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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre las complicaciones médicas y el tiempo de
permanencia en observacion de pacientes obesos del Hospital Rezola de Carfiete,
2023. Materiales y método: El enfoque de investigacion sera el cuantitativo, en donde
se contaréa con un disefio no experimental, transversal y correlacional, incidiendo en
el uso de la guia de analisis documental con la finalidad de recuperar informacion de
un total de 108 pacientes obesos, en cuanto a las complicaciones que estos han
podido registrar durante su etapa de estancia hospitalaria, después de una operacién
o intervencion, contando con la posibilidad de recolectar 19 datos de dichas
complicaciones y 1 dato del tiempo de permanencia. Resultados: Los resultados
guedaran expuestos por medio de la estadistica descriptiva e inferencial, en donde la
totalidad de los datos quedara manifestada por medio de porcentajes y frecuencia de
representacion, en donde se complementara con el calculo del grado de incidencia
entre variables. Conclusiones: Se intentara responder si existe relacion entre las
complicaciones médicas frente al tiempo de permanencia en observacion de pacientes

obesos del Hospital examinado.

Palabras clave: Complicacion médica, tiempo, permanencia, observacion, obesidad.

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between medical complications and the time

spent under observation of obese patients at the Rezola de Cafiete Hospital, 2023.



Materials and method: The research approach will be quantitative, where there will be
a non-experimental, transversal and correlational design. , focusing on the use of the
documentary analysis guide with the purpose of recovering information from a total of
108 obese patients, regarding the complications that they have been able to register
during their hospital stay, after an operation or intervention, counting with the possibility
of collecting 19 data on these complications and 1 data on the length of stay. Results:
The results will be presented through descriptive and inferential statistics, where all the
data will be expressed through percentages and frequency of representation, where it
will be complemented with the calculation of the degree of incidence between
variables. Conclusions: An attempt will be made to answer if there is a relationship
between medical complications versus the time spent under observation of obese

patients at the Hospital examined.

Keywords: Medical complication, time, permanence, observation, obesity.



l. INTRODUCCION

En cuanto a las complicaciones médicas, vienen a representar aquellos problemas
gue suelen incidir con notoriedad en la calidad de vida, sobre la salud mental y fisica
de las personas, donde si estos no son tratados a tiempo pueden provocar en los
individuos o0 pacientes efectos negativos hasta mortales. Ademas, estas
complicaciones suelen presentarse posterior a un tratamiento, procedimiento u

enfermedad (1).

De igual manera, el tiempo de permanencia en observacion por parte de los pacientes,
viene a representar el nimero de dias en que estos permanecen en un hospital, donde
ello tiende a estar comprendido entre la fecha en que el paciente ingresa al hospital
hasta la fecha en que sale de él. Ademas, el tiempo de permanencia de los pacientes

dependera del grado de complicacién que estos presentan respecto a su tratamiento
(2).

Dentro del &mbito internacional, las complicaciones médicas suelen presentarse
mayormente en pacientes que se hallan hospitalizados en comparacion con aquellos
gue sélo requieren de una atencién para continuar con un tratamiento. Ademas, estas
complicaciones a nivel de salud, suelen provocar una serie de afectaciones en el

bienestar de las personas, dado que muchas veces su recuperacion es lenta (3).

Un estudio efectuado en Cuba en el 2022 manifestd que algunas de las
complicaciones que se presentan en los pacientes con grado de obesidad viene el
cumulo de enfermedades crénicas pero aquellas que son no transmisibles, las cuales
se agrupan en el sindrome metabdlico y que ademas las personas obesas son las
propensas afecciones subyacentes que acrecientan el riesgo de las complicaciones

quirurgicas(4).

Investigaciones efectuadas a nivel global en el 2022 sefialan que la obesidad y las
enfermedades médicas suelen estar asociadas a las complicaciones posquirirgicas
en aquellos pacientes que han salido de una operacion. Frente a ello, es que la
obesidad tiende a representar un factor de riesgo equivalente al 30% frente a las

complicaciones posquirdrgicas, seguido de las enfermedades médicas en un 7% (5).

Por otro lado, en México segun un estudio realizado en el 2020 sefialé que, algunas

de las complicaciones que se hallan vinculadas al tiempo de permanencia en



pacientes, viene a ser el nivel de obesidad que estos presentan, dado que diversos
estudios sefialaron que aquellos pacientes son los que presentan mayores
complicaciones como la presion arterial alta y mas aun si estos han salido de procesos

quirurgicos, dado que suelen presentar infecciones en el lugar de su herida(6).

Un estudio en el hospital de Toledo en el 2020 hall6 que algunas de las complicaciones
meédicas que suelen presentar aquellos pacientes con alteraciones alimenticias como
la obesidad, vienen a ser las complicaciones cardiovasculares, al igual que las
musculo esqueléticas y las digestivas, sin dejar de lado las complicaciones

quirurgicas, como la arteriosclerosis, hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca (7).

En el entorno Latinoamericano, en el 2020 segun estadisticas recientes por
indagaciones de salud efectuadas en Latinoamérica en paises como Ecuador,
Argentina, México, Brasily Guyana, indicaron la elevada prevalencia de la obesidad,
donde la mayoria de las personas sometidas a cirugias suelen presentar
complicaciones cardiacas, estancias largas e infecciones en la herida(8).

Sumado a ello, segun el American Heart Association en el 2020 indic6 que la mayoria
de los estadunidenses presentan problemas de obesidad, no obstante, muchos
cirujanos, cardidlogos y anestesistas minimizan la gravedad de los riesgos,

principalmente los quirargicos y cardiacos(9).

