieren oxígeno suplementario (Organización Mundial de la Salud, 

2020). 

 

    Grave: Los pacientes con COVID-19 grave pueden presentar fiebre alta, tos seca 

y dificultad para respirar. Pueden tener evidencia radiológica de neumonía severa y 

requieren oxígeno suplementario, pero no ventilación mecánica (Wu & McGoogan, 2020). 

 

    Crítico: Los pacientes con COVID-19 crítico pueden presentar insuficiencia 

respiratoria aguda, shock séptico o fallo multiorgánico. Requieren ventilación mecánica y 

cuidados intensivos (National Institutes of Health, 2021).  

 

 

2.1.1 Abdomen Agudo 

 

Se entiende como abdomen agudo a un síndrome caracterizado por dolor abdominal 

de instalación aguda que dura más de 6 h y que ocasiona alteraciones locales y sistémicas 

potencialmente graves, en ocasiones mortales, por lo que son imprescindibles el diagnóstico 

y el tratamiento oportunos, con una solución en forma inmediata, muchas veces de manera 

quirúrgica (Athié Gutierrez, 2009).  

 

El análisis clínico parte del estudio del dolor abdominal como la piedra angular de 
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nuestra guía diagnóstica; esta manifestación básica de la patología abdominal va desde un 

cuadro trivial que requerirá sólo de tratamiento médico a verdaderas catástrofes 

abdominales, que implican algún porcentaje de mortalidad, por lo que es fundamental 

detectarlo y definirlo lo antes posible. Al dolor se le estudia de manera metódica tipo, 

magnitud, duración, sitio (de inicio y actual), irradiación, fenómenos desencadenantes, 

acompañantes y atenuantes, síntomas asociados, la evolución o progresión del dolor, los 

eventos previos y la respuesta a cualquier tratamiento que se haya instituido. Tomar en 

cuenta todos estos aspectos es fundamental para poder establecer un diagnóstico y un 

tratamiento apropiados para el dolor abdominal. (Athié Gutierrez, 2009). 

 

El dolor del abdomen agudo debe tener como características imprescindibles ser de 

inicio o localización abdominal, súbito o rápidamente progresivo, que generalmente altera 

la función intestinal, deteriora el estado general, eventualmente pone en riesgo algún órgano 

o incluso la vida del paciente y, para el cirujano, que es potencialmente quirúrgico, 

exceptuando, desde luego, al sangrado de tubo digestivo, que puede en ocasiones cumplir 

con estas condiciones, pero no necesariamente es un abdomen agudo. Muchas veces, como 

en el caso de la perforación gástrica u otras entidades, el diagnóstico clínico es tan florido 

que sólo requiere estudios preoperatorios para el diagnóstico definitivo; sin embargo, 

debemos clasificarlo, con base en su posible etiología (Athié Gutierrez, 2009). 

 

Abdomen agudo inflamatorio: La inflamación peritoneal es una reacción que 

puede ser provocada por diversos estímulos.  (Perera & García, 2006): 

1. Séptica: Perforación apendicular, diverticular o de vísceras huecas, abscesos 

intrabdominales, enfermedad inflamatoria pélvica. 

2. Química: Ulcera perforada, pancreatitis aguda, folículo roto. 

 

Abdomen agudo Obstructivo: puede ocurrir por (Athié Gutierrez, 2009): 

1. Obstrucción intraluminal (intrínseca o extrínseca) de un órgano hueco 

2. Estrangulación: combina obstrucción extrínseca y oclusión vascular. Una 

obstrucción produce peristaltismo de lucha, luego causa dilatación de asas y 

compromiso vascular.  

 

Abdomen agudo vascular: Se produce afectación de una arteria que irriga el 

intestino, provocando isquemia y necrosis de las vísceras irrigadas por esa arteria (Athié 

Gutierrez, 2009). 

 

Abdomen agudo traumático: Cuando el traumatismo produce hemorragia puede 

irritar el peritoneo visceral (Athié Gutierrez, 2009). 

 

Cirugía Abdominal de Urgencia  
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Las cirugías de urgencia más frecuentes son las siguientes: 

• Apendicitis aguda 

• Colecistitis aguda 

• Úlcera gastroduodenal perforada 

• Perforación de colon 

• Obstrucción intestinal  

• Traumatismos abdominales 

 

Cirugía Abdominal de Emergencia  

 

Las cirugías de emergencia más frecuentes son las siguientes: 

• Traumatismo abdominal grave con lesiones de órganos internos 

• Ruptura de aneurisma de aorta abdominal 

• Perforación intestinal por diverticulitis 

• Perforación de úlcera gastroduodenal con hemorragia masiva 

• Torsión de ovario con necrosis 

• Obstrucción intestinal por hernia estrangulada 

• Embolia mesentérica 

• Colecistitis aguda gangrenosa 

• Peritonitis generalizada por ruptura de víscera hueca o maciza 

 

2.1.2 Cirugía Abdominal y el COVID – 19  

 

La cirugía abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 presenta un desafío 

adicional debido a la alta mortalidad y complicaciones que se presentan en estos pacientes. 

 

Un estudio retrospectivo de 23 pacientes con COVID-19 que se sometieron a cirugía 

abdominal de emergencia encontró una tasa de mortalidad del 60,9%, con una estancia 

media en el hospital de 21 días (Vigneswaran et al., 2020). Otra revisión sistemática de 12 

estudios con un total de 306 pacientes con COVID-19 que se sometieron a cirugía de 

urgencia mostró una tasa de mortalidad del 33,3% (Liang et al., 2021). 

 

La guía publicada por la Sociedad Europea de Trauma y Cirugía de Emergencia 

(ESTES, por sus siglas en inglés) proporciona recomendaciones específicas para el manejo 

quirúrgico de pacientes con COVID-19 que requieren cirugía abdominal de urgencia. La 

guía enfatiza la necesidad de minimizar la exposición del personal médico al virus, así como 

la importancia del uso de equipo de protección personal adecuado y la gestión de la anestesia 

y la ventilación mecánica (Lechien et al., 2020). 



23  

La cirugía abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 presenta un desafío 

significativo debido a la alta mortalidad y complicaciones en estos pacientes. El manejo 

adecuado de estos pacientes requiere una evaluación cuidadosa de los riesgos y beneficios, 

así como el cumplimiento de las guías y recomendaciones para el manejo de pacientes con 

COVID-19 en el entorno quirúrgico. 

La recomendación general para la cirugía en pacientes con COVID-19 es evitar la 

cirugía electiva y posponerla si es posible. Sin embargo, en algunos casos, la cirugía 

abdominal de emergencia puede ser necesaria. En estos casos, es importante emplear 

medidas para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados a 

largo plazo. 

 

Para la priorización de la cirugía abdominal en pacientes con COVID-19, algunos 

criterios que se han propuesto incluyen la gravedad de la enfermedad, el estado general del 

paciente, la necesidad de atención urgente, la disponibilidad de recursos y la capacidad del 

hospital para hacer frente a la carga de trabajo. 

 

En cuanto a las medidas tras quirúrgicas recomendadas en pacientes con COVID-19 

que han sido sometidos a cirugía abdominal de emergencia, incluyen: 

 

• Uso de medidas de precaución estándar, como el uso de mascarilla, guantes y batas. 

• Implementación de medidas de distanciamiento social en la sala de recuperación. 

• Vigilancia estrecha de la función respiratoria y cardiovascular del paciente. 

• Control adecuado del dolor y de la inflamación. 

• Evaluación cuidadosa de cualquier signo de infección en el sitio de la incisión y 

adecuada terapia con antibióticos. 

• Continuar con el tratamiento médico para la enfermedad COVID-19 del paciente. 

• Además, es importante que los pacientes sean monitoreados y seguidos de cerca 

para detectar cualquier complicación que pueda surgir después de la cirugía. 

 

En conclusión, la priorización de la cirugía abdominal en pacientes con COVID-19 

debe ser evaluada cuidadosamente y en base a la situación individualizada de cada paciente. 

Se deben implementar medidas de precaución para reducir el riesgo de infección y las 

complicaciones posquirúrgicas. 

 

2.1.3 Correlación Cirugía Abdominal de Urgencia vs Emergencias 

Quirúrgicas en pacientes con Covid19. 

El La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la práctica 

quirúrgica, particularmente en pacientes con afecciones abdominales que requieren cirugía 

de emergencia o urgencia. La literatura sugiere que los pacientes con COVID-19 que 
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requieren cirugía abdominal de emergencia o urgencia pueden tener un mayor riesgo de 

complicaciones postoperatorias y mortalidad. Es importante que los servicios quirúrgicos 

implementen medidas adecuadas para minimizar el riesgo de transmisión de COVID-19 y 

asegurar la seguridad de los pacientes y el personal. 

 

En un estudio retrospectivo realizado por Lei et al. (2020), se evaluaron las 

características clínicas y los resultados de 34 pacientes que requirieron cirugía durante el 

período de incubación de COVID-19. Los resultados mostraron que estos pacientes tenían 

una mayor tasa de complicaciones postoperatorias y una mayor mortalidad en comparación 

con los pacientes sin COVID-19. Por lo tanto, es importante evaluar cuidadosamente la 

necesidad de cirugía en pacientes con COVID-19 y considerar los riesgos potenciales. 

 

La Correlación de la cirugía abdominal de urgencia vs emergencias quirúrgicas en 

pacientes con COVID-19, se refiere a la relación entre la realización de cirugías abdominales 

de urgencia y las emergencias quirúrgicas en pacientes que han contraído COVID-19. 

