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RESUMEN

Este articulo tuvo como principal objetivo determinar la morbilidad y mortalidad en pacientes adultos
mayores con abdomen agudo quirtrgico atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de la regién de
Junin durante el afio 2023. Con respecto a la metodologia empleada, fue una indagacion observacional,
retrospectivo, descriptiva, no experimental, transversal. Tuvo una muestra de 246 adultos mayores de 60 afios o
mas del hospital regional Ramiro Prialé, donde se usé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, utiliz6 una
poblacién de 887 casos. Mediante el analisis de SPSS 28.0 y Stata 18.0, se obtuvo frecuencias medianas, (RIQ),
pruebas Colmogorov- smirnov y fue aprobrado por el comité de ética. En cuanto a los hallazgos encontrados, la
principal morbilidad fue la hipertensién arterial con un 23,01%, seguido de la diabetes mellitus con un 16,76% y
la osteoartritis con un 10,22%. En cuanto a la mortalidad, fue de 9,30% a 30 dias. Las etiologias principales fueron
las inflamatorias con un 36,69%, apendicetomia con un 34,5% Yy con una estancia hospitalaria de 30 dias para un
79,11%. Se concluye que los factores sociodemogréaficos, clinicos y nutricionales son los que mas impactan los
resultados en pacientes geriatricos con abdomen agudo quirtrgico y se recomiendan protocolos de screening
nutricional.
Palabras clave: Abdomen agudo quirdrgico, adulto mayor, morbilidad, mortalidad.

ABSTRACT

This article aimed to determine morbidity and mortality in elderly patients with acute surgical abdomen
treated in the emergency department of a hospital in the Junin region during 2023. The methodology employed
was an observational, retrospective, descriptive, non-experimental, cross-sectional study. The sample consisted of
246 adults aged 60 years or older from the Ramiro Prialé Regional Hospital, selected using non-probability
convenience sampling from a population of 887 cases. Median frequencies (IQR) and Colmogorov-Smirnov tests
were obtained using SPSS 28.0 and Stata 18.0, and the study was approved by the ethics committee. The most
prevalent morbidity was hypertension (23.01%), followed by diabetes mellitus (16.76%) and osteoarthritis
(10.22%). Regarding mortality, it was 9.30% at 30 days. The main etiologies were inflammatory conditions
(36.69%), appendectomy (34.5%), and a hospital stay of 30 days (79.11%). It is concluded that sociodemographic,
clinical, and nutritional factors have the greatest impact on outcomes in geriatric patients with acute surgical
abdomen, and nutritional screening protocols are recommended.
Keywords: Acute surgical abdomen, elderly, morbidity, mortality.

INTRODUCCION
Segun las proyecciones de la OMS (2021),

En este sentido, Cervellin et al., (2016)
analizaron 5,340 casos en ltalia, encontrando

para el afio 2030 se estima que una de cada seis
personas tendra 60 afios 0 méas, mientras que para el
afio 2050 ese rango etario se habra duplicado. De la
misma forma entre 2020 y 2050, el nimero de
personas con mas de 80 se triplicara. La senectud es
un fenémeno inherente a la vida y complejo que, por
razones naturales, conlleva una disminucién
progresiva de la capacidad funcional de las personas
(Cinar et al., 2020). Partiendo de esta premisa,
cualquier cirugia de emergencia constituye un
elevado riesgo de mortalidad, pero sobre todo
cuando se trata de personas en la tercera edad, ya que
el riesgo es potencialmente mayor, motivado por las
enfermedades preexistentes, complicaciones
postoperatorias 'y presentaciones atipicas de
condiciones quirdrgicas (Strange y Sanders, 1992).

Segln estudios sistematicos se reportan
mortalidad de 21% con 83,6% de pacientes
presentando por lo menos una comorbilidad, aunque
sin vinculos estadisticos significativos, destacando
la necesidad de ampliar las muestras, enfatizando
que el dolor abdominal agudo en personas mayores
incrementa  procedimientos  quir(rgicos y
mortalidad, necesitando  imagenologia  para
diferenciar casos urgentes (Cinar et al., 2020;
Sangiorgio, 2020).

colecistitis y diverticulitis prevalentes en personas
de la tercera edad, con un 16,57 por ciento de
hospitalizados y un 6,46% de reingresos. Mientras
gue, en Latinoamérica, casos como Venezuela y
otros paises Vasquez et al., (2020), manifestaron que
el 49,6% de los adultos mayores presentaron
obstruccion intestinal, mientras que el 41,5%
presentaron hipertension, de los cuales hubo un
15,09% de mortalidad. Adicionalmente, en una
revision documental de méas de 20 estudios
realizados entre 1994 y 2013, se constato que la edad
no es un factor preponderante. En dichos estudios se
observé una mortalidad superior al 15% a los 30
dias, mientras que, en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada, es decir, mas de 4 dias,
alcanzd un 54,71% (Cooper et al., 2014).