Segun estudios efectuados en el 2021 por la Universidad de Venezuela indicé que
para la practica de cirugia en un paciente muy obeso, se requiere realizar examenes
exhaustivos, como la forma fisica, la presencia de los electrolitos y de insuficiencia
cardiaca, del resultado médico durante y después de la cirugia, no obstante, esto no

se realiza poniendo el peligro al paciente durante examenes quirtrgicos(10).

Ademas, los pacientes con obesidad segun estudio por la revista de Cuba en 2020
tienden a presentar diversas complicaciones médicas, entre estas la disminuciéon de
la funcion pulmonar, el incremento del perfil pro inflamatorio, asi como los diversos
cambios en el microbiota. Asimismo, son diferentes los efectos desfavorables que se

hallan vinculados con la obesidad frente a infecciones de etiologia viral (11).

Por otro lado, en México en el 2021, la obesidad representa una enfermedad crénica
cuyo origen multifactorial se halla vinculado a complicaciones de salud sumamente

peligrosas, ademas de una prevalencia alta. Asimismo, a nivel mundial la obesidad en



los ultimos afios se ha convertido en un problema crucial de salud, donde se halla
vinculado con los principales origenes de morbimortalidad, hipertension arterial,

diabetes y otras complicaciones (12).

Mientras que, en el ambito nacional, en el Peru segun diversas investigaciones
efectuadas en el 2017, hallaron que la obesidad representa una causa crucial de
mortalidad y morbilidad que requiere de serias atenciones sanitarias. Mientras que, en
el ambiente de la cirugia, ambas causas en las personas obesas, las complicaciones
mAas comunes que suelen presentar son las alteraciones anestésicas, las cuales se

hallan asociadas a los cambios en la funcion pulmonar (13).

La prevalencia de la obesidad, segun la Asociacion peruana en el 2022, hallé que la
obesidad viene aumentado considerablemente, encontrandose también que, mientras
mas aumenta la edad también aumentan su peso, en Lima mas del 70.4% de la
poblacion presenta obesidad, siendo en el Callao un 38.8%, ademas la
complicaciones quirdrgicas en dicha poblacion es riesgosa, dado que presentan

mayor tension en la herida haciéndolo mas lento el proceso de cicatrizacién(14).

Segun la Revista de Medicina Humana en el 2020 indicé que, la obesidad representa
un factor que se halla vinculado con la aparicién de complicaciones postoperatorias
respecto a las cirugias abdominales, ademas la mayoria de estas complicaciones
suelen provocar alteraciones no sélo en la salud de los pacientes, sino también en los

procedimientos quirargicos, infeccion en la herida(15).

Asimismo, segun una indagacion en la Universidad Andina del Cusco entre el 2017 y
2022, indic6 que uno de los factores que se hallan asociados frente a las
complicaciones en tratamientos quirdrgicos, viene a ser el estado nutricional de los
pacientes, siendo el mas representativo, el indice de obesidad o el nivel de sobrepeso
qgue presentan, dado que representan caracteristicas que tienden a incidir sobre la

recuperacion de un paciente (16).

Por otro lado, un estudio realizado en un hospital de Lima en el 2020 indicé que, la
obesidad representa un factor de riesgo en cuanto a las complicaciones posteriores,
en los pacientes sometidos a procedimientos estéticos, donde una de estas
complicaciones viene a ser la trombosis venosa, asi como las infecciones en el sitio

operatorio (17).
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Referente a lo manifestado anteriormente, se puede exponer que los pacientes que
presentan altos niveles de sobrepeso o aquellos que tienen obesidad tienden a ser los
mas propensos a presentar complicaciones médicas, siendo una de las causas mas
representativas, el bajo cuidado sobre su salud y la exposicion a infecciones durante
su permanencia hospitalaria, donde frente a ello se requiere mayor actuacién y

atencion de los hospitales hacia aquellos pacientes que hayan sido internados.

En referencia con las bases tedricas del presente estudio, se ha podido ofrecer una
explicacion coherente y sustento conceptual a cada una de las variables y

dimensiones de analisis:

En cuanto a las complicaciones médicas, de pacientes obesos post operados hay
una constante preocupacion y aquellos contratiempos asociados a la salud de los
individuos con sobrepeso y obesidad. Tales contrariedades se caracterizan
principalmente por su diversidad, pudiendo oscilar desde afecciones cardiacas hasta
dificultades respiratorias, lo que complica su manejo. Al tratarse de un grupo
poblacional en constante aumento, es necesario un enfoque multidisciplinario y una

gestion sanitaria adecuada para minimizar los impactos negativos de su condicién(18).

Entrando en materia, en los procedimientos quirdrgicos, estos individuos suelen
presentar una mayor probabilidad de adversidades postoperatorias. El sobrepeso, en
efecto, dificulta la anestesia y puede conducir a una recuperaciéon mas compleja, dada
la presencia comun de comorbilidades. Estas situaciones obligan a un manejo
cuidadoso y personalizado, poniendo a prueba las capacidades y habilidades del

equipo médico(19).

Adicionalmente, las interferencias metabdlicas que suelen acompafiar a la obesidad,
como la diabetes o la hipertension, pueden complicar tanto el prondstico como el
tratamiento. A menudo, estos trastornos requieren de medicacion constante y pueden
afectar el tiempo de recuperacién, requerir ajustes en la medicacion o complicar la
cicatrizacion. Por todo ello, se concluye que es imprescindible una evaluacion integral
gue permita identificar y gestionar de forma temprana estos factores disruptivos para

asegurar el éxito de los procedimientos médico quirdrgico(20).