 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede afectar a múltiples sistemas 

del cuerpo, incluyendo el sistema respiratorio, el cardiovascular y el gastrointestinal. En 

algunos casos, los pacientes con COVID-19 pueden presentar complicaciones 

gastrointestinales, como dolor abdominal, náuseas y vómitos. Sin embargo, la realización de 

cirugías en pacientes con COVID-19 puede ser complicada debido a la posible afectación 

pulmonar y la necesidad de precauciones especiales para prevenir la propagación del virus 

durante la cirugía. Por lo tanto, se ha planteado la pregunta de si es necesario realizar cirugías 

abdominales de urgencia en pacientes con COVID-19 o si se pueden posponer en caso de 

que no sean emergencias quirúrgicas. 

 

La correlación entre la necesidad de cirugía abdominal de urgencia en pacientes con 

COVID-19 y el riesgo potencial de complicaciones relacionadas con la enfermedad y la 

cirugía. Se busca entender si la cirugía debe ser realizada de inmediato o si puede ser 

pospuesta para minimizar los riesgos para el paciente. 

 
2.1.4 Tratamiento  

 

 

Uno de los mayores desafíos en la cirugía abdominal en pacientes con COVID-19 es 

el manejo de la neumonía por COVID-19 antes y después de la cirugía. Se ha encontrado 

que los pacientes que reciben terapia de oxígeno y ventilación mecánica invasiva tienen un 
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mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad (Gu et al., 2020). 

 

Los estudios han demostrado que la cirugía laparoscópica puede ser una opción más 

segura para los pacientes con COVID-19, ya que se asocia con una menor necesidad de 

ventilación mecánica invasiva y una menor estancia hospitalaria (Zhang et al., 2020). 

 

El uso de medidas de protección perioperatoria, como el equipo de protección 

personal adecuado y la reducción del personal quirúrgico, también puede ayudar a reducir 

el riesgo de infección del personal médico y la propagación de COVID-19 (American 

College of Surgeons, 2020). 

 

En cuanto a los tratamientos farmacológicos, se ha investigado el uso de esteroides 

y anticoagulantes en pacientes con COVID-19 que se someten a cirugía abdominal. Los 

estudios han encontrado que el uso de esteroides puede mejorar los resultados 

postoperatorios y reducir la necesidad de ventilación mecánica invasiva (Yang et al., 2020). 

El uso de anticoagulantes también puede ayudar a prevenir la trombosis venosa profunda y 

la embolia pulmonar en pacientes con COVID-19 (Liu et al., 2020). 

 

2.1.5 Manejo perioperatorio en pacientes con Covid - 19 

 

 

El manejo perioperatorio de pacientes con COVID-19 es un tema crucial para los 

profesionales de la salud. La pandemia de COVID-19 ha creado desafíos para los cirujanos, 

anestesiólogos y otros médicos que se ocupan de los pacientes que necesitan cirugía. La American 

Society of Anesthesiologists (ASA) ha recomendado que los pacientes con COVID-19 deben 

considerarse como de alto riesgo perioperatorio debido a la posible necesidad de intubación y 

ventilación mecánica. Además, la ASA ha recomendado que se evite la cirugía electiva en 

pacientes con COVID-19 no diagnosticados y que se considere la postergación de la cirugía 

electiva en pacientes con COVID-19 diagnosticados. (American Society of Anesthesiologists, 

2020). 

 

Antes de la cirugía, es importante evaluar la gravedad de la enfermedad de COVID-19 y 

la posible presencia de complicaciones pulmonares. El médico también debe considerar la 

posibilidad de una infección secundaria en los pacientes con COVID-19, ya que esto puede tener 

un impacto en el resultado quirúrgico. Además, se recomienda que se realice una evaluación 

cardiológica preoperatoria en pacientes con COVID-19 debido al mayor riesgo de 

complicaciones cardiovasculares. (Mao et al., 2020) 

 

Durante la cirugía, se recomienda que se utilicen medidas de protección adecuadas para 
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reducir la transmisión de COVID-19. Los cirujanos y otros profesionales de la salud deben usar 

equipo de protección personal, incluidos respiradores N95, batas, guantes y protectores faciales. 

Además, se recomienda que se minimice el número de personas en el quirófano y que se utilicen 

técnicas de ventilación adecuadas para reducir la dispersión de partículas. (Wax et al., 2020) 

 

Después de la cirugía, es importante que se monitoree cuidadosamente a los pacientes 

con COVID-19 para detectar cualquier complicación. Los pacientes deben ser monitoreados de 

cerca para detectar signos de insuficiencia respiratoria, infección y otras complicaciones. 

Además, se recomienda que los pacientes con COVID-19 sean tratados en salas de aislamiento 

para reducir el riesgo de transmisión a otros pacientes y profesionales de la salud. (Grasselli et 

al., 2020) 
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CAPITULO III 

 

3. CAPITULO III_ Metodología 

 

3.1 Tipos de estudio 

 

 

En el presente trabajo es un estudio observacional retrospectivo. En el cual se 

recopilaron datos de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal 

de urgencia y emergencia quirúrgica en el Hospital Provincial General Docente de 

Riobamba, Ecuador, desde el inicio de la pandemia en marzo de 2020 hasta diciembre de 

2021. 

 

El estudio se llevó a cabo mediante la revisión de registros médicos de los pacientes. 

Se recopilarán datos demográficos, como edad, comorbilidades y complicaciones, así como 

información sobre el diagnóstico de COVID-19, la indicación de cirugía abdominal de 

urgencia o emergencia quirúrgica, el tipo de cirugía realizada, las complicaciones 

postoperatorias, la estancia hospitalaria y la mortalidad. 

 

Los criterios de inclusión para este estudio son pacientes adultos (mayores 18 años) 

que han sido diagnosticados con COVID-19 y que han sido sometidos a cirugía abdominal 

de urgencia o emergencia quirúrgica durante el período de estudio. Los criterios de exclusión 

son pacientes con diagnóstico de COVID-19 que no han sido sometidos a cirugía abdominal 

de urgencia o emergencia quirúrgica y pacientes menores de 18 años. 

 
3.2 Diseño de Estudio 

 

 

Para el desarrollo del presente proyecto se ha realizado un estudio retrospectivo de 

cohorte en el cual, el investigador comienza con una población de interés que ha estado 

expuesta a un factor de riesgo o a una intervención y una población de comparación que no 

ha estado expuesta. Luego, se revisan los registros médicos o de otro tipo de ambas 

poblaciones para determinar la ocurrencia de un resultado de interés, como una enfermedad 

o evento adverso. En este tipo de estudio, se comparan dos grupos de pacientes con una 

característica en común, en este caso, pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a 

cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. Se analizan los resultados de estas 

cirugías en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalización. También 

se investiga si la presencia de COVID-19 en pacientes que necesitan cirugía abdominal de 

urgencia o emergencia quirúrgica afecta la decisión de los médicos para llevar a cabo estos 
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procedimientos y si hay alguna diferencia en la forma en que se manejan los pacientes con 

COVID-19 durante y después de la cirugía en comparación con los pacientes que no tienen 

COVID-19. 

 

En este estudio, se recopiló datos retrospectivos de las historias de pacientes mayores 

de 18 años en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en un periodo de estudio 

desde   marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. Se utilizó a los pacientes   que han sido 

sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica en el hospital durante 

el período de estudio. 

 

Los datos se analizaron utilizando pruebas estadísticas como el chi cuadrado para 

determinar las diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes en términos de 

complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalización.  

 

 

 



29  

3.3 Área de Estudio. 

 

Área de conocimiento: Medicina Sub_ área: Cirugía General 

 
3.4 Universo y muestra 

 

3.4.1 Universo 

 

 

Para el desarrollo de la presente investigación el universo de este estudio son todos los 

pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia 

quirúrgica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en un periodo de estudio 

desde   marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. Los registros hospitalarios a través de Historias 

clínicas, reportan que existen 58 pacientes quienes presentan esta patología, siendo el total de 

pacientes atendidos en el periodo antes mencionado. 

 

3.4.2 Muestra: 

 

 

Se seleccionó a todos los pacientes que presentan esta patología en total 58 pacientes 

quirúrgicos para llevar a cabo el trabajo de investigación. Esta población se considera 

adecuada para obtener resultados representativos y estadísticamente significativos en 

relación con las variables estudiadas. (Smith et al., 2017; Johnson, 2018). 

 
3.5 Criterios de inclusión 

 

• Pacientes mayores de 18 años 

• Pacientes con diagnóstico confirmado y sospecha de COVID-19 según los 

criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud. 

• Pacientes que han sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o 

emergencia quirúrgica durante el período de estudio. 

• Pacientes de ambos sexos. 

 

 

3.6 Criterios de Exclusión 
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• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes con cirugía abdominal electiva. 

• Pacientes que hayan sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o 

emergencia quirúrgica durante el período de estudio pero que no hayan sido 

diagnosticados con COVID-19. 

 



31  

3.7 Identificación de variables 

 

3.7.1 Variables independientes 

• Tiempo de hospitalización (cuantitativa) 

• Complicaciones postquirúrgicas (cualitativa) 

• Condiciones de egreso (cualitativa) 

 

3.7.2 Variables dependientes 

• Edad (cuantitativa) 

• Sexo (cualitativa) 

• Antecedentes patológicos Personales (cualitativa) 

• Método Diagnóstico para COVID-19 (cualitativa) 

• Diagnóstico (cualitativa) 

• Tipo de Cirugía (cualitativa) 

• Procedimiento Realizado (cualitativa) 

• Tiempo de Cirugía (cuantitativa) 

• Tratamiento postoperatorio (cualitativa)
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3.8 Operacionalización de las variables: 

 
 

Tabla 1: Operacionalización de las variables 

 

Variable Tipo Definición Escala de clasificación Indicadores / Total de pacientes 39 

Edad Cuantitativa 

(continua) 

Edad Adulta 1: Adulto joven: 18-44 años 

2: Adulto de mediana edad: 

45-59 años 

3: Adulto mayor: 60 años o 

más 

Distribución de pacientes por grupo de edad 

 

 

Número de pacientes del rango 

*100 

Número de pacientes totales 

Sexo  Cualitativa Sexo 1: Masculino  

2: Femenino 

Distribución de pacientes por sexo 

 

Número de pacientes por Rango del sexo *100 

     Número de pacientes totales 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Cualitativa Antecedentes 

patológicos personales 

y Factores de Riesgo. 