Es comun que los pacientes de méas de 65
afios presenten abdomen agudo, que es un conjunto
de enfermedades en las que el dolor abdominal es el
rasgo predominante, acompafiado de signos clinicos
caracteristicos, al inicio. Esto es debido a los
cambios fisioldgicos propios de la edad que alteran
signos y sintomas; necesitan una mayor atencion y
cuidado para realizar un diagndstico correcto
(Medina et al. 2020).
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El dolor abdominal es wuna de las
emergencias mas prevalentes en este grupo etario,
asi como su diagnéstico, lo cual representa un
desafio clinico, en vista de que los signos y sintomas
pueden ser atipicos 0 menos evidentes, estimandose
que un 20% aproximadamente de los pacientes con
dolor abdominal requieren intervencidn quirdrgica.
Sin embargo, la evaluacion clinica puede ser mas
compleja, ya que no hay fiebre o elevacion de
leucocitos en cerca del 30% de los casos, lo cual
aumenta la probabilidad de un diagndstico tardio v,
por ende, eleva la mortalidad y la morbilidad (Strage
y Sanders, 1992;Celli, 2018).

Es por ello que el manejo de enfermedades
quirdrgicas representa un desafio para los equipos
médicos, ya que los pacientes de avanzada edad
representan un riesgo elevado de complicacion y
muerte motivado por factores como el deterioro
ambiental, la coexistencia de diversas patologias y la
respuesta fisiologica disminuida que impactan en el
prondstico para estos padecimientos. En esta linea,
la cirugia de urgencia, al igual que la electiva,
necesita una valoracion preoperatoria integral que
considere no solo el estado fisico, sino ademas la
funcionalidad social, para alcanzar los mejores
resultados y minimizar los riesgos de morbilidad
(Penny y Melgar,2012; Vincench y Arias, 2016).

El abdomen agudo quirdrgico representa
alrededor del 20% de la asistencia para personas de
la tercera edad en los servicios de emergencia y la
frecuencia con que las personas requieren
procedimientos ha ido en aumento. Por otro lado,
este grupo etario presenta manifestaciones clinicas
atipicas, lo cual dificulta su diagnostico a tiempo.
Constituye la dispepsia como causa frecuente de
derivacion clinica de emergencia y su manejo
requiere un criterio clinico preciso por parte del
equipo médico, ya que en alguno de los casos la
sintomatologia suele ser sutil, aun tratdndose de
condiciones severas (Gutiérrez y Rosero, 2020; Del
Rio y Torres, 2020; Borges, 2022).

En el caso peruano, se observan brechas
importantes con respecto a este problema de salud en
los adultos mayores; por ejemplo, Argomedo y
Stefany (2020) explican que la anemia trae
complicaciones postoperatorias a un 31,8% de los
pacientes atendidos y que no existen vinculos en
cuanto a la edad y acceso, mientras que Mansilla et
al. (2019) identifican las intervenciones por
comorbilidades cardiovasculares en un 69%, y de
desnutricion en un 29%; no obstante, la ausencia de
datos actualizados en regiones como Junin sobre la
interaccion entre nutricion, empleo informal y
mortalidad a 30 dias constituye un desafio para
instaurar  protocolos preventivos  especificos,
constituyendo esto altas tasas de morbimortalidad en
emergencias geriatricas.

Con respecto a la normativa lega, Perl
cuenta con la Ley 30.490 (2016), cuyo objeto es
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salvaguardar y promover los derechos de este grupo
etario, asi como su seguridad fisica y econédmica. De
la misma manera, se centra en la proteccion de la
comunidad y la familia, asi como en el bienestar
gerontolégico desde una Odptica biopsicosocial,
fomentando el poder decisorio compartido entre
profesionales de la salud y los adultos mayores. Esto
implica una combinacion de factores biol6gicos,
afectivos y ambientales en consonancia con
demandas terapéuticas del enfermo, ponderando la
parte humana durante el la historia clinica. El
articulo 1 de esta ley establece un marco legal que
protege los derechos de los ancianos con el fin de
alcanzar su bienstar y apoyarlos en una participacion
plena para su desarrollo econdémico, politico y
cultural.

Asi mismo, el articulo 32 de la citada ley,
estipula la oferta de servicios sanitarios, establece
que los adultos mayores son los receptores primarios
de dicho  servicio.  Adicionalmente, es
responsabilidad del sector salud ofrecer diversos
servicios diferenciados entre si, priorizando la
proteccion de riesgos para la salud, asi como la
recuperacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos,
con la finalidad de promover una senectud digna,
productiva y saludable.

El presente articulo va a permitir una
comprension profunda de la morbimortalidad en
geriatras con urgencia abdominal quirdrgica. La
evaluacion de este grupo etario es especialmente
compleja debido a la precisién que se necesita para
interpretar signos y sintomas atipicos y de esta
manera garantizar que la toma de decisiones sea la
mas coherente y continua para el bienestar de los
pacientes. Mediante este estudio se propone evaluar
el curso clinico completo del paciente para
garantizar que las diferentes fases, como son
diagnéstico, manejo preoperatorio, cirugia vy
cuidados postoperatorios se realicen de la mejor
manera y en concordancia con los estandares
internacionales adaptados a la realidad local para una
mejor supervivencia de este grupo etario.