En cuanto a las infecciones de herida quirdrgica, es un fenbmeno adverso que
puede presentarse en la herida efectuada durante la intervencion. Estos casos suelen

surgir cuando ingresan patdégenos que se infiltran en el corte e inician un proceso de
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infeccién. Algunas de las sefales que pueden indicar la infeccion son la aparicion de
secreciones purulentas o marrones, la hinchazon en el area aledafa a la incision, asi
como el desarrollo de abscesos. Ademas, se puede experimentar dolor localizado

intenso en la zona de la herida(21).

En cuanto a la dehiscencia, es otro contratiempo que puede darse en el ambito
operatorio. Este corresponde a la separacion parcial o total de los bordes de una
herida quirdrgica, situacion que puede agravarse si se combina con una infeccion
preexistente. Este escenario se vuelve alin mas complejo en pacientes con indices de
masa corporal elevados, como los individuos obesos, los cuales son mas susceptibles

a sufrir este tipo de complicaciones dada su condicion fisica(22).

Por ultimo, es esencial subrayar la importancia de monitorear otros sintomas que
pueden dar indicios de posibles complicaciones. Fiebre alta, dolores de cabeza
recurrentes, son sintomas que, aunque no parezcan directamente relacionados con la
herida quirdrgica, pueden apuntar a un evento infeccioso en curso. En definitiva, la
prevencion y manejo de estas situaciones depende en gran medida del seguimiento

postquirdrgico y de la deteccion temprana de cualquier signo o sintoma adverso(23).

En la medicina actual, el fenédmeno de las complicaciones cardiovasculares en
individuos con exceso de peso es un desafio importante para profesionales de la
salud. Las afecciones de este tipo suelen tener un impacto significativo en la integridad
fisica de estas personas, siendo la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y la
trombosis, dos de los inconvenientes mas frecuentes en los pacientes post operados.
Una hipétesis central en este contexto es que la obesidad exacerbada puede contribuir

a la ICC, dada la sobrecarga de trabajo que impone al corazén(24).

Cabe resaltar que, los pacientes con sobrepeso tienden a desarrollar hipertension, un
precursor comun de la ICC. La presion arterial elevada, combinada con la acumulacion
anormal de liquidos en el organismo, puede conducir a una falla en el sistema
circulatorio, generando asi una variedad de consecuencias adversas para la salud.
Por otro lado, el exceso de tejido adiposo esta correlacionado con un estado pro

inflamatorio y procoagulante, facilitador de la trombosis(25).

En tercer lugar, es imprescindible resaltar la relacién entre la obesidad y ciertos
trastornos graves, como la trombosis. Esta afeccion, caracterizada por la formacion

de codgulos sanguineos en los vasos, puede causar obstrucciones peligrosas.
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Emerge como resultado de diversos factores que pueden incluir una dieta poco
saludable, la predisposicion genética, y caracteristicas fisicas singulares como la
obesidad. En suma, queda patente la importancia de la prevencion y el tratamiento
temprano de las complicaciones cardiovasculares en los pacientes obesos

intervenidos quirdrgicamente(26).

En el mundo clinico, uno de los mayores desafios lo representan las dificultades
respiratorias evidentes en los sujetos con un indice corporal superior al promedio.
Esta poblacion presenta una incidencia notablemente mayor de distintas patologias
pulmonares. Como ejemplo resaltante figura la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), padecimiento que condiciona una obstruccion al flujo aéreo y resulta
en una disminucion de la capacidad respiratoria. Sumado a las condiciones precarias,
una crisis de EPOC puede precipitar un evento trombético dado el estado de
hipercoagulabilidad producto de la hipoxia tisular complicando asi el estado de

recuperacion durante su permanencia (27).

Siguiendo la linea argumentativa, es frecuente la aparicion de la trombosis pulmonar
en este grupo de personas. El estado de obesidad, en combinacién con la hipoxia
derivada de la EPOC, los convierte en candidatos propensos al desarrollo de esta
patologia, caracterizada por la formacién de un coagulo de sangre en las arterias
pulmonares. Ademas de comprometer la distribucion de oxigeno y nutrientes en el
pulmén, la trombosis pulmonar puede tener secuelas permanentes, asi como incidir

en la mortalidad de estos individuos post operados(28).

En otro enfoque, la hiperventilacion, la neumonia y la atelectasia son otras
complicaciones que, aunque se ven menos, no dejan de ser peligrosas. La
hiperventilacion se refiere a una frecuencia respiratoria acelerada, esto conduce a que
los pacientes, y en especial los obesos, presenten fatiga, pérdida de concienciay otros
signos de insuficiencia respiratoria aguda. Por otro lado, la neumonia suele
acompafar a otros trastornos respiratorios y puede ser desencadenada por factores
inmunoldgicos o infecciosos, siendo la atelectasia un colapso pulmonar que disminuye
la eficacia del intercambio gaseoso durante la respiracion perjudicando asi su

recuperacion (29).

En el ambito de la salud, es frecuente encontrar afecciones gastrointestinales en

pacientes con peso excesivo. Unas de las mas comunes son el reflujo
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gastroesofagico, el ileo postoperatorio, las nauseas y los voémitos. Estas
complicaciones suelen estar asociadas a la inflamacién del estbmago y el tracto
intestinal generado por una ingesta excesiva de alimentos que, al ser procesados en
grandes cantidades, generan un estrés notable en el sistema digestivo a efectos post

anestésicos(30).