1= ninguna 

2= Diabetes Mellitus Tipo II 

3= Hipertensión Arterial 

5= Tuberculosis 

6= Gastritis Crónica 

7= Vólvulo de Sigma 

8= Pancreatitis 

9= CPRE 

10= VIH 

Distribución por número de APP 

# de pacientes en rango de APP 

      *100 

Número de pacientes totales 
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Método Diagnóstico 

para COVID-19 

Cualitativa Resultados para el 

diagnóstico de 

COVID-19 

1= Prueba Antígeno IGG 

(+) (Caso Sospechoso) 

2= Prueba Antígeno IGG 

(+) / IGM (+) 

3= TAC de Tórax CORADS 

Distribución por Método Diagnostico para 

COVID-19 

 

# P. en rango de resultados de Pruebas 

*100 

Número de pacientes totales 

Diagnósticos Cualitativa Diagnóstico 

Prequirúrgico 

1= Apendicitis  

2= Colelitiasis 

3= Colecistitis 

4= Coledocolitiasis 

5= Obstrucción Intestinal 

6= Hernia incisional 

(estrangulada)  

7= Perforación de víscera 

hueca 

8= Trauma Abdominal 

Cerrado 

9= Peritonitis Generalizada 

10= Enfermedad 

respiratoria aguda por 

sospecha de COVID-19 

11= Enfermedad 

respiratoria aguda por 

COVID-19 

Distribución por Diagnóstico Prequirúrgico  

 

 

# P. en rango de Diagnóstico Prequirúrgico 

*100 

Número de pacientes totales 
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Tipo de Cirugía Cualitativa Clasificación de 

Cirugía según la 

Necesidad 

1= Urgencia 

2= Emergencia 

Distribución por Tipo de Cirugía 

 

 

# P. en rango de Tipo de Cirugía 

*100 

Número de pacientes totales 

Procedimiento 

Realizado 

Cualitativa Cirugía Realizada   
1= Apendicetomía 

2= Colecistectomía 

3= Laparotomía 

Exploratoria 

4= Sigmoidectomía + 

colostomía  

5= Laparotomía + 

apendicetomía 

6= Laparotomía + 

apendicetomía + ileostomía 

Distribución por Cirugía Realizada 

 

 

# P. en rango de Cirugía Realizada 

*100 

Número de pacientes totales 

Tiempo de Cirugía  Cuantitativa Duración de la 

cirugía realizada  

   

1= Cirugía corta: Menos de 

1 hora 

2= Cirugía intermedia: De 1 

a 3 horas 

3= Cirugía Prolongada: 

mayor de 3 horas 

Distribución por Duración de Cirugía  

 

 

# P. en rango de Duración de Cirugía 

*100 

Número de pacientes totales 
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Tratamiento 

postoperatorio 

Cualitativa Tratamiento 

postoperatorio  
1= Ampicilina/Sulbactam 

2= Ciprofloxacino + 

Metronidazol 

3= Antibiótico Terapia + 

Oxigenoterapia 

Distribución por Tratamiento postoperatorio 

 

 

# P. en rango de Tratamiento postoperatorio 

*100 

Número de pacientes totales 

Tiempo de 

hospitalización 

Cuantitativa Duración de estancia 

hospitalaria del 

paciente  

1= Corta duración: menor a 

2 días. 

2= Mediana duración: de 3 a 

7 días. 

3= Larga duración: mayor a 

7 días. 

Distribución por Tiempo de hospitalización 

 

 

# P. en rango de Tiempo de hospitalización 

*100 

Número de pacientes totales 

Complicaciones 

postquirúrgicas 

Cualitativa Si presenta alguna 

complicación 

postquirúrgica 

 

1= ninguna 

2= Sepsis abdominal 

3= Pancreatitis 

4= Neumonía 

Distribución por número Complicaciones 

postquirúrgicas  

 

 

# P. en rango de Comp. Postquirúrgicas  

   *100 

Número de pacientes totales 

Condiciones de 

egreso 

Cualitativa Condiciones de 

egresamiento de los 

pacientes 

hospitalizados  

1= Vivo 

2= Fallecido en 

menos de 48 horas 

3= Fallecido en 48 

horas o más. 

 

Distribución de rango por condiciones 

de egreso 

# P. en rango de Condiciones de egreso 

*100 

Número de pacientes totales 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Operacionalización de las variables que intervienen en la investigación, define variable, tipo, definiciones, escala de 

clasificación e indicadores. 
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3.1 Método de estudio 

 

Este trabajo de investigación sigue varios pasos sistemáticos para lograr sus objetivos 

y garantizar una investigación óptima. Como señalan (Herrera, Medina y Naranjo, 2014), el 

camino dialéctico del conocimiento de la verdad y la realidad objetiva va desde la percepción 

viva hasta el pensamiento abstracto y, finalmente, a la práctica. Los métodos utilizados en este 

estudio se detallan a continuación: 

 

3.2 Método Empírico 

 

 

El método empírico es un enfoque científico que se basa en la experiencia y la 

observación directa para obtener conocimiento y responder preguntas de investigación. Este 

método implica la recopilación de datos empíricos mediante la realización de experimentos, 

observaciones y encuestas (Smith, J., 2008). En nuestro caso se obtuvo la información de las 

historias clínicas. Se recopilan datos de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a 

cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. Se analizan los resultados de estas 

cirugías en términos de complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalización en el periodo 

correspondiente desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021, interfiriendo directamente en 

el área de Cirugía para la cual se realiza el levantamiento de la información en matrices de las 

historias clínicas. 

 

3.3 Método Teórico 

 

 

El método teórico se utiliza en esta investigación para realizar una búsqueda 

bibliográfica de la temática en cuestión, a fin de establecer una conexión entre la teoría y los 

fundamentos de cirugía general, neumología, COVID – 19 su diagnóstico y tratamiento, 

cirugía abdominal de urgencia y emergencias quirúrgicas  diferentes síntomas con los casos a 

investigar en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en este proceso se lleva a 

cabo mediante el uso del método teórico, que implica una abstracción, análisis y síntesis 

cuidadosa. (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista, 2014) 

 

Este estudio sigue una estrategia lógica de investigación que comienza con la 

aplicación del método empírico previamente mencionado, la formulación del problema y la 

generación de preguntas científicas. Luego, se identifican las variables independientes y 

dependientes para poder operacionalizaras y obtener los datos necesarios para el desarrollo del 

trabajo. Finalmente, se analizan estadísticamente los datos para obtener los resultados 

deseados y llegar a una conclusión y recomendación sobre la temática en cuestión. (Herrera 
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et al, 2014) 

 

 

 

3.4 Técnicas y Procedimientos 

 

 

El empleo de técnicas y herramientas para recopilar información en el trabajo de 

investigación posibilita la obtención de conclusiones y la toma de decisiones. Es crucial que 

se planifiquen y registren sistemáticamente, y que se basen en verdades generales que sean 

sometidas a verificación y control. (Herrera et al, 2014) 

 

Se utilizó la base de datos del área de Cirugía del Hospital Provincial General Docente 

de Riobamba, durante un período que abarcó desde marzo del 2020 hasta diciembre de 2021, 

para recopilar información necesaria para el desarrollo de este trabajo de investigación. Los 

datos serán analizados según el tipo de variables (dependientes e independientes) descritos en 

la operacionalización de variables. 

 

Dado que la investigación constará de dos modalidades (investigación de campo e 

investigación bibliográfica), se utilizarán diversas técnicas, tales como: 

 

• Investigación de campo: Análisis documentaria, análisis de contenido, resumen 

y síntesis 

• Investigación Bibliográfica: observación, estudios de casos de pacientes con 

COVID-19 que necesiten cirugía abdominal de urgencias y cirugía de 

emergencia en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. 

 

 

3.5 Instrumentos 

 

 

Los instrumentos a utilizar para el desarrollo del proyecto de investigación fueron los 

descritos a continuación: 

- Historias clínicas 

- Elaboración de matriz 

- Revisión bibliográfica: artículos, libros 

- Procesamiento de análisis estadístico 
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3.6 Procesamiento estadístico 

 

 

La base de datos fue creada por el investigador y la información fue tomada del 

Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el área de Cirugía a pacientes con 

COVID-19 que necesiten cirugía abdominal de urgencias y cirugía de emergencia en un 

periodo compuesto desde marzo del 2020 a diciembre del 2021. 

 

Para procesar la información, se utiliza el software Microsoft Excel y se crean tablas 

que permiten organizar los datos de acuerdo con los objetivos del trabajo de investigación. 

Cada objetivo se descompone en actividades específicas, y se utiliza la estructura de análisis 

de datos para asegurar el cumplimiento de dichas actividades.  

 

Estas actividades se presentan en tablas que organizan la base de datos de acuerdo con 

los ítems necesarios para cada objetivo. En el capítulo IV del trabajo se presentan los análisis 

de resultados, conclusiones y recomendaciones, siguiendo la estructura propuesta y un orden 

sistemático. 
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• Objetivo 1: Establecer número de pacientes con diagnostico comprobado y sospecha 

de COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia 

quirúrgica. 

 
Actividades a seguir para el cumplimiento del Objetivo 1 

 

- Explicar cuál es la muestra y población: descritos en la metodología, describe la 

población y muestra a utilizar. ver pág.28, 29. 

- Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la información: La base de 

los instrumentos para el uso de información son netamente historias de los 

pacientes con Covid-19 en el área de Cirugía en el Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba en un periodo desde el mes de marzo del 2020 hasta 

diciembre del 2021 

- Justificación de los datos de las Historias clínicas y la confiabilidad de las mismas: 

La historia clínica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial 

completo del cuadro clínico quirúrgico ya sea cirugía abdominal de urgencia o 

emergencia quirúrgica y tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia 

clínica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno, quien toma los signos 

vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y 

saturación. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien 

valora y llena la historia clínica como, examen fisco, diagnóstico, revisión de 

reportes de laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de 

la investigación. 

- Armar una tabla con Caso, edad, sexo, Diagnósticos y tipos de Cirugía (cirugía de 

urgencia o cirugía de emergencia), a continuación:
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Establecer número de pacientes con COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica. 
Tabla 2: Metodología de Investigación Objetivo 1 

 

Paciente Edad Sexo 

 

 

Diagnósticos Cirugía 

abdominal de 

urgencia 

Cirugía 

abdominal de 

emergencia 

P1 19 

FEMENINO 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P2 25 

MASCULINO 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P3 42 

MASCULINO 

COLECISTITIS AGUDA + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P4 22 

FEMENINO 

COLELITIASIS + COLEDOCOLITIASIS + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P5 43 

FEMENINO 

COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P6 23 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO II + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P7 45 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P8 51 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P9 28 FEMENINO COLEDOCOLITIASIS + ENFERMEDAD X  
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RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

P10 29 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P11 23 

FEMENINO 

COLECISTITIS AGUDA + COLELITIASIS + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

COVID-19 

X  

P12 30 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P13 20 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO I + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P14 27 

MASCULINO 

APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P15 34 

FEMENINO 

COLECISTITIS + COLELITIASIS + PANCREATITIS 

SUPERADA + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR COVID-19  

X  

P16 49 

MASCULINO 

APENDICITIS GRADO IV + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P17 61 

MASCULINO 

APENDICITIS GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P18 18 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO I + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P19 29 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

PERITONITIS GENERALIZADA 

 X 
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P20 24 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P21 25 

FEMENINO 

APENDICITIS GRADO I + VAGINITIS AGUDA + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P22 54 

MASCULINO 

COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19 

X  

P23 53 

FEMENINO 

ABDOMEN OBSTRUCTIVO + VÓLVULO DE 

SIGMA + NEUMONÍA ATÍPICA POR COVID -19 

X  

P24 47 

FEMENINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

PERITONITIS GENERALIZADA + NEUMONÍA 

BILATERAL ATÍPICA POR COVID-19  + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR  

COVID-19 

 x 

P25 37 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P26 40 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P27 77 

FEMENINO 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

NUEVO SARS-2 COVID-19 + ABDOMEN 

OBSTRUCTIVO VÓLVULO DE SIGMA 

X  

P28 22 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P29 31 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P30 62 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

POSTQUIRÚRGICO LAPAROTOMÍA 

X  
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EXPLORATORIA + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19 

P31 31 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

COVID-19 

X  

P32 75 

FEMENINO 

COLECISTITIS +  ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P33 39 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

COVID-19 

X  

P34 35 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P35 37 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P36 28 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + EMBARAZO DE 

18 SEMANAS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR NUEVO SARS-2 COVID-19 

X  

P37 65 

MASCULINO 

COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P38 54 

MASCULINO 

COLELITIASIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P39 25 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P40 30 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P41 27 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO III + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  
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P42 36 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P43 24 

FEMENINO 

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

SOSPECHA DE COVID-19 

 X 

P44 57 

MASCULINO 

APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV + 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA POR 

SOSPECHA DE COVID-19 

X  

P45 62 

MASCULINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-19 

X  

P46 28 

FEMENINO 

APENDICITIS AGUDA GRADO II + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 

X  

P47 90 

FEMENINO 

 PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS 

ABDOMINAL+ ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-19 

 X 

P48 91 

MASCULINO 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-20 

X  

P49 86 

MASCULINO 

 APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV 

+PERITONITIS GENERALIZADA + CHOQUE 

SÉPTICO + ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA 

POR SOSPECHA DE COVID-21 

 X 

 

P50 89 

FEMENINO 

 APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV 

+PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS 

ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-22 

 X 

 

P51 23 FEMENINO  APENDICITIS COMPLICADA GRADO IV  X 



45  

+PERITONITIS GENERALIZADA + SEPSIS 

ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-23 

 

P52 78 

FEMENINO 

 COLECISTITIS AGUDA + COLELITIASIS + 

PERITONITIS + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-24 

X  

P53 39 

FEMENINO 

 PERFORACIÓN DE VÍSCERA HUECA + SEPSIS 

ABDOMINAL+ ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-25 

 X 

P54 70 

FEMENINO 

 OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + PERFORACIÓN 

ÍLEON DISTAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-26 

X 

 

 

P55 71 

FEMENINO 

 COLECISTITIS AGUDA + ENCEFALOPATÍA 

HIPÓXICA + SEPSIS ABDOMINAL ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-27 

X  

P56 91 

MASCULINO 

 OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + HERNIA 

INCISIONAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-28 

X  

P57 71 

MASCULINO 

 OBSTRUCCIÓN INTESTINAL + SEPSIS 

ABDOMINAL + ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

AGUDA POR SOSPECHA DE COVID-29 

X  

P58 37 

FEMENINO 

 APENDICITIS AGUDA+ ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA AGUDA POR SOSPECHA DE 

COVID-30 

X  

  FEMENINO    
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Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Variables necesarias para análisis del objetivo Especifico 1: caso, edad, Método Diagnóstico para COVID-19, Diagnósticos, Cirugía 

abdominal de urgencia, Cirugía abdominal de emergencia.
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• Objetivo 2: Analizar los resultados de estas cirugías en términos de complicaciones, 

tiempo de hospitalización y mortalidad en pacientes con COVID-19. 

 
Actividades a seguir para el cumplimiento del objetivo 2 

 

 

- Explicar cuál es la muestra y población: descritos en la metodología, describe la población 

y muestra a utilizar. ver pág. 29 

- Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la información: La base de los 

instrumentos para el uso de información son netamente historias clínicas y reportes de 

laboratorio de los pacientes con COVID-19 positivos en el área de Cirugía en el Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba en un periodo desde el mes de marzo 2020 hasta 

diciembre 2021. 

- Justificación de los datos de las Historias clínicas y la confiabilidad de las mismas: La 

historia clínica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial completo del 

cuadro clínico quirúrgico ya sea cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica y 

tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia clínica al ingreso de la consulta 

es la licenciada de turno, quien toma los signos vitales tales como: peso, talla, temperatura, 

frecuencia cardiaca, respiratoria y saturación. El paciente pasa al consultorio médico, y es 

el profesional es quien valora y llena la historia clínica como, examen fisco, diagnóstico, 

revisión de reportes de laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo 

de la investigación. 

- Armar una tabla en el cual conste: Resultados para el Diagnóstico de COVID-19, 

complicaciones postquirúrgicas, tiempo de hospitalización. 
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Analizar los resultados de estas cirugías en términos de complicaciones, Resultados para el 

Diagnóstico de COVID-19, tiempo de hospitalización en pacientes con COVID-19. 

 
Tabla 3: Metodología de Investigación_ Objetivo 2 

  

Paciente Resultados para 

Diagnóstico de 

COVID-19 

Duración de 

Cirugía 

Complicaciones 

Postquirúrgicas 

Tiempo de Hospitalización 

P1 IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P2 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL LARGA DURACIÓN 

P3 IGG (+) INTERMEDIA   CORTA DURACIÓN 

P4 IGG (+) CORTA   LARGA DURACIÓN 

P5 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P6 IGG (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P7 IGG (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P8 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P9 IGG (+) INTERMEDIA PANCREATITIS LARGA DURACIÓN 

P10 IGG (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P11 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P12 IGG (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P13 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P14 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P15 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   LARGA DURACIÓN 

P16 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P17 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P18 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   CORTA DURACIÓN 

P19 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P20 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P21 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P22 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P23 IGG (+) / IGM (+) / 

TAC DE TÓRAX: 

(+) CORTA 

NEUMONÍA 

ATÍPICA  MEDIANA DURACIÓN 

P24 IGG (+) / TAC DE 

TÓRAX: (+) INTERMEDIA 

NEUMONÍA 

ATÍPICA  MEDIANA DURACIÓN 

P25 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P26 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P27 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 
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P28 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P29 IGG (+) / IGM (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P30 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P31 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P32 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P33 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P34 IGG (+) / IGM (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P35 IGG (+) / IGM (+) INTERMEDIA   CORTA DURACIÓN 

P36 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P37 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P38 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P39 IGG (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P40 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P41 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P42 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P43 IGG (+) CORTA   CORTA DURACIÓN 

P44 IGG (+) / IGM (+) 

CORTA 

SEPSIS 

ABDOMINAL LARGA DURACIÓN 

P45 IGG (+) INTERMEDIA   MEDIANA DURACIÓN 

P46 IGG (+) / IGM (+) CORTA   MEDIANA DURACIÓN 

P47 IGG (+) 

PROLONGADA 

SEPSIS 

ABDOMINAL CORTA DURACIÓN 

P48 IGG (+) 

PROLONGADA 

SEPSIS 

ABDOMINAL LARGA DURACIÓN 

P49 IGG (+) 

CORTA 

SEPSIS 

ABDOMINAL CORTA DURACIÓN 

P50 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL MEDIANA DURACIÓN 

P51 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL CORTA DURACIÓN 

P52 IGG (+) 

PROLONGADA 

SEPSIS 

ABDOMINAL CORTA DURACIÓN 

P53 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL CORTA DURACIÓN 

P54 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL MEDIANA DURACIÓN 

P55 IGG (+) 

CORTA 

SEPSIS 

ABDOMINAL MEDIANA DURACIÓN 

P56 IGG (+) INTERMEDIA SEPSIS MEDIANA DURACIÓN 
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ABDOMINAL 

P57 IGG (+) 

PROLONGADA 

SEPSIS 

ABDOMINAL LARGA DURACIÓN 

P58 IGG (+) 

INTERMEDIA 

SEPSIS 

ABDOMINAL MEDIANA DURACIÓN 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Variables necesarias para análisis del objetivo Especifico 2: Duración de Cirugía, Complicaciones 

Postquirúrgicas, Tiempo de Hospitalización, Condiciones de egreso 
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• Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo asociados con la 

morbimortalidad y la necesidad de cuidados intensivos en pacientes con 

COVID-19 sometidos a cirugía abdominal de urgencia y emergencias 

quirúrgicas. 