En este sentido, este articulo pretende
analizar el alcance de los elementos de riesgo para el
pronostico de los ancianos atendidos en la region de
Junin; es por ello que se pretende determinar como
las comorbilidades, el tiempo de la enfermedad y
otros factores sociodemograficos influyen en la
morbilidad y mortalidad y como guiar las decisiones
de los equipos de emergencia y de cirugia.
Considerando la relevancia de este tema, todavia
existe una brecha en cuanto al conocimiento acerca
del impacto que pueden tener estos factores en
determinados contextos geogréaficos y sociales como
el de la Sierra central del Perl. Es por ello que es
importante conocer el peso de cada factor de riesgo
que el personal de salud puede tener para la
formulacién de estrategias directivas y de esta
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manera los pacientes puedan verse expuestos a
riesgos innecesarios.

De acuerdo a los temas previamente
establecidos surgen las siguientes interrogantes:

Interrogante General:

¢Cual es la morbimortalidad més frecuente
en pacientes adultos mayores con abdomen agudo
quirurgico atendido en el servicio de emergencia de
un hospital de la region de Junin para el afio 2023?

Interrogantes especificas:

e ;Cudl es la morbilidad mas frecuente por
grupo etario, sexo y actividad laboral en
adultos mayores con abdomen agudo
quirdrgico?

e ;Cudl es la mortalidad mas frecuente por
propietarios en su actividad laboral en
adultos mayores con abdomen agudo
quirargico?

e ;Cudl es la estancia hospitalaria segun el
grupo etario en pacientes adultos mayores
con abdomen quirdrgico?

Objetivo General

Determinar la  morbimortalidad  en
pacientes adultos mayores con abdomen agudo
quirargico atendidos en el servicio de Emergencia de
un hospital de la region Junin - 2023.

Obijetivos especificos

e Determinar la morbilidad més frecuente por
grupo etario, edad, sexo en adultos mayores
con abdomen agudo quirdrgico

e ldentificar la mortalidad méas frecuente por
grupo etario, edad, sexo en adultos mayores
con abdomen agudo quirtrgico

e Analizar la estancia hospitalaria segun el
grupo etario en pacientes adultos mayores
con abdomen agudo quirtrgico

MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales

En el estudio de del Rio (2020) sobre el
abdomen agudo quirdrgico en ancianos, tuvo como
objetivo general describir las causas y el desarrollo
de esta patologia en esta franja etaria a través de un
estudio observacional y descriptivo en Cuba. Se
trabajo con una poblacién de 780 con ingreso
hospitalario al servicio de cirugia por abdomen
agudo, donde se consideraron factores como la edad,
el sexo, el origen del cuadro quirrgico de abdomen
agudo y las alteraciones postoperatorias.

Se empled una estadistica descriptiva
extraidos de los registros clinicos. Entre los
resultados se tiene que el 54,2% de los enfermos
fueron del género masculino y apreciando
preeminencia de la franja etaria entre 60 y 70 afios.
La protrusion ventral fue la patologia mas
prevalente, con un 34,7%, mientras que el 81,4% de
los ancianos operados no presentaron variaciones
postquirdrgicas y la letalidad fue de 1,4%. Como
conclusién de este trabajo, se tiene que los origenes
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del abdomen quirtrgico en los adultos mayores
operados, en su mayor prevalencia, fueron
protrusion herniana de la pared ventral complicada,
inflamacién aguda apendicular, ileo obstructivo y
colecistitis aguda con bajas tasas de complicacion y
letalidad.

En esa linea Cinar et al. (2021)
consideraron el impacto de la comorbilidad sobre la
mortalidad en enfermos ancianos operados del
abdomen de emergencia: una revisién sistematica y
un metandlisis. En ese sentido, realizaron una
revision sistematica en el periodo comprendido entre
2010 y 2019. Este estudio arroj6 una tasa de
mortalidad global del 21% y apreci6 que el 83,6% de
los pacientes tenia por lo menos una comorbilidad,
mientras que la mortalidad en este grupo ascendi6 al
89,2%. Sin embargo, los resultados del metaandlisis
no han demostrado una correlacion significativa
entre la ocurrencia de comorbilidades y mortalidad.

Rodriguez et al., (2024), realizaron una
indagacidn en ancianos en Holguin, Cuba acerca del
abdomen agudo quirdrgico. Su principal objetivo fue
estudiar como actuaba la cirugia de abdomen agudo
en personas de la tercera edad. Esto se cumplid
mediante un estudio observacional, descriptivo y
transverso, de 2708 enfermos internados en la
unidad de cirugia general del centro asistencial-
docente, con diagnéstico de cuadros de abdomen
agudo entre los afios 2012 y 2022. Los hallazgos
mostraron que el sindrome oclusivo causado por las
hernias ventrales fue la patologia més prevalente. La
colecistitis fue la segunda causa y el cuadro
peritoneal junto con la sepsis causaron serias
complicaciones. Se concluye que sindrome
abdominal agudo no tiene alta letalidad en el adulto
mayor.