Siguiendo con la temética, este ultimo hecho es el causante del ileo postoperatorio.
Tras una intervencion quirdrgica, el tracto intestinal puede tardar en retomar su
funcionalidad normal. Este retraso representa un riesgo en quienes presentan
obesidad, pues puede desencadenar una serie de molestias como nauseas o0 vomitos

recurrentes, generando situaciones de deshidratacién u otras complicaciones(31).

En la misma linea, cabe mencionar que la acumulacién de grasa corporal contribuye
a la presion ejercida sobre el estbmago y, debido a esto, es comudn la aparicién de
reflujo gastroesofagico. Este fendmeno se produce cuando los acidos estomacales
regresan al es6fago, lo que provoca una sensacion de ardor y malestar. Sin embargo,
esta condicion puede ser controlada y tratada si se identifica a tiempo, por lo que es
importante realizar un diagndstico temprano en los pacientes obesos pre operatorios

concluyendo asi una buena recuperacion(32).

Las complicaciones metabdlicas en pacientes con obesidad son un tema de gran
relevancia en la medicina moderna. Aspectos como la Lipoproteina de baja densidad
(LDL) y la hiperglucemia, ocupan un lugar preponderante en este analisis. Una alta
concentracion de LDL puede conducir a la acumulacién de placa en las arterias,
incrementando el riesgo de enfermedades cardiacas. Aparte, el hecho de tener altos
niveles de glucosa en la sangre, conocido como hiperglucemia, puede derivar en
patologias como la diabetes y a causa de ello podria tener una gran complicacién

post operatoria(33).

Analizando esta situacion desde otra perspectiva, se puede abordar el desafio que
representa la prevencion y tratamiento de tales complicaciones operatorias. Una
buena estrategia para el manejo de dichas afecciones implica modificaciones a nivel
dietético y la implementacién de un régimen de actividad fisica adecuado. Asimismo,
es crucial monitorear de cerca los niveles de LDL y glucosa en la sangre, con el fin de

ajustar el tratamiento correspondiente y prevenir el deterioro de la salud del paciente
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(34).

Florence Nightingale, la madre de la enfermeria moderna, presentd la "Teoria
Ambientalista", estrategia promovida para minimizar las complicaciones médicas.
Reconocioé desde sus observaciones que el entorno del paciente tiene un profundo
efecto sobre su bienestar. Los esfuerzos por mantener un ambiente limpio, bien
ventilado y tranquilo promovieron la recuperacion y mitigaron la aparicion de
complicaciones secundarias. Ademas, la nutricibn adecuada y la atencion a las

necesidades emocionales también eran criticas en su modelo de cuidados (35).

El tiempo de permanencia en observacién, para pacientes con obesidad que han
sido hospitalizados, es un aspecto fundamental de estudio en el area médica. El
analisis minucioso de este periodo resulta crucial, ya que a menudo estas personas
requieren una estancia hospitalaria mas prolongada debido a su mayor riesgo de
complicaciones. Asimismo, la evaluacion cuidadosa de sus condiciones, incluyendo
factores como el grado de obesidad y las comorbilidades asociadas, tiene un papel
vital en la determinacion de la duracion de la observacion. Este lapso posterior a la
intervencion quirdrgica resulta en un indicador clave para el monitoreo constante del

bienestar del paciente(36).

Ademas, es esencial tener en cuenta que esta etapa de vigilancia postoperatoria
tiende a ser extendida en los individuos con exceso de peso. Esto se debe en parte a
los desafios metabdlicos y respiratorios adicionales que estos pacientes podrian
presentar, demandando asi una vigilancia intensificada del equipo médico. Este factor,
por lo tanto, impacta notablemente en la efectividad y eficiencia del cuidado de la salud
en estos casos. Proveer un seguimiento mas cercano durante este periodo, ayuda a
anticipar posibles adversidades y facilita una intervencién temprana, garantizando asi

la recuperacion exitosa del individuo (37).

Sin embargo, este prolongado término de supervision no solamente mantiene una
relacion con los problemas de salud inherentes al exceso de peso. También se ve
influenciado por el panorama sociocultural del paciente. El acceso a recursos de salud
eficientes, los hébitos de vida, asi como el soporte emocional y familiar, pueden
modificar la extension de este periodo. Por consiguiente, una adecuada gestion del
periodo de monitoreo en pacientes obesos resulta primordial para optimizar el proceso

hospitalario y mitigar posibles complicaciones. Una mirada integral al paciente, que
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contemple todos los factores que puedan influir en su estado de salud, conduce a una
atencion sanitaria mas personalizada y efectiva(38).

La primera teoria que se considera adecuada para explicar la duracién de los periodos
de observacién de los pacientes es la "Teoria de la Transicion de la Atencion" de
AfafMeleis. Esta propuesta, enfocada en las etapas de transicion de los pacientes,
establece que el tiempo que una persona pasa bajo observacién después de una
intervencion, depende de diversos factores. Estos factores pueden incluir la
complejidad de la intervencioén, el estado de salud general del individuo y su capacidad
para manejar cambios en su estado de salud. Meleis sugiere que un cuidado de
enfermeria eficaz durante estos periodos de transicion puede ayudar a mejorar los

resultados para los pacientes (39).