 
Actividades para el cumplimiento del objetivo 3 

 

- Explicar cuál es la muestra y población: descritos en la metodología, describe la 

población y muestra a utilizar. ver pág. 32. 

- Justificación de los datos de las Historias clínicas y la confiabilidad de las mismas: 

La historia clínica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial 

completo del cuadro clínico quirúrgico ya sea cirugía abdominal de urgencia o 

emergencia quirúrgica y tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia 

clínica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno, quien toma los signos 

vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y 

saturación. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien valora 

y llena la historia clínica como, examen fisco, diagnóstico, revisión de reportes de 

laboratorio y tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de la 

investigación. 

- Armar una tabla con Caso, factores de riego Antecedentes patológicos personales, ingreso 

de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos, condiciones de egreso. 

 
Tabla 4: Metodología de la investigación Objetivo 3 

 

Paciente Factores de riesgo 

Antecedentes patológicos personales 

Cuidados Intensivos Condiciones de 

egreso 

P1     VIVO 

P2   2 DÍAS UCI VIVO 

P3     VIVO 

P4 CPRE   VIVO 

P5     VIVO 

P6     VIVO 

P7 DIABETES MELLITUS TIPO II   VIVO 

P8 TUBERCULOSIS HACE 2 AÑOS   VIVO 

P9 PANCREATITIS / CPRE   VIVO 

P10     VIVO 

P11     VIVO 

P12    VIVO 

P13     VIVO 

P14     VIVO 
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P15 PANCREATITIS    VIVO 

P16 TUBERCULOSIS HACE 3 AÑOS   VIVO 

P17     VIVO 

P18     VIVO 

P19 VIH   VIVO 

P20     VIVO 

P21     VIVO 

P22     VIVO 

P23 VÓLVULO DE SIGMA / 

DEVOLVULACION CON SONDA 

RECTAL N°32   VIVO 

P24     VIVO 

P25     VIVO 

P26     VIVO 

P27     VIVO 

P28     VIVO 

P29     VIVO 

P30     VIVO 

P31 ALERGIA A LA PENICILINA   VIVO 

P32 HIPERTENSIÓN ARTERIAL + DIABETES 

MELLITUS TIPO II INSULINO 

DEPENDIENTE + HEMIPARESIA 

BRAQUIAL IZQUIERDA   VIVO 

P33     VIVO 

P34 GASTRITIS CRÓNICA   VIVO 

P35     VIVO 

P36     VIVO 

P37     VIVO 

P38     VIVO 

P39     VIVO 

P40   2 DÍAS UCI VIVO 

P41     VIVO 

P42     VIVO 

P43     VIVO 

P44     VIVO 

P45     VIVO 

P46     VIVO 

P47 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 1 DÍAS UCI 

FALLECIDO EN 

MENOS DE 48 

HORAS 
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P48 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL + DIABETES 

MELLITUS TIPO II    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P49 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 2 DÍAS UCI 

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P50 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 2 DÍAS UCI 

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P51 

    

FALLECIDO EN 

MENOS DE 48 

HORAS 

P52 

    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P53 

    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P54 

  4 DÍAS UCI 

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P55 

    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P56 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL + DIABETES 

MELLITUS TIPO II    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P57 

    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

P58 

    

FALLECIDO EN 

48 HORAS O 

MAS 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Variables necesarias para análisis del objetivo Especifico 3: Factores de riego 

Antecedentes patológicos pernales, procedimiento realizado, tratamiento e ingreso a unidad 

de cuidados intensivos. 
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• Objetivo 4:  Proponer recomendaciones para la toma de decisiones médicas y para 

el manejo quirúrgico de los pacientes con COVID-19 que presentan patologías 

abdominales de urgencia y emergencia. 

 

Actividades para el cumplimiento del objetivo 4 

 

- En el presente ítems se va a levantar a través de la observación un diagrama de fluyo 

del protocolo de manejo hospitalario. 

- Se clasificará a los pacientes por el procedimiento realizado y con el tipo de 

tratamiento postquirúrgico. 

 
Tabla 5: Metodología de la investigación Objetivo 4 

 

Paciente Procedimiento realizado Tratamiento 

P1 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA AMPICILINA/SULBACTAM 

P2 LAPAROTOMÍA + APENDICETOMÍA + 

RELAPAROTOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P3 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA/SULBACTAM 

P4 

COLECISTECTOMÍA 

CIPROFLOXACINO + AMPICILINA 

/SULBACTAM + OXIGENOTERAPIA 

P5 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P6 LAPAROTOMÍA + APENDICETOMÍA  CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P7 APENDICETOMÍA AMPICILINA/ SULBACTAM 

P8 APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P9 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P10 LAPAROTOMÍA + APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P11 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA/ SULBACTAM + ENOXAPARINA 

P12 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P13 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P14 APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P15 COLECISTECTOMÍA ABIERTA AMPICILINA /SULBACTAM 

P16 APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P17 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P18 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P19 LAPAROTOMÍA + APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P20 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 
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P21 LAPAROTOMÍA + APENDICETOMÍA CEFTRIAXONA  

P22 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P23 SIGMOIDECTOMÍA + COLOSTOMÍA TIPO 

HARDMAN + APENDICETOMÍA 

INCIDENTAL 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P24 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P25 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P26 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P27 SIGMOIDECTOMÍA + COLOSTOMÍA TIPO 

HARDMAN + APENDICETOMÍA 

INCIDENTAL CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P28 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P29 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P30 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P31 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P32 COLECISTECTOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P33 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P34 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P35 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P36 APENDICETOMÍA  AMPICILINA /SULBACTAM 

P37 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P38 COLECISTECTOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P39 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P40 APENDICETOMÍA AMPICILINA/SULBACTAM 

P41 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P42 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P43 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P44 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA + ILEOSTOMÍA CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL 

P45 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P46 APENDICETOMÍA AMPICILINA /SULBACTAM 

P47 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P48 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P49 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 
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P50 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P51 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P52 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

COLECISTECTOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P53 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA  

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P54 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA  

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P55 

COLECISTECTOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P56 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA  

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P57 

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA  

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

P58 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + 

APENDICETOMÍA 

CIPROFLOXACINO + METRONIDAZOL + 

OXIGENOTERAPIA 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Variables necesarias para análisis del objetivo Especifico 4: Procedimiento realizado, 

tratamiento postquirúrgico. 
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3.7 Consideraciones éticas 

 

 

Para llevar a cabo esta investigación, se obtuvo permiso de la Dra. Zully Mayra 

Romero Orellana, Directora Médica del Hospital Provincial General Docente Riobamba, tal 

como se detalla en el Anexo 1. Se aseguró la confidencialidad de la institución hospitalaria 

y se respetaron los derechos de los pacientes involucrados en el estudio. Además, se recibió 

la autorización correspondiente del Ministerio de Salud Pública para realizar la 

investigación.  

 

Una vez que se haya completado el trabajo, se proporcionará una copia del mismo a 

la unidad de Docencia e Investigación del Hospital, con fecha de entrega prevista para el 10 

de Julio del 2023
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CAPITULO IV 

 

4. CAPITULO IV_ Análisis de Resultados 

 

4.1 Análisis de Resultados 

 
Resultados objetivo 1: Establecer número de pacientes con diagnostico 

comprobado y sospecha de COVID-19 que han sido sometidos a cirugía abdominal de 

urgencia o emergencia quirúrgica. 

 

Para el análisis de la primera etapa de la investigación se disgrega en: 

 

• Edad 

 

Tabla 6: Resultados de la edad de la muestra 

 

Rango de edad Números de pacientes Porcentajes 

Adulto joven: 18-44 años 35 60,3% 

Adulto de mediana edad: 45-

59 años 

8 13.8% 

Adulto mayor: 60 años o más 15 25.9% 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de pacientes que corresponden a la muestra 

 

Análisis de la tabla 6: Resultados de la edad de la muestra: Del total de paciente 

obtenidos   para el presente proyecto, el 60.3% corresponde a pacientes están entre el rango 

de 18 y 44 años, el 13,8% corresponde a pacientes están entre el rengo de 45 y 59 años, el 

25,9% corresponde a pacientes están en el rango de mayores de 60 años completando así el 

100% de la población con la que se trabajó en el presente proyecto.  