En un trabajo de Vazquez y Guevara
(2020), el objetivo principal fue analizar las perfil
clinico, eda y género de pacientes geriatricos
diagnosticados con sindrome abdominal agudo
quirdrgico en el hospital universitario de Matrurin en
Venezuela. Dicho estudio se efectu6 de enero a
septiembre del afio 2019. Fue una indagacion no
experimental prospectivo descriptivo transversal y
de campo. Se analizaron a todos los pacientes de
edad avanzada que, segun criterios clinicos,
padecian de abdomen agudo quirGrgico. Se eligieron
53 de estos pacientes como muestra, ya que
cumplieron con todos los requisitos de inclusion.

De los 53 pacientes, 30 de ellos eran
mujeres, con el 56,00%, y la edad promedio fue de
71,73 afos. Todos ellos tuvieron un cuadro de
abdomen agudo quirurgico en el lapso indicado. La
mayoria de los casos, es decir, un 49,6% de los
pacientes, se debié a una obstruccién intestinal,
ademas de la hipertension arterial como principal
comorbilidad con un 41,56%.

Por otro lado, un 16,98% de los enfermos se
presentaron dificultades con infecciones; fue la
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complicacién mas recurrente, con defunciones de
15,09%, y, por otra parte, el 54,7%, requirieron una
estancia hospitalaria superior a 4 dias, incluyendo
alos que presentaros efectos adversos. Se concluye
que, de acuerdo a los resultados arrojados, en un
futuro el repunte de ancianos con enfermedades de
abdomen agudo quirlirgico se vera incrementado
inevitablemente debido a la poblacion envejecida.

Es relevante analizar los datos
epidemioldgicos de este gruo etario dado que dsde la
perspectiva quirdrgica constituye un desafio
terapéutico, asi como el manejo postoperatorio
motivado a sus manifestaciones clinicas no tipicas
comorbilidades concurrentes y riesgos médicos
asociados.

En un estudio realizado en Italia por
Cervellin et al., (2016), acerca de la epidemiologia y
el dolor abdominal agudo en un departamento de
urgencias urbanas, se efectu6 un examen
retrospectivo de 5,340 casos de todos los registros de
estas urgencias durante el afio 2014; todos los
pacientes ingresaron entre los 5 y 30 dias y se
examinaron con escrutinios. Los hallazgos
encontrados revelan que la edad media era de 49
afios; la causa mas frecuente fue el sindrome
abdominal no especifico con un 31,46% y dolor
renal intenso con un 31,18%. Por otra parte,
colecistitis biliar y la diverticulitis fueron mas
prevalentes en personas de mas de 65 afios, con un
13,17% frente al 5,95% y 7,98%, respectivamente.
La apendicitis y la cdlica renal fueron las
morbilidades mas comunes en esta franja etaria.

El dolor abdominal inespecifico fue la
mayor prevalencia en ambos grupos de edad; de
igual manera, el colico renal fue la etiologia
predominante de ingreso en hombres, mientras que
la molestia abdominal inespecifica fue el mas
prevalente en mujeres, igual que la infeccion
urinaria. En total 885 pacientes fueron
hospitalizados; 485 tuvieron visitas repetidas a
urgencia durante todo el periodo, 302 readmitidos en
30 dias y 187 remitidos en 5 dias. Se concluye que el
estudio mostr6 que el dolor abdominal agudo
representa el 5,76% de total de visitas a urgencia,
especificamente dos condiciones, es decir, el dolor
abdominal en especifico y los célicos renales
representando mas del 60% de todas las causas, en
observaciones clinicas activas durante la estancia en
urgencia; 52% de los pacientes llevo un porcentaje
significativo de cambios de diagnéstico para la
segunda visita.

Antecedentes Nacionales

En primer lugar, se puede mencionar a
Mansilla (2019); en su trabajo realizado en Lima
2010-2015, donde se analizaron enfermos valorados
en urgencias de dicho hospital. Su principal objetivo
fue identificar los componentes que predisponen a la
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precision de una readmisién al quiréfano en adultos
mayores con diagnosis de abdomen agudo.

En este trabajo se considerd 100 pacientes,
de los cuales 20 fueron comparados con 80
controles. Los resultados evidenciaron que el 80%
presentaba alguna comorbilidad, siendo las mas
frecuentes las enfermedades cardiovasculares con
69% y desnutricibn con 29%. Entre las
complicaciones intraoperatorias mas comunes se
identificaron alteraciones del medio interno (34%) y
afecciones cardiovasculares (19%), mientras que las
complicaciones postoperatorias con mas prevalencia
fueron enfermedades neumoldgicas del 9% vy
patologias intraabdominales del 30%. Se concluyd
que la edad y la presencia de anemia estan
significativamente vinculadas con la necesidad de
las reintervenciones.