En complemento con lo expuesto, se ha manifestado a los siguientes antecedentes

en referencia del sustento de cada una de las variables de estudio:

Por otra parte, en relaciébn con los antecedentes internacionales, se hallaron
estudios como el de Crespo et al. (40), Guayaquil, en el afio 2020, defini6 como
objetivo examinar las complicaciones acerca de la cirugia bariatrica en el tratamiento
de la obesidad morbida. Para ello se efectué una indagacion explicativa, analitica,
cualitativa, no experimental, la muestra estuvo conformada por fuentes documentales,
en donde para la obtencion de datos se considerd el analisis documental. Los
resultados presentaron que, algunas de las complicaciones que origina la cirugia
examinada en aquellas personas con obesidad son vomitos, disfagia aguda, dolor,
erosion de la banda entre otras complicaciones. Por ello se concluy6 que, la obesidad
esta consiguiendo proporciones epidémicas a nivel mundial, donde muchas de las
personas se realizan cirugia bariatrica para mejorar su calidad de vida, sin embargo,

muchos de estos presentan complicacion posterior a la cirugia.

Afez et al. (41), Espafia, en el afio 2021, defini6 como objetivo examinar la obesidad
como factor de riesgo frente a complicaciones postquirdrgicas durante una cirugia
estética. Para ello se efectud una indagacion explicativa, descriptiva, cualitativa, no
experimental, la muestra estuvo integrada por fuentes documentales, en donde a
través de andlisis documental se recabd informacion. Los resultados ostentaron que,
la obesidad representa un problema de salud global, ademas la obesidad viene a ser

un factor de riesgo posterior a que las personas se realicen un procedimiento
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quirurgico, donde una de las complicaciones viene a ser infeccion del sitio operatorio.
Por ello se concluyd que, la obesidad representa a nivel global un factor de riesgo,
dado que las personas suelen someterse a operaciones en donde suelen presentar

complicaciones que afectan su salud.

Referente a los antecedentes nacionales, se hall6 al estudio de Nieves (42),
Pucallpa, en el afio 2021, estableci6 como objetivo examinar la influencia de la
obesidad sobre las complicaciones posoperatorias en pacientes hospitalizados. Para
ello se efectud una indagacion explicativa, no experimental, cuantitativa, correlacional,
la muestra fue integrada por 50 historias clinicas y con la observacion se recabd
informacion. Los resultados exhibieron que, del 100% de pacientes con obesidad el
88% tuvo entre 18 y 59 afios, el 36% fueron se zonas urbanas; la infeccion de herida
operatoria en un 64% fue una de las complicaciones mas presenten con presencia de
drenaje purulento y fiebre, y el 100% tuvo presento dolor local, el 22% trombosis y el
30% vomitos. Por ello se concluyé que, entre las variables si hubo influencia

demostrativa mediante un p<0.05.

Quiroz (43), Arequipa, en el afio 2021, presentdé como objetivo examinar la eficacia al
igual que las complicaciones vinculadas al uso del balén intragastrico endoscépico
como parte del tratamiento en pacientes con sobrepeso y obesidad. Para ello se
efectué una indagacion explicativa, no experimental, cuantitativa, la muestra fue
formada por 100 pacientes con sobrepeso y obesidad, por medio de la observacion
fue que se recabo informacion. Los resultados indicaron que, hay mayor prevalencia
respecto a las complicaciones tempranas en aquellos individuos mayores y menores
de 30 afos, ademas las complicaciones fueron en pacientes con IMC entre 25 y 30.
Por ello se concluyo que, la ubicacion del balon intragastrico viene a ser una segura

técnica para contrarrestar en los pacientes su obesidad y sobrepeso.

De igual manera, en los antecedentes locales, segin Requis y Lipa (44), Lima, en el
afo 2021, fij6 como objetivo examinar la efectividad de la apendicectomia
laparoscopica frente a la apendicectomia abierta en pacientes con obesidad para
reducir las complicaciones, asi como estancia hospitalaria. Para ello se efectu6é una
indagacion no experimental, cualitativa, descriptiva, la muestra fue formada por 10
articulos, en donde la obtencién de datos logr6 obtener datos. Los resultados

exhibieron que, la apendicectomia laparoscopica representé ser la mas apropiada que
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la apendicectomia abierta en lo que refiere la reduccién de complicaciones y estancia
de los pacientes con obesidad en el hospital. Por ello se concluyé que, mayor

efectividad en pacientes obesos presenté la apendicectomia laparoscopica.

La importancia de este estudio radicara en el aumento constante de la obesidad en
la poblacioén, lo que conlleva a un incremento en la atencion médica de pacientes
obesos. Comprender las complicaciones médicas especificas que enfrentan estos
pacientes y el tiempo necesario de permanencia en observacion es crucial para
optimizar la atencion médica, mejorar la eficiencia hospitalaria y garantizar la
seguridad de los pacientes. Ademas, esta investigacion podra ayudar a desarrollar
pautas de manejo mas efectivas y personalizadas para pacientes obesos, reduciendo
asi los costos asociados con hospitalizaciones innecesariamente largas o

readmisiones.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio se basard en la evidencia existente
sobre las complicaciones médicas relacionadas con la obesidad y el tiempo de
recuperacion. Existe una sélida base de conocimiento en la literatura médica que
sugiere que los pacientes obesos pueden enfrentar riesgos especificos durante y
después de procedimientos médicos y cirugias. Sin embargo, es esencial llevar a cabo
una investigacion especifica en el contexto del Hospital Rezola de Cafiete para
evaluar si estas tendencias son aplicables a esta poblacion local y si existen factores

unicos que deben considerarse en su atencion.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion podra tener un impacto
significativo en la calidad de la atencibn médica brindada en el Hospital Rezola de
Cafiete. La comprension de las complicaciones médicas especificas que enfrentan los
pacientes obesos y el tiempo necesario de permanencia en observacién permitira a
los profesionales de la salud tomar decisiones mas informadas sobre el manejo de
estos pacientes. Esto podria traducirse en una atencién mas eficiente, una reduccion
en la duracion de las hospitalizaciones innecesarias y una mejora general en la
atencion médica, beneficiando tanto a los pacientes como al sistema de salud en su

conjunto.