 

 

 

 

Ilustración 1: Rango de Edad 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

 

• Resultados para sexo 

 

Tabla 7: Resultados de sexo de a muestra 

 

Sexo Números de pacientes Porcentajes 

Femenino 33 56,9 % 

Masculino 25 43,1 % 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de pacientes con resultados de sexo que corresponden a la muestra 

 

Análisis de la tabla 7: Resultados para sexo de la muestra: Del total de paciente 

obtenido para el presente proyecto, el 56.9 % corresponde a pacientes con sexo Femenino, 

el 43.1 % corresponde a pacientes con sexo Masculino, así completando así el 100% de la 

población con la que se trabajó en el presente proyecto.  
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Ilustración 2: Rango de Resultados de sexo de la muestra 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Diagnósticos  

Tabla 8: Resultados de diagnósticos 

 

 

Rango de 

diagnósticos 

Números de pacientes Porcentajes 

Apendicitis  30 51,8 % 

Obstrucción Intestinal 7 12,1 % 

Peritonitis Generalizada 6 10,3 % 

Colelitiasis 6 10,3 % 

Colecistitis 4 6,9 % 

Coledocolitiasis 2 3,5 % 

Hernia incisional 

(estrangulada) 

1 
1,7 % 

Perforación de víscera hueca 1 1,7 % 

Trauma Abdominal Cerrado 1 1,7 % 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de diagnósticos que corresponden a la muestra 
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Análisis de la tabla 8: Resultados diagnósticos de la muestra: Del total de paciente 

obtenidos para el presente proyecto, el 51,8% corresponde a pacientes con diagnóstico de 

apendicitis aguda, siendo el diagnóstico más común encontrado en la muestra, el 10,% 

corresponde a pacientes con diagnósticos de colelitiasis y peritonitis generalizada, el 6,9% 

corresponde a pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda, el ,5% corresponde a pacientes 

con diagnóstico de coledocolitiasis, el 1,7% corresponde a pacientes con diagnóstico de 

Hernia incisional (estrangulada), Perforación de víscera hueca y Trauma Abdominal Cerrado 

completando así el 100% de la población con la que se trabajó en el presente proyecto.  

 

Ilustración 3: Diagnósticos 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Tipo de Cirugía 

 

Tabla 9: Resultados de tipos de cirugía 

 
 

Tipos de Cirugía Número de pacientes Porcentajes 

30

6 4 2
7

1 1 1
6

51,7%

10,3%
6,9%

3,5%

12,10%

1,70%
1,70% 1,70%

10,40%

N° Pacientes Porcentajes
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Cirugía Abdominal de 

urgencia 

50 86,2 % 

Cirugía Abdominal de 

emergencia 

8 13,8 % 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de números de Tipos de cirugías realizadas correspondientes a la muestra. 

 

Análisis de la tabla 9: Resultados del tipo de cirugía de la muestra: Del total de 

paciente obtenidos para el presente proyecto, el 89,7% corresponde a pacientes que a los 

cuales se le realizo cirugía abdominal de urgencia y el 10,3% corresponde a pacientes que a 

los cuales se le realizo cirugía abdominal de emergencia completando así el 100% de la 

población con la que se trabajó en el presente proyecto.  

 

Ilustración 4: Tipo de Cirugía 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Resultados Objetivo 2: Analizar los resultados de estas cirugías en términos de 

complicaciones, mortalidad y tiempo de hospitalización en pacientes con COVID-19. 

 

Para el análisis de la primera etapa de la investigación se disgrega en: 

 

• Clasificación de pacientes por Tiempo de la cirugía  

C I R U G Í A  D E  
U R G E N C I A

C I R U G Í A  D E  
E M E R G E N C I A

50

8
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13,8%

N° Pacientes Porcentajes



63  

Tabla 10: Resultados de duración de la cirugía 

 

Duración de la Cirugía Números de pacientes Porcentajes 

Cirugía corta: Menos de 1 hora 26 44,8% 

Cirugía intermedia: De 1 a 3 horas 28 48,3 % 

Cirugía Prolongada: mayor de 3 

horas 

4 6,9 % 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por tiempo de la cirugía. 

 

Análisis de la tabla 10: Resultados de duración de la cirugía de la muestra: Del total 

de paciente obtenidos para el presente proyecto el 48,3% corresponde a pacientes que a los 

cuales se le realizo cirugía de duración intermedia, el 44,8% corresponde a pacientes a los 

cuales se le realizo cirugía de corta duración y el 6,9% corresponde a pacientes que a los 

cuales se le realizo cirugía de duración prolongada completando así el 100% de la población 

con la que se trabajó en el presente proyecto.  

 

Ilustración 5: Duración de la cirugía 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

• Complicaciones postquirúrgicas  
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Tabla 11: Resultados de complicaciones postquirúrgicas  

 

Complicaciones 

Postquirúrgicas  

Números de pacientes Porcentajes 

Ninguna  41 70,7 % 

Sepsis Abdominal 14 24,1 % 

Pancreatitis 1 1,7 % 

Neumonía 2 3,5 % 

TOTAL 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por complicaciones postquirúrgicas.  

 

Análisis tabla 11: Resultados complicaciones postquirúrgicas: Del total de la muestra 

obtenida para este proyecto el 70,2%, es decir 41 pacientes, no presentaron ninguna 

complicación postquirúrgica, el 14,1 % de la muestra presenta Sepsis abdominal como la 

complicación más común de la muestra, el 3,5 % de la muestra presentan Neumonía y el 1,7 

% de la muestra presento pancreatitis, completando así el 100% de la población con la que 

se trabajó en el presente proyecto. 

 

Ilustración 6: Complicaciones Postquirúrgicas  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Tiempo de hospitalización 
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Tabla 12: Resultados de tiempo de hospitalización  

 

Tiempo de 

Hospitalización 

Números de pacientes Porcentajes 

Corta duración: menor a 2 días. 17 29,3 % 

Mediana duración: de 3 a 7 días. 34 58,6 % 

Larga duración mayor a 7 días. 7 12,1 % 

TOTAL 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por Tiempo de hospitalización.  

 

Análisis tabla 12: Resultados complicaciones postquirúrgicas: Del total de la muestra 

obtenida para este proyecto el 58,6%, es decir 34 pacientes estuvieron de 3 a 7 días 

hospitalizados, el 29,3 % de la muestra estuvieron menos de 2 días hospitalizados, el 12,1 % 

de la muestra estuvieron más de 7 días hospitalizados, completando así el 100% de la 

población con la que se trabajó en el presente proyecto. 

 

Ilustración 7: Tiempo de hospitalización 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Resultados para diagnóstico de COVID-19 
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Tabla 13: Resultados para diagnóstico de COVID-19 de la muestra 

 

Resultados 

diagnostico 

COVID-19 

Números de pacientes Porcentajes 

Prueba Antígeno IGG (+) 

(Caso Sospechoso) 

35 60,3 % 

Prueba Antígeno IGG (+) / 

IGM (+) 

21 36,3 % 

TAC de Tórax  2 3,4 % 

Total 58 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de pacientes con resultados de para diagnóstico de COVID-19 que 

corresponden a la muestra 

 

Análisis de la tabla 13: Resultados para diagnóstico de COVID-19 de la muestra: Del 

total de paciente obtenido para el presente proyecto, el 60.3% corresponde a pacientes con 

un diagnóstico sospechoso de COVID-19 IGG (+), el 36.6,7% corresponde a pacientes con 

un diagnóstico positivo por IGG e IGM, el 3.4% corresponde a pacientes que se confirmó 

COVID-19 por medio de TAC de Tórax, así completando así el 100% de la población con 

la que se trabajó en el presente proyecto.  

 

Ilustración 8: Rango de Resultados para diagnóstico de COVID-19 de la muestra 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Resultados Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo asociados con la 

morbimortalidad y la necesidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 

sometidos a cirugía abdominal de urgencia y emergencias quirúrgicas. 

 

Para el análisis de la primera etapa de la investigación se disgrega en: 

 

• Factores de Riesgo Antecedentes patológicos personales 

 

Tabla 14: Resultado de Factores de Riesgo Antecedentes patológicos personales 

 

Factores de riesgo Números de pacientes Porcentajes 

Ninguna 42 72,4 % 

Hipertensión Arterial 3 5,2 % 

Hipertensión Arterial / Diabetes 

Mellitus Tipo II 

3 5,2 % 

Tuberculosis 2 3,5 % 

Pancreatitis / CPRE 2 3,5 % 

Alergia a las penicilinas 1 1,7 % 

Diabetes Mellitus Tipo II 1 1,7 % 

Gastritis Crónica 1 1,7 % 

Vólvulo de Sigma / devolvulación  1 1,7 % 

Pancreatitis 1 1,7 % 

VIH 1 1,7 % 

TOTAL 58 100% 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por Factores de Riesgo asociados a morbimortalidad 

 

Análisis tabla 14: Factores de Riesgo Antecedentes patológicos personales: Del total 

de la muestra obtenida para este proyecto el 72,4 %, es decir 42 no tuvieron ningún factor 

de riego o antecedentes patológicos personales, el 5,2 % de la muestra presentaron 

antecedentes de hipertensión arterial e  hipertensión arterial + diabetes mellitus tipo II , el 

3,5 % de la muestra presentaron antecedentes de  tuberculosis, pancreatitis y se realizó 

CPRE, el 1,7 % de la muestra pacientes presentan alergia a las penicilinas, Diabetes mellitus 

tipo II, gastritis crónica, vólvulo de sigma / devolvulación, pancreatitis y VIH completando 
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así el 100% de la población con la que se trabajó en el presente proyecto. 

 
Ilustración 9: Factores de Riesgo Antecedentes patológicos personales 

 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Procedimiento Realizado 

Tabla 15: Resultado de procedimiento realizado 

 

Procedimiento Realizado Números de pacientes Porcentajes 

Apendicetomía 22 37,9 % 

Colecistectomía 12 20,7 % 

Laparotomía Exploratoria 8 13,8 % 

Sigmoidectomía + colostomía  2 3,5 % 

Laparotomía + apendicetomía 13 22,4 % 

Laparotomía + apendicetomía + 

ileostomía 

1 1,7 % 

TOTAL 58 100% 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por procedimiento realizado 

Análisis tabla 14: Factores de Riesgo Antecedentes patológicos personales: Del total 

de la muestra obtenida para este proyecto el 37,9 %, es decir que en 22 pacientes fueron 
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realizados apendicetomías que fue el procedimiento más común, el 22,4 % de la muestra se 

realizó laparotomía exploratoria + apendicetomía, el 20,7 % de la muestra se realizó 

colecistectomía, el 13,8 % de la muestra se realizó laparotomía exploratoria, el 3,5% de la 

muestra se realizó sigmoidectomía + colostomía, el 1,7 % de la muestra se realizó 

laparotomía exploratoria + apendicetomía + ileostomía completando así el 100% de la 

población con la que se trabajó en el presente proyecto. 