Igualmente, Argomedo y Stephanie (2020)
presentaron un trabajo sobre causas de eventos
adversos tras cirugia de sindrome abdominal agudo
en ancianos en el entre el 2018 y 2019; su propdsito
fue evaluar qué factores influyen en el surgimiento
de secuelas postquirdrgicas en pacientes de edad
avanzada: se incluyeron 195 pacientes de los cuales
52,8% tenia entre 60 y 69 afios y 54,4% eran
varones. Se encontrd6 que 30,8% presentaban
sobrepeso, 23,1 obesidad. La apendicitis aguda fue
la patologia mas frecuente, con un 43,1% en relacion
con la comorbilidad de la hipertension arterial; dice
que como 9% fue la més comdn, mientras que el
31% antecedentes patoldgicos.

Por otra parte, el 64,9% cumplié
adecuadamente con su tratamiento y el 58,6%
presentaba anemia; el 31,8% de los pacientes
desarroll6 complicacién en el postoperatorio, siendo
la mas comun la afectacién del tipo quirdrgico con
un 12,8%. De la misma manera, el 13,8% de los
casos requirié hospitalizacion por mas de 7 dias. Se
determind que la edad, el sexo y la existencia de
comorbilidades no mostraban una relacion
estadisticamente importante con la aparicién de
complicaciones; sin embargo, la anemia si se asocio
€on mayor riesgo postoperatorio.

Por su parte, Caballero (2025) ofrecié un
trabajo con el proposito de analizar la
morbimortalidad las personas de edad vanzada que
padecen abdomen agudo quirGrgico. Este grupo
etario experimenta cambios inherentes a la edad que
dan como resultado una evolucion especifica, sobre
todo en la postintervencion, manifestandose secuelas
como sepsis postquirdrgica, fleo postoperatorio,
trastornos  hidroelectroliticos,  complicaciones
respiratorias y cardiacas, reinvencion quirdrgica,
entre otras. Es por ello que el profesional de la salud
enfrenta cruciales desafios y debe diagnosticar a
tiempo para indicar el protocolo adecuado para estos
casos.

Estos autores realizaron un estudio
transversal y analitico empleando 356 historiales de
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intervenciones operatorias urgentes con sindrome
abdominal agudo en la clinica internacional de Lima
entre el afio 2022 y el 2024, analizando la conexion
entre la edad y la tasa de inmortalidad. Se realiz6 una
indagacion utilizando un andlisis estadistico de las
variables centrado en la edad, donde hubo una
morbilidad ORr igual a 3,19, p< 0.001, y mortalidad
OR igual a 6,32, p = 0.10. En cuanto a la edad, el
39,3% tenia mas de 60 afios y el 60,7% entre 45y
59. La morbilidad del adulto mayor fue de 21,4% y
del adulto menor de 60 afios de 7,9%; la mortalidad
del adulto mayor de 2,9% y el adulto menor de 0,5%.
Adulto Mayor

De acuerdo con la OMS (2025), se define
adultos mayores a todos los individuos que

Tabla 1
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superaron 60 afios de edad, y esta clasificacién esta
basada en la etapa de la vejez que reconoce que el
envejecimiento es un proceso diverso que puede
variar significativamente de una persona a otra.
Entre las caracteristicas de la adultez mayor se tiene
que las personas viven mas que antes, ya que la
poblacion y la expectativa de vida se han
incrementado a lo largo del tiempo.

A pesar de una reduccion en su capacidad
fisica y mental, la poblacion mayor son mas
proclives a padecer padecimientos crénicas que
pueden afectar su calidad de vida y esta poblacion
puede enfrentar riesgos de exclusion social y
discriminacidn, lo que resalta la trascendencia de
avalar su bienestar e ingreso a servicios adecuados.

Clasificacion del Adulto Mayor

Edad Clasificacion

60-74 arios Edad Avanzada

75-89 ailos Viejos o ancianos

90-99 aios Grandes viejos-Longevos
Mas de 100 aios Centenarios

Nota. Salvador et al. (2022)

Morbilidad

Segun el Diccionario de Medicina de la Universidad de Navarra (2025) eventos adversos por
procedimientos sanitarios que abarcn reacciones secundarias o fallos técnicos terapéuticos o diagndsticos.

Entre las morbilidades méas prevalentes en adultos mayores estan la HTA, la DM-2, distintos tipos de
cancer, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, afecciones articulares como osteoartrosis y enfermedades
cardiacas como cardiopatia isquémica, dislipidemia y enfermedades cerebrovasculares (Duran et al., 2010).

Tabla 2

Morbilidades mas frecuentes en el adulto mayor

Enfermedades créonicas

Ninguna
Hipertension
Aurtritis
Diabetes
Osteoporosis
Asma

Gastritis
Cancer
Catarata
Colesterol
Tiroides
Cardiaca

Renal
Arteriosclerosis
Sistema nervioso

Total

207
123
22
43
24
19

10
200

e

41.4
24.6
4.4
B.6
4.8
3.8
2.6
0.8
1.2
1.8
1.0
1.8
0.4
0.8
2,0
100,0

Nota. Duran et al. 2010
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Mortalidad

Es el ndmero total de defunciones en una
determinada poblacién o por una enfermedad
especifica, donde se incluyen términos que miden la
frecuencia de fallecimiento en contextos médicos y
epidemioldgicos (Diccionario de Medicina de la
Universidad de Navarra, 2025).