En relacién con la justificacién metodoldgica, la investigacién contara con el empleo
de instrumentos de recojo de datos que cuenten con una fundamentacion técnica y

conceptual, tomando como referencia a autores que puedan demostrar su calidad y
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existencia, no dejando de lado a la posibilidad de incidir en la demostracion de
confianza respecto al proceso de recojo de informacién, con la intencion de

incrementar la calidad técnica dentro del proceso investigativo.

Cabe sefalar que el objetivo general, sera el siguiente: Determinar la relacion entre
las complicaciones médicas y el tiempo de permanencia en observacion de pacientes
obesos del Hospital Rezola de Cafiete, 2023.
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. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio se inscribirA en el campo de las investigaciones cuantitativas, no
experimentales, descriptivas, correlacionales y de disefio transversal. La metodologia
adoptada sera de enfoque cuantitativo, dado que el estudio permitira la percepcion de
la actualidad en el entorno en el que se manifestara el fenomeno, un enfoque que
incluye la posibilidad de llevar a cabo el recopilado de informacion. De caracter
correlacional, el disefio tendra como finalidad el delineamiento de las conexiones entre
las variables que participaran en la incidencia estudiada. Sera de indole no
experimental, ya que no habra manipulacion intencionada de las variables en
observacion; més bien, los fendmenos seran inspeccionados en su entorno natural.
Presentara un disefio descriptivo, ya que el objetivo sera responder a la problematica
investigada y cumplir con los objetivos establecidos previamente. Serd transversal, ya

que el instrumento para este estudio se implementara de forma Unica y temporal(45).
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacién

La poblacion seré representada por un total de 150 pacientes obesos atendidos en el
Hospital Rezola de Cariete en el 2023, los cuales han contado con la presencia de
alguna complicacién médica durante su atencidn post operatoria. Supo (46) propone
una definicién del término referido, y lo conciben como la cifra proyectada de
individuos de quienes se plantea obtener datos en los meses de enero, febrero, marzo

y abril del presente afo.

Criterios de inclusion

Pacientes que sean mayores de edad

Pacientes de cualquier sexo

Pacientes que deseen formar parte de la investigacién de manera voluntaria

Pacientes que hayan sido diagnosticados con obesidad

Criterios de exclusioén
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Pacientes que cuenten con un estado de condicion critica

Pacientes de los cuales no se pueda tener acceso por motivos personales o no interés

por parte de los familiares de formar parte de la investigacion
2.2.2. Muestra

La muestra se encontrara conformada por un total de 108 pacientes obesos atendidos
en el ambito de estudio. Segin Supo (46)lo sustentan como aquella muestra
probabilistica que incurre en la necesidad de hacer uso de una férmula estadistica,
sobre la cual se puede minimizar la cantidad del tamafio poblacional, para facilitar el

proceso de recojo de informacion.

N:tz?pxg
n= =
d' (N -1)+Z;*p*q

N=poblacién total = 150

Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96
p=proporcion esperada= 50%= 0.5
g=1-p=1-05=05

d = margen de error o de precision=5%=0.05
n = muestra = 108

2.2.3. Muestreo

El muestreo sera el aleatorio simple, debido a que cualquier integrante de la poblacién
podra ser tomado en consideracién como parte del tamafio muestral, en coherencia
con la libertad de eleccién. Supo (46) lo fundamentan como aquella seleccién que se
basa en la posibilidad de inclusién de un elemento dentro del grupo de estudio,

basandose netamente en el azar.
2.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
2.3.1. Técnica

La técnica considerada dentro del estudio, sera el analisis documental, en donde Supo
(46) lo sustentan como aquella posibilidad de incluir un conjunto de datos dentro de
un ambito de estudio, en coherencia con la observacion o analisis de documentos de

alta calidad técnica que describan un determinado contexto.
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2.3.2. Instrumento

El instrumento planteado sera la guia de analisis documental, en donde para el caso
de la variable complicaciones médicas, se mantendra como referencia al autor Nieves
(47), en donde se tendra en consideracién a un total de 19 complicaciones que podran
ser valoradas de acuerdo con los registros tomados por cada uno de los pacientes,
entendiendo que las respuestas seran dicotomicas, debido a que solo se aceptara el
Si (1 punto) y No (0 puntos). Mientras que, para el caso de la variable tiempo de
permanencia de observacion, se contara con la toma en consideracion del autor
Quispe y Orihuela (48), con un total de 1 elemento de analisis, el cual sera el tiempo
de permanencia, encontrando la siguiente clasificacion: 1 a 5 dias (Debajo del
estandar), 6 a 8 dias (Promedio estandar) y 9 a mas dias (Sobre el estandar).Supo
(46) exponen que este tipo de instrumentos se basan en fuentes confiables, debido a
gue se toma como referencia a documentacion que pueda ser obtenida de una entidad
o de un registro de alto valor, con la finalidad de comprender la condicion real del