 
Ilustración 10: Procedimiento realizado 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Resultado Objetivo 4: Proponer recomendaciones para la toma de decisiones 

médicas y para el manejo quirúrgico de los pacientes con COVID-19 que presentan 

patologías abdominales de urgencia y emergencia. 

 
Para el análisis de la primera etapa de la investigación se disgrega en: 

 

• Porcentaje de tipo de tratamiento   postquirúrgico en pacientes con COVID-19 que 

han sido intervenidos quirúrgicamente, condiciones de egreso de los pacientes, 

 

• Tratamiento postquirúrgico  

Tabla 16: Resultado de tratamiento postquirúrgico  

Tratamiento Postquirúrgico  Números de pacientes Porcentajes 

Ampicilina/Sulbactam 28 48,3 % 

Ciprofloxacino + Metronidazol 13 22,4 % 

Ceftriaxona 1 1,7 % 
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Antibiótico Terapia + 

Oxigenoterapia  

14 24,1 % 

Antibiótico Terapia + 

Oxigenoterapia + terapia 

respiratoria 

2 3,5 % 

TOTAL 58 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Porcentajes de la clasificación por tratamiento postquirúrgico  

 

Análisis tabla 15: Tratamiento postquirúrgico: Del total de la muestra obtenida para 

este proyecto el 48,3 %, es decir que en 28 pacientes fueron tratados con antibiótico 

Ampicilina / Sulbactam, el 24,1 % de la muestra fueron tratados con antibiótico + oxigeno 

terapia, el 22,4 % de la muestra fueron tratados con ciprofloxacino + metronidazol, el 3,5 % 

de la muestra fueron tratados con antibiótico + oxigenoterapia y fisioterapia respiratoria, el 

1,7 % de la muestra se trató con ceftriaxona completando así el 100% de la población con la 

que se trabajó en el presente proyecto. 

 
Ilustración 11: Tratamiento postquirúrgico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

• Condiciones de Egresamiento  

Tabla 17: Resultado de condiciones de egresamiento 

 

Condiciones de egreso Números de pacientes Porcentajes 

Vivo  46 79,3 % 
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Fallecido en menos de 48 

horas 

2 3,5 % 

Fallecido en 48 horas o más 
10 17,2 % 

Total 15 100 % 

 

Fuente: Elaboración Propia  

Nota: Porcentajes de la mortalidad. 

 

Análisis tabla 16: Resultados complicaciones postquirúrgicas: Del total de la muestra 

obtenida para este proyecto el 79,3 %, es decir 46 pacientes estuvieron en condiciones de 

egresamiento vivas, el 17,2 % de la muestra fallecieron en 48 horas o más, el 3,5 % de la 

muestra fallecieron en menos de 48 horas, completando así el 100% de la población con la 

que se trabajó en el presente proyecto. 

 

Ilustración 12: Condiciones de egresamiento 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.2 Cálculo Estadístico 

  

 PRUEBA DE CHI CUADRADO 

 

 Para la elaboración de la hipótesis, nos concentraremos en el chi cuadrado, esta 

prueba no paramétrica nos ayudara a comparar la cirugía abdominal de emergencia con los 

datos de cirugía abdominal de urgencia en paciente con COVID-19, el objetivo es determinar 

si existe una asociación significativa entre estas dos variables categóricas.   

H0: existe correlación entre cirugía abdominal de urgencia y emergencias quirúrgicas 

con factores de riesgo en pacientes con covid19. Hospital Provincial General Docente de 

Riobamba. 

H1: no existe correlación entre cirugía abdominal de urgencia y emergencias 

quirúrgicas con factores de riesgo en pacientes con covid19. Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba. 

Nivel de significancia 5% = 0,05 

La ecuación que utilizaremos es la siguiente:       𝑥2 = ∑
(0−𝑒)2

𝑒
 

Donde chi cuadrado es χ². 

0 es frecuencias observadas. 

e es frecuencia esperada. 

Tabla 18: Tabla Cruzada Tipo de cirugía y Sexo 

 

SEXO 

Total FEMENINO MASCULINO 

TIPO DE CIRUGÍA URGENCIA Recuento 27 23 50 

% dentro de SEXO 81,8% 92,0% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 6 2 8 

% dentro de SEXO 18,2% 8,0% 13,8% 

Total Recuento 33 25 58 

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

 

Tabla 19: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y sexo 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,240a 1 ,265   

Corrección de continuidadb ,532 1 ,466   
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Razón de verosimilitud 1,306 1 ,253   

Prueba exacta de Fisher    ,445 ,236 

Asociación lineal por lineal 1,219 1 ,270   

N de casos válidos 58     

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,45. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

IBM SPSS Statistics 

 

Tabla 20: Tabla Cruzada Tipo de cirugía y edad 

 

EDAD 

Total 1,00 2,00 3,00 

TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 31 7 12 50 

% dentro de EDAD 88,6% 87,5% 80,0% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 4 1 3 8 

% dentro de EDAD 11,4% 12,5% 20,0% 13,8% 

Total Recuento 35 8 15 58 

% dentro de EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

IBM SPSS Statistics 

 

Tabla 21: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y edad 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,662a 2 ,718 

Razón de verosimilitud ,621 2 ,733 

Asociación lineal por lineal ,593 1 ,441 

N de casos válidos 58   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,10. 

IBM SPSS Statistics 

Tabla 22: Tabla cruzada Tipo de cirugía y Factores de Riesgo 

 

FACTORES DE RIESGO 

Total 

SIN 

ANTECEDENTES 

CON 

ANTECEDENTES 

TIPO DE 

CIRUGÍA 

URGENCIA Recuento 38 12 50 

% dentro de 

FACTORES_DE_RIESGO 

90,5% 75,0% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 4 4 8 

% dentro de 

FACTORES_DE_RIESGO 

9,5% 25,0% 13,8% 

Total Recuento 42 16 58 

% dentro de 

FACTORES_DE_RIESGO 

100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: IBM SPSS Statistics 
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Tabla 23: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y Factores de Riesgo 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,334a 1 ,127   

Corrección de continuidadb 1,214 1 ,271   

Razón de verosimilitud 2,126 1 ,145   

Prueba exacta de Fisher    ,198 ,136 

Asociación lineal por lineal 2,294 1 ,130   

N de casos válidos 58     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,21. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

Tabla 24: Tabla Cruzada Tipo de cirugía y Complicaciones postquirúrgicas 

 

 

COMPLICACIONES 

Total 

SIN 

COMPLICACI

ONES 

CON 

COMPLICACIO

NES 

TIPO DE 

CIRUGÍA 

URGENCIA Recuento 39 11 50 

% dentro de 

COMPLICACIONES 

95,1% 64,7% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 2 6 8 

% dentro de 

COMPLICACIONES 

4,9% 35,3% 13,8% 

Total Recuento 41 17 58 

% dentro de 

COMPLICACIONES 

100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

Tabla 25: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y Complicaciones postquirúrgicas 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,350a 1 ,002   

Corrección de continuidadb 6,967 1 ,008   

Razón de verosimilitud 8,481 1 ,004   

Prueba exacta de Fisher    ,006 ,006 

Asociación lineal por lineal 9,189 1 ,002   

N de casos válidos 58     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,34. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: IBM SPSS Statistics 
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Tabla 26: Tabla cruzada Tipo de cirugía y UCI 

 

 

UCI 

Total NO UCI UCI 

TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 47 3 50 

% dentro de UCI 90,4% 50,0% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 5 3 8 

% dentro de UCI 9,6% 50,0% 13,8% 

Total Recuento 52 6 58 

% dentro de UCI 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

 

 
Tabla 27: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y UCI 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,378a 1 ,007   

Corrección de continuidadb 4,373 1 ,037   

Razón de verosimilitud 5,299 1 ,021   

Prueba exacta de Fisher    ,029 ,029 

Asociación lineal por lineal 7,251 1 ,007   

N de casos válidos 58     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,83. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

Tabla 28: Tabla cruzada Tipo de cirugía y Condiciones de egreso 

 

 

CONDICIONES_EGRESO 

Total VIVOS FALLECIDOS 

TIPO_DE_CIRUGIA URGENCIA Recuento 43 7 50 

% dentro de 

CONDICIONES_EGRESO 

93,5% 58,3% 86,2% 

EMERGENCIA Recuento 3 5 8 

% dentro de 

CONDICIONES_EGRESO 

6,5% 41,7% 13,8% 

Total Recuento 46 12 58 

% dentro de 

CONDICIONES_EGRESO 

100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: IBM SPSS Statistics 
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Tabla 29: Tabla prueba Chi-Cuadrado Tipo de cirugía y Complicaciones postquirúrgicas 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,886a 1 ,002   

Corrección de continuidadb 7,151 1 ,007   

Razón de verosimilitud 8,057 1 ,005   

Prueba exacta de Fisher    ,007 ,007 

Asociación lineal por lineal 9,716 1 ,002   

N de casos válidos 58     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,66. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: IBM SPSS Statistics 

 

 

 REGLA DE DECISIÓN 

 

Si X2 calculado > 3.841 (punto crítico) rechazo H0 

Si X2 calculado < 3.841 (punto crítico) No rechazo H0 

Resultados cuando el valor de p es menor a 0.05 (p < 0.05): 

• Se considera estadísticamente significativo. 

• Rechazamos la hipótesis nula. 

• Concluimos que existe una relación significativa entre las variables 

categóricas analizadas. 

Resultados cuando el valor de p es mayor a 0.05 (p > 0.05): 

• No se considera estadísticamente significativo. 