Po su parte, la OMS (2024), considera que
entre las principales causas de muerte estan la
cardiopatia isquémica, ACV, enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, enfermedad
obstructiva crénica, diabetes mellitus, enfermedades
renales, infecciones respiratorias bajas, cancer de
traquea, bronquios y pulmén. También estan la
enfermedad hipertensiva del corazon, violencia
interpersonal, entre otras patologias en ambos sexos.
Entre las patologias prevalentes también predominan
las afecciones no infecciosas. Cuatro tipos de
neoplasias malignas destacan entre las 15 principales
etiologias de defuncion: cancer de traquea, bronquio
de pulmoén, cancer colorrectal, de mama y de
proéstata.

La cardiopatia isquémica, el ACV vy la
violencia fueron las principales causas de defuncién
prematura en la zona de las Américas para el afio
2019, que se tradujo en la pérdida de afios de vida.
Cabe sefialar ademas que la enfermedad de
Alzheimer, asi como otras demencias y trastornos
relacionados con las drogas, se encuentran entre las
15 principales etiologias de préstata (OMS, 2024).

Morbimortalidad

De acuerdo con Mejia (2024), Se refiere a
la combinacién de dos aspectos esenciales en salud
publica: la morbilidad, que estudia la incidencia de
enfermedades en un grupo humano en un lapso
definido, y la mortalidad, que analiza la cantidad de
fallecimientos ocurridos en un area especifica
durante un tiempo definido, clasificAndolos segln su
causa.

Abdomen Agudo

En cuanto a la sintomatologia del abdomen
agudo en ancianos, suele ser atipica, sin dolor
abdominal acentuado, con o sin variaciones
gastrointestinales y deterioro funcional. La manera
anormal en la que el adulto mayor se presenta, igual
que otras morbilidades comunes, un cuadro
confusional, deterioro de estado general y
alteraciones nefrourolégicas (Medina et al., 2020).

El sindrome abdominal doloroso es el
primer sintoma de diversas situaciones médicas y
constituye una de las causas principales por las
cuales los individuos de avanzada edad acuden a
emergencia. El dolor puede ser secundario o tener
diversas causas, tanto estomacales como no
estomacales (llgar et al., 2022).
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Estancia hospitalaria

Esta referido al nimero de dias que un
paciente permanece ingresado en un centro
hospitalario desde su ingreso hasta el momento del
alta médica. Para sus calculos, se contabiliza el dia
de ingreso, pero no el de egreso; si el enfermo es
aceptado y dado de alta en la misma jornada, se
considera como un dia de hospitalizacion
(Ministerio de Salud, 2013).

No obstante, esa hospitalizacion podria
cambiar o prolongarse debido a problemas de salud
inesperados. La estancia hospitalaria prolongada se
refiere al periodo de internamiento hospitalario, mas
alla del tiempo necesario, pero eso va a depender de
los estandares estadisticos de cada establecimiento.
Esta definicion no se puede aplicar a todos los
hospitales, ya que va a variar dependiendo de perfil
estructural y funcinal de cada centro asistencial. En
el caso de los hospitales generales, permanecer méas
de 10 dias en el &mbito hospitalario se estima una
hospitalizacién prolongada.

El abdomen agudo vy el envejecimiento
poblacional

Se considera que la poblaciéon envejece
conforme aumenta la correlacion de ancianos
relativas al universo poblacional. Esto se puede
expresar de manera continua en forma de porcentaje;
la ancianidad forma parte de la vida de todo ser
humano. (Nogal, 2000, como se cit6 en Esmeraldas
et al., 2020). Al respecto se han llevado a cabo
muchos estudios vinculados con las causas que lo
provocan, ya que muchas teorias promueven un
Existen muchas incognitas cerca del deterioro vital;
sin embargo, ninguna de las teorias llega al fondo de
la cuestion, ya que los mecanismos que la provocan
son muy complejos y dinamicos entre si (OMS
2021). El origen fundamental de la ancianidad esta
vinculado con la evolucién bioldgica e influye mas
en la perpetuacion de la especie que ocurre en los
animales a través de la reproduccién sexual que en
la longevidad individual (Delgado et al. 2015, como
se cité en Esmeraldas et al. 2020).

El envejecimiento conlleva un deterioro
celular continuado en las células que propicia que los
organos dejen de funcionar en la medida en que pasa
el tiempo. Los cambios fisiolégicos son irreversibles
y no se pueden detener, lo cual puede contribuir con
un deterioro del movimiento y el incremento de las
probabilidades de enfermedades y, por Gltimo, hasta
la muerte. La poblacién mayor tiene mas riesgo de
defuncién frente a la poblacién general y ello esta
intimamente vinculado con las comorbilidades que
padece, pero también con la fisiologia normal del
adulto mayor. (Dewan y Xia, 2012, como se citd en
Petrone, 2025).