paciente.
2.3.3. Validez

Supo (46) sustenta que esta validez incurre en un proceso gque se basa en demostrar
la excelencia alcanzada dentro del proceso de recojo de informacion, tomando como
referencia a Nieves (47) para el caso de la variable Complicaciones médicas y Quispe
y Orihuela (48) para el caso de la variable Tiempo de permanencia en observacion,
siendo autores que han garantizado la calidad de los instrumentos tomados en
consideracion para facilitar el proceso de recojo de datos, en donde los valores de

validez han superado el 0.70 en cada uno de los casos.
2.3.4. Confiabilidad

Supo (46) senalan que el grado de confianza que se puede tener de una base de
datos, incurre en un proceso estadistico que garantiza la fiabilidad de los datos
recuperados, en coherencia con el procesamiento estadistico que se espera realizar
de la informacion obtenida. En cuanto a la variable complicaciones médicas, se ha
tomado en cuenta a Nieves(47), en donde se ha mantenido un Alfa de Cronbach de
0.70; mientras que, Orihuela (48) para el caso de la variable tiempo de permanencia
en observacion, se ha alcanzado un valor de KuderRichardson de 0.598.
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2.4. VARIABLE DE ESTUDIO
Complicaciones médicas

Definicion conceptual: Llegan a ser considerados como eventos no deseados que
pueden surgir como consecuencia de una enfermedad o cirugia, en donde los
procedimientos médicos han podido afectar la calidad de vida de la persona, teniendo

problemas con su recuperacion o inconvenientes no previstos(47).

Definicién operacional: Las complicaciones médicas, se valoraran de acuerdo con
la guia de analisis documental con la realidad de los pacientes obesos atendidos en
el Hospital Rezola de Cariete, entendiendo que ello pueda involucrar no solo la
comprension de efecto negativo en la herida quirdrgica, sino la existencia de demas

complicaciones que puedan afectar con su calidad de vida o recuperacion.
Tiempo de permanencia en observacion

Definicion conceptual: Corresponde a ser el tiempo en el que un paciente llega a ser
supervisado de cerca por un profesional de la salud, después de haber pasado por un
procedimiento médico, de cirugia o en la que ha estado expuesto en un tiempo de

observaciéon continua.

Definicién operacional: Mediante el empleo de la guia de andlisis documental, en
donde se pueda establecer el tiempo en el que un paciente obseso ha podido haber
estado en inspeccion dentro del Hospital Rezola de Cafiete, siendo valorado por dias

de permanencia.
2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Coordinaciones previas

Para realizar este andlisis, sera imprescindible conseguir una carta de presentacion
de la Direccion General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora. Posteriormente,
esta serd entregada a la persona correspondiente, solicitando la aprobacion del
director de la entidad en evaluacion. Se subrayara que la recopilacion de la
informacion se realizara de manera ordenada y desde una perspectiva interpretativa,
adhiriéndose rigurosamente a los criterios de inclusion y exclusion establecidos para

la implementacion del instrumento de recojo de datos.

Aplicacion de instrumento
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La obtencién de la informacion se efectuara durante un plazo de dos semanas
consecutivas, por medio del andlisis de la documentaciéon o historias clinicas de los
pacientes seleccionados. Se les brindara datos claros y comprensibles acerca del
propésito de la investigacién y se facilitara un documento de consentimiento
informado. Este papel actuara como prueba de su contribucion y se guardara como
referencia de su participacion en el analisis. Cada valoracion tardara un promedio de

40 minutos y, luego, se revisaran y anotaran los hallazgos finales.
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El desglose de la informacion recopilada sera posible a través del uso de métodos
analiticos de descripcion, tales como frecuencias preponderantes, relativas y
procedimientos de comprobacion para confirmar las suposiciones de estudio en
relacion con el elemento bajo analisis. La data obtenida se tratara utilizando la dltima
version del programa estadistico IBM SPSS Statistics, especificamente la version 26.
Este sistema informatico permitira efectuar el estudio de la informacion recabada,
posibilitando la creacion de tablas, totales y medidas de concentracién que evidencien

con claridad los descubrimientos mas relevantes de la presente investigacion.
2.7. ASPECTOS ETICOS
Este estudio esté dirigido por los siguientes fundamentos éticos:

Principio de justicia: Los participantes seran seleccionados bajo circunstancias

equitativas y justas, empleando procedimientos no parciales.

Principio de beneficencia: Se comprometera a asegurar que la investigaciéon no
provocara dafio a los implicados y sin comprometer su integridad. La finalidad es que

la investigacion sea beneficiosa para los participantes en vez de causar lesiones.

Principio de no dafio: Se establecera el pacto de evitar infligirse dafio en los
participantes, asi como evitar cualquier molestia innecesaria. Se pretendera mantener

un vinculo de confianza con los participantes a lo largo del estudio.

Principio de autonomia: Se considerara la voluntad de los individuos de decidir
autbnomamente su implicacion en la investigacion. Se estimulara su dignidad y se

garantizara que su consentimiento es consciente y libre de influencias externas.
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023 - 2024
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MES 1| MES 2| MES 3| MES 4

Identificacién del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboraciéon de la introduccion: Situacién problemética, marco
tedrico referencial y antecedentes

Construccién de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacién

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de
la introduccidn.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacién

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Métodos de andlisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto

3.2. RECURSOS FINANCIEROS

Tabla 2. Presupuesto

LIRS MES 1 MES 2 ME;O323 MES 4 MES 5 TOS-?.A\L
Equipos
1 laptop 2800 2800
Memoria tipo USB de 8Gb 70 70
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Disco duro externo 1 Th