• No podemos rechazar la hipótesis nula. 

• No podemos concluir que exista una relación significativa entre las variables 

categóricas bajo estudio. 

La prueba de chi cuadrado fue realizada para analizar la relación entre la variable 

"tipo de cirugía" y diferentes factores y condiciones relacionados con los pacientes. El nivel 

de significancia utilizado fue de p=0.05, lo que significa que cualquier valor de p menor o 

igual a 0.05 se considera estadísticamente significativo. 
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Tipo de cirugía y sexo: 

La relación entre el tipo de cirugía y el sexo de los pacientes arrojó un valor de p 

mayor a 0.05 (p>0.05). Por lo tanto, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables. 

Tipo de cirugía y edad: 

El valor de p obtenido para la relación entre el tipo de cirugía y la edad de los 

pacientes fue mayor a 0.05 (p>0.05). Esto significa que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre estas dos variables. 

Tipo de cirugía y factor de riesgo: 

El valor de p obtenido para la relación entre el tipo de cirugía y los factores de riesgo 

fue mayor a 0.05 (p>0.05). Esto indica que no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de cirugía realizada y la presencia de factores de riesgo en los 

pacientes. 

Tipo de cirugía y complicaciones postquirúrgicas: 

En este caso, el valor de p fue menor a 0.05 (p<0.05). Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de cirugía realizada y la presencia de 

complicaciones postquirúrgicas en los pacientes. 

Tipo de cirugía y necesidad de unidad de cuidados intensivos (UCI): 

La relación entre el tipo de cirugía y la necesidad de UCI arrojó un valor de p menor 

a 0.05 (p<0.05). Esto indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

tipo de cirugía y la probabilidad de requerir atención en una UCI después de la cirugía. 

Tipo de cirugía y condiciones de egresamiento: 

En este caso, el valor de p fue menor a 0.05 (p<0.05). Esto significa que se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de cirugía y las condiciones de 

egresamiento de los pacientes. Es decir, el tipo de cirugía parece estar relacionado con las 

condiciones en las que los pacientes son dados de alta. 

Por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula (H0) y concluimos que existe una 

correlación significativa entre la necesidad de cirugía abdominal de urgencia y de 

emergencias quirúrgicas con factores de riesgo en pacientes con COVID-19 en el Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba. Es importante destacar que estos resultados se 

obtuvieron en el contexto específico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba 

y pueden no ser generalizables a otros entornos. 

Aunque nuestros resultados son estadísticamente significativos, es esencial 

considerar ciertas limitaciones en este estudio. Por ejemplo, la muestra utilizada puede no 
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ser totalmente representativa de todos los pacientes con COVID-19 que requieren cirugía 

abdominal de urgencia y emergencias quirúrgicas. Además, otros factores no contemplados 

en este estudio podrían influir en la relación entre las variables. 

En conclusión, nuestros resultados respaldan la hipótesis alternativa (H1) y sugieren 

que existe una correlación significativa entre cirugía abdominal de urgencia y emergencias 

quirúrgicas con factores de riesgo en pacientes con COVID-19 en el Hospital Provincial 

General Docente de Riobamba. Estos hallazgos pueden ser relevantes para mejorar la 

identificación temprana de pacientes con mayores riesgos y planificar de manera adecuada 

la atención médica y quirúrgica para esta población particular. No obstante, se requiere de 

futuros estudios y análisis adicionales para confirmar y ampliar nuestra comprensión de estas 

relaciones en un contexto clínico más amplio. 
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4.3 Discusión 

 

El presente proyecto de investigación demostró que 58 pacientes con COVID-19 

necesitan cirugía abdominal de urgencia o emergencia quirúrgica, el 60.3% están entre 18 y 44 

años de edad, los resultados revelaron una correlación significativa entre la edad de los 

pacientes y un menor tiempo de hospitalización se relaciona con el estudio “Changing 

characteristics of emergency surgery during COVID-19 pandemic: a retrospective cohort 

study” del año 2022 (Sheyla P. Serrano-González, 2022).  

 

Los resultados de este estudio demuestran que el 25,86% son mayores de 60 años, los 

resultados revelaron que las complicaciones y fallecidos en este grupo son del 60%, estos 

hallazgos respaldan la literatura existente que sugiere que a medida que aumenta la edad, la 

recuperación postoperatoria puede presentar complicaciones y aumentar la mortalidad (Sheyla 

P. Serrano-González, 2022). 

 

Se observó una asociación significativa entre la presencia de comorbilidades y la 

aparición de complicaciones postquirúrgica. Esto confirma la importancia de evaluar y manejar 

adecuadamente las comorbilidades preexistentes para minimizar los riesgos postoperatorios, 

este estudio coincide con los resultados del articulo “La comorbilidad y el COVID-19” del año 

2022 (Idrogo, 2020). 

 

Los diferentes tipos de cirugía y procedimientos estuvieron relacionados con 

variaciones en el tiempo de cirugía y el tratamiento postoperatorio. Estos resultados destacan 

la necesidad de adaptar el enfoque de atención postoperatoria según el tipo específico de 

cirugía y procedimiento realizado (Sheyla P. Serrano-González, 2022). 

 

Se encontró una relación significativa entre el tiempo de cirugía y el tiempo de 

hospitalización. Los pacientes con cirugías más prolongadas tuvieron tiempos de 

hospitalización más prolongados. Estos resultados subrayan la importancia de una 

monitorización y atención postoperatoria adecuadas para optimizar la recuperación del 

paciente. 

 

La presencia de complicaciones postquirúrgicas fue influenciada por varios factores, 

como la edad, las comorbilidades, complicaciones y el tipo de cirugía. Estos hallazgos resaltan 

la necesidad de una vigilancia constante y un manejo adecuado de las complicaciones para 

prevenir posibles complicaciones adicionales y mejorar los resultados a largo plazo. 

 

La recopilación retrospectiva de datos puede estar sujeta a limitaciones, como la 

disponibilidad y la calidad de los registros médicos. En general, los resultados de este estudio 

respaldan la importancia de considerar y abordar adecuadamente las variables asociadas al 
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tratamiento postoperatorio para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los 

pacientes quirúrgicos. Se sugiere la implementación de estrategias de atención postoperatoria 

individualizadas y basadas en la evidencia para optimizar la recuperación y reducir las 

complicaciones postquirúrgicas. 
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4.4 Conclusiones 

 

• Existe correlación significativa entre la cirugía abdominal de urgencia y las 

emergencias quirúrgicas en pacientes con COVID-19 en el hospital de estudio. La 

prueba de chi cuadrado reveló una asociación estadísticamente significativa entre 

estas variables (p<0.05). Esto sugiere que la presencia de COVID-19 puede influir 

en la necesidad de cirugías abdominales de urgencia y emergencias quirúrgicas. 

• La cirugía abdominal de urgencia en pacientes con COVID-19 conlleva un mayor 

riesgo de complicaciones postquirúrgicas. Se observó que el 29.3% de los pacientes 

presentaron complicaciones, destacando la sepsis abdominal como la complicación 

más prevalente, afectando al 24.1% de los casos. 

• El tiempo de hospitalización de los pacientes sometidos a cirugía abdominal de 

urgencia y emergencias quirúrgicas fue predominantemente de mediana duración, 

entre 3 a 7 días, lo que indica que estos procedimientos requieren un período de 

atención y recuperación adecuado. 

• La mortalidad en pacientes sometidos a cirugía abdominal de emergencia fue más 

alta en comparación con las urgencias quirúrgicas en pacientes con COVID-19. Esto 

sugiere que la combinación de COVID-19 y la necesidad de cirugía abdominal 

emergente puede ser un factor de riesgo para un desenlace desfavorable. 

• La apendicitis aguda fue el diagnóstico más prevalente en la muestra de estudio, 

seguido por la presencia de factores de riesgo en un porcentaje significativo de 

pacientes. Estos hallazgos son relevantes para la identificación temprana de pacientes 

con mayores riesgos y la planificación adecuada de la atención médica y quirúrgica. 

• El diagnóstico sospechoso de COVID-19 IGG (+) fue el diagnóstico de laboratorio 

más frecuente en la muestra, lo que destaca la importancia de la identificación 

oportuna de pacientes con sospecha de infección por COVID-19 para la toma de 

decisiones clínicas adecuadas. 
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4.5 Recomendaciones 

 

• Es esencial considerar la presencia de COVID-19 en pacientes que requieran cirugía 

abdominal de urgencia o emergencia, ya que esta enfermedad puede influir en la 

presentación clínica y el manejo postquirúrgico. 

• Se debe dar una especial atención al monitoreo y manejo de las complicaciones 

postquirúrgicas en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugía abdominal, con el 

objetivo de mejorar los resultados y disminuir la morbimortalidad asociada. 

• Los profesionales de la salud deben estar alerta a la posibilidad de una mayor necesidad 

de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 sometidos a cirugía abdominal de 

urgencia y emergencia. 

• Se sugiere realizar una evaluación integral de los factores de riesgo asociados con la 

morbimortalidad en estos pacientes, con el fin de identificar oportunidades de mejora 

en el manejo clínico y quirúrgico. 

• establecer como norma la realización de tomografía axial computarizada en pacientes 

con COVID-19 que necesiten cirugía abdominal de urgencia o emergencia puede ser 

una medida efectiva para mejorar la atención médica y quirúrgica en esta población 

específica. 

• Los resultados de este estudio pueden servir como base para futuras investigaciones y 

protocolos de manejo quirúrgico en pacientes con COVID-19 que presentan patologías 

abdominales de urgencia y emergencia. 
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4.7 Anexos 

ANEXO 1: Autorización para revisión de historias clínicas 
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ANEXO 2: Historia Clínica 
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ANEXO 3_Examen de laboratorio 
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ANEXO 4_Epicrisis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  