De acuerdo con Cadenas (2014, como se
cité en Del Rio Edgar, 2020), el abdomen agudo es
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una afeccién grave con trastornos ventrales severos
gue demanda medicacion o instrumental inmediato.
Por otro lado, en las personas adultas mayores, los
cuadros de abdomen agudo varian
considerablemente y, y en muchas condiciones, se
debe a una de las 4 causas esenciales: enfermedad
biliopancreatica, obstruccion intestinal, hernia
abdominal asociada a complicaciones y Ulcera
péptica. Estas patologias por lo general presentan
sintomas inusuales, lo que representa un desafio para
el diagnéstico, agravando la tasa de mortalidad. Con
respecto al grupo de emergencias abdominales, es
muy amplio, por lo que resulta Gtil poder llevar a
cabo diagnésticos diferenciados fundamentados en
los mecanismos patoldgicos subyacentes, como las
inflamaciones vasculares obstructivas y otros que
permiten ejecutar un diagnostico terapéutico
(Gomez (2017, como se citd en Del Rio et al., 2020).

Por su parte Pefialoza et al. (2022) definen
el abdomen agudo como un dolor de estdmago
intenso y repentino con una duracion de 24 horas o
méas y conlleva diferentes signos de deficiente
circulacién sanguinea. Debe ser tratado de manera
inmediata a través de medicamentos o cirugias. Por
lo general, lleva consigo una serie de comorbilidades
y generalmente es dificil saber cuantas, pero se
estima que entre el 7 y el 10% de las emergencias
son causadas por abdomen agudo. EI dolor
abdominal agudo puede tener causas viscerales,
somaticas o referidas; cada uno es diferente en como
se produce, se presenta o transmite seglin los
mecanismos de estimulos dolorosos, el cual puede
ser fisico, visceral o quimico, vinculado a las
terminaciones nerviosas.

Desafios y Diagnosticos Terpéuticos

Para diagnosticar el abdomen agudo en
adultos mayores, representa un desafio, ya que sus
sintomas pueden ser atipicos o inespecificos;
ademas, el deterioro cognitivo y las dificultades en
la comunicacién del anciano pueden representar un
reto para identificar la enfermedad, aumentando el
riesgo de complicaciones y mortalidad (llgar et al.,
2022). Para realizar un correcto diagnostico, es
necesario iniciar con una anamnesis detallada, asi
como la exploracidn fisica integral, ademas de pedir
analisis clinicos y, si es necesario, estudios de
imagen para confirmar la diagnosis (Vinueza,
2023). Adicionalmente, se consideran necesarias
pruebas como el hemograma, hemoglobina,
hematocrito, pruebas bioguimicas, estudios de
coagulacién, PCR, gasometria, andlisis de orina,
debido a su accesibilidad y utilidad diagnéstica
(Pefialoza et al., 2022).

Con el fin de evaluar las enfermedades
subyacentes, se pueden emplear técnicas de imagen
como ecografia abdominal, radiografias, entrevistas,
tomografia computarizada y resonancia magnética,
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lo cual va a permitir una mejor visualizacion de los
organos intraabdominales y el lugar exacto de la
patologia, ademas de radiografias que permitan
identificar signos de obstruccion intestinal, mientras
que las tomografias son Gtiles para focalizar la fuente
del dolor abdominal (Cainos et al., 2020; Vinueza,
2023). (Pefaloza y otros, 2022)

METODOLOGIA

Con respecto a la metodologia para la
determinacion morbimortalidad y sus elementos
vinculados en el aductor a mayor con abdomen
agudo quirlrgico, esta indagacion emple6 un
enfoque cuantitativo, observacional descriptivo y
retrospectivo. Como método, se realiz6 un analisis
de la literatura y registros médicos de los enfermos
extendidos en la sala de urgencias de un hospital de
Junin durante el periodo del afio 2023.

Para esta indagacion se empleé la
observacion documental con la finalidad de
recuperar informacion relevante para el logros de los
propositos establecidos. La recopilacion se realizo a
partir de los registros del libro de emergencias y el
de sala de operaciones de emergencia,
procediéndose luego al andlisis de historial médico
de los enfermos. Los datos se recolectaron a través
del formulario de informacion previamente
disefiado; luego se implementd un sistema de
inspeccion de calidad basado en la digitalizacion
sistemética de los formatos y para ello se empleé el
programa SPSS version 28.0 (Marin et al.,, 2015).

Tuvo una poblacion de estudios constituida
por el conjunto de personas mayores con cuadro de
abdomen agudo de resolucién quirdrgica y la
muestra fue de tipo censal. En cuanto a las variables
de recoleccién, se incluyeron datos demograficos
gque da acceso asi como datos clinicos
comorbilidades tiempo de enfermedad escala asa asi
como diagnésticos y quirdrgicos como tipo de
cirugia y hallazgo y también de desenlace
complicaciones postoperatorias estancia
hospitalarias y mortalidad.

Con respecto a la lista de datos, se empled
el programa SPSS, aplicando la estadistica
descriptiva, frecuencia, medidas y porcentaje, y para
la caracterizacion de la poblacidn, no y los enlaces.
Igualmente, se utilizé la estadistica inferencial,
pruebas chi cuadrado, test de Student o U de Mann-
Whitney, para identificar los factores asociados a
una mayor morbilidad o mortalidad, con un 95% de
confianza (p= 0.05).