Materiales de escritorio

Lapiceros 20 20

Hojas bond A4 50 50

Sobres de manila

Material Bibliografico

Libros

Fotocopias e impresiones 50 50 100

Espiralado

Otros

Movilidad 160 160 160 480

Viaticos

Comunicacién

Consumo  de  energia| g, 80 80 80 80 400
eléctrica
Consumo de internet 69 69 69 69 69 345

Recursos Humanos

Asesor estadistico 600 600
Imprevistos* 250
TOTAL 5115
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Titulo: COMPLICACIONES MEDICAS Y TIEMPO DE PERMANENCIA EN OBSERVACION DE PACIENTES OBESOS DEL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE, 2023

TiTULO:complicaciones médicas y tiempo de permanencia en observacion de pacientes obesos del Hospital Rezola de Cafiete, 2023

NO
. Tipo de Definicionconcept Definicionoperacio Dimensione . de " Criterios para
Variable P P P Indicadores . Valor final P
variable ual nal s item valores
s
e Presencia de
drenaje
purulento
Las . complicaciones  |nfeccién de  ® Tumefaccion
medicas, S  |aherida e Absceso 7
. con la guia de
considerados como . e Dolor local
eventos no analisis documental « Fiebre
con la realidad de los
deseados que . e Cefalea
. pacientes obesos : ¢ 0 puntos, no
pueden surgir como atendidos en el Cardiovascular presenté
Naturalez consecuencia de . es e Si  presentd L
Hospital Rezola de L L complicacion
a una enfermedad o Cafiete. entendiendo e Insuficiencia complicacion os
Complicacion Cualitativa cirugia, en donde los ’ cardiaca es
L e que ello pueda . . 1 punto a
es médicas Escala de procedimientos involucrar no solo Ia congestiva e No presentd mas Si
medicion médicos han podido s e Trombosis complicacion .
: . comprension de P presentd
Ordinal afectar la calidad de . Respiratorias es L
ida de | efecto negativo en la complicacion
vida de la persona, ... uirtraica Otras ¢ Enfermedad
teniendo problemas . Jn IR omplicacion ulmonar 12 es
2> sino la existencia de P P _
con su recuperacion - . es obstructiva
o inconvenientes no L ;
previstos(50) complicaciones que * Trombosis
' puedan afectar con pulmonar
su calidad de vida o * Hipoventilacio
recuperacion. n
e Neumonia
¢ Atelectasia
Digestivas
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¢ Reflujo
gastroesofagic
o}

e ileo
postoperatorio
e Nauseas y

vomitos
Metabdlicas
e LDL
e Hiperglicemia

Tiempo de
permanencia
en
observacion

Naturalez
a
Cuantitativ
a
Escala de
medicion
Ordinal

Corresponde a ser
el tiempo en el que
un paciente llega a
ser supervisado de
cerca por un
profesional de Ila
salud, después de
haber pasado por un
procedimiento
médico, de cirugia o
en la que ha estado
expuesto en un
tiempo de
observacion
continua(51).

Mediante el empleo
de la guia de analisis
documental, en
donde se pueda
establecer el tiempo
en el que un paciente
obseso ha podido
haber estado en
inspeccién dentro del
Hospital Rezola de
Cafete, siendo
valorado por dias de
permanencia.

Duracion de
estancia

e Debajo del
estandar

e Promedio
estandar

e Sobre el
estandar

Tiempo de
permanencia

e 1ab5dias
e 6 a8dias
e 9 amasdias
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

xUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

COMPLICACIONES MEDICAS Y TIEMPO DE PERMANENCIA EN

OBSERVACION DE PACIENTES OBESOS DEL HOSPITAL REZOLA

DE CANETE, 2023

Instrucciones: El proposito es Determinar la relacién entre las complicaciones

médicas y el tiempo de permanencia en observacion de pacientes obesos del Hospital

Rezola de Caniete, 2023
Caracteristicas sociodemograficas
Edad:

Sexo:

Estado civil:

IMC:

Complicaciones médicas

Infeccion de la herida quirurgica

. Presencia de drenaje purulento
. Tumefaccién
. Absceso
. Dehiscencia
Dolor local
Fiebre

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

Si (

No (
No (
No (
No (
No (

No (
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Cefalea

Cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca congestiva

Trombosis

Respiratorias

Enfermedad pulmonar obstructiva
Trombosis pulmonar
Hipoventilacion

Neumonia

Atelectasia

Digestivas

Reflujo gastroesofagico
fleo postoperatorio

Nauseas y vomitos

Metabdlicas

LDL

Hiperglicemia

Tiempo de permanencia en observacion

Debajo del estandar: 1 a 5 dias (
Promedio estandar: 6 a 8 dias (
Sobre el estandar: 9 a mas dias (

Si (

Si (

Si (

Si (
Si (
Si (
Si (

Si (

S (
S (

Si (

Si (

Si (

No (

No (

No (

No (
No (
No (
No (

No (

No (
No (

No (

No (

No (
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: COMPLICACIONES MEDICAS Y TIEMPO DE PERMANENCIA
EN OBSERVACION DE PACIENTES OBESOS DEL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE, 2023

Nombre del investigador principal: Lic: CONDORI ESPINOZA MAGALY GLADYS

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre las complicaciones médicas y el
tiempo de permanencia en observacion de pacientes obesos del Hospital Rezola de
Cafete, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a CONDORI ESPINOZA
MAGALY GLADYS, coordinador de equipo teléfono movil N.° xxxx o al correo
electronico: Xxxxx

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa gque sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
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N.° de DNI:

N.¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.° de DNI

N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N.° de DNI

N.° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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