Resultados

Luego de la aplicacién de los instrumentos
sleccionados para este estudio, se tiene que, con
respecto a la muestra de 246 pacientes de avanzada
edad con sindrome ventral que acudieron al
nosocomio de la region de Junin para el afio 2023, se
alcanzaron los siguientes resultados:
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Tabla 3

Rango de edades

Subcategoria  Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Edad 60-74 113 44,72
(Rangos)
75-89 118 47,97
90-99 15 7,32

Mediana 70 afios - -

Nota. Elaboracién propia (2023)
Figura 1l

Edad de los pacientes

Edad

60
50 44,72
40
30

20
10 7,32

0 .

60-74 75-89 90-99

47,97

Nota. Elaboracién propia (2023)

El promedio ponderado por la mediana es de 70 afios, con los rangos predominantes entre 75 y 89, 118
casos para un 47,97%. Por otra parte, existen 113 casos entre 60 y 74 afios con un 44,72% y entre 90 y 99 afios
para un 7,32% con solo 15 casos.

Tabla 4
Sexo
Caracteristica Subcategoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 151 61.38
Femenino 95 38.62

Nota. Elaboracion propia (2023)
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Figura 2

Sexo de los pacientes

Sexo
61,38
38,62
Masculino Femenino

Nota. Elaboracién propia (2023)

Segun la tabla y figura 2, predomina el sexo masculino con 151 casos, lo que representa un 61,38%,
mientras que el sexo femenino con 95 casos constituye el 38,62% de los casos analizados.

Tabla 5

Etiologia de los pacientes

Caracteristica

Subcategoria

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Etiologia Inflamatorios 90 36,69
Obstructiva 61 24,89
Perforativa 60 24,19
Hemorragico 22 8,83
Otros 13 54
Total 243 100
Nota. Elaboracién propia (2023)
Figura 3
Etiologia
Etiologia
40 36,69
35
30 24,89 24,19
25
20
5 L
5 H =
0&0 é@) {\ok oéb (o)
\Q&\ 0’0 Qe %0&

Nota. Elaboracion propia (2023)

Los resultados de la tabla y figura 3 refleja que, entre las principales etiologias del abdomen agudo, se
tiene que la de mayor prevalencia fue la de origen inflamatorio con 90 casos representando un 36,69%., como
colecistitis y apendicitis (36,79%), seguida de causas obstructivas (24,89%) y perforativas (24,19%). Esto esta
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correlacionado con las intervenciones quirtrgicas mas realizadas que fueron la apendicectomia 34,5% y la
colesterotomia 28.05%.

Tabla 6
Morbilidad
Morbilidad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Hipertension arterial 57 23,01
Diabetes Mellitus 41 16,77
Osteoartrosis 25 10,22
Enfermedades cerebrovasculares 24 9,78
Dislipidemia 17 7,11
EPOC 15 6,12
Cancer 10 3,89
Otros 8 3,32
Ninguno 43 17,67
Total 246 100,00
Nota. Elaboracién propia (2023)
Figura 4
Morbilidad
Morbilidad
25 23,01
20 16,77 17,67
15 10,22 9,78 11
1(5) D) 3,32
& & e & 2 0@ S &£ O
& " & & @8’6 & & " & ¢
Q’,é' 0~ eo‘b ,"@ %\\’Qx A
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Nota. Elaboracion propia (2023)

Con respecto a la morbilidad, la HTA fue la comorbilidad més usual, aquejando al 23,01% de los
pacientes; seguira la diabetes mellitus con un 16,77% y la osteoartritis con 10,22%. Es de hacer notar que un
17,67% de los pacientes no presentaba ninguna comorbilidad registrada.

Tabla 7
Mortalidad
Mortalidad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Vivo 217 88,33
Fallecido < 30 dias de hospitalizacion 23 9,30
Fallecido > 30 dias de hospitalizacion 6 2,37
Total 246 100,00

Nota. Elaboracion propia (2023)
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Figura
Mortalidad
Mortalidad
100 88,33
80
60
40
20 9.3 2,37
0 [ ]
Vivo Fallecido <30 Fallecido > 30
dias de dias de

hospitalizacién hospitalizacion

Nota. Elaboracién propia (2023)

La tasa de mortalidad general fue de 118 defunciones por cada 1000 pacientes; o sea, de los fallecidos, el
9,30% murié dentro de los primeros 30 dias de hospitalizacion. Con respecto al estado nutricional, demostrd ser
un factor critico debido a que los pacientes con desnutricién presentaron la tasa de mortalidad més elevada a 30
dias, es decir, el 30,43%. En cuanto a las intervenciones con mayor mortalidad asociada a 30 dias, fueron la
colecistectomia con un 39,13% y la apendicectomia con un 21,74%.

Tabla 8

Estancia Hospitalaria

Grupo Etario <30 dias >30 dias
(%) (%)
Edad Avanzada (60-74) 50,26 23,53
Viejos 0 Ancianos (75-89) 49,74 41,18
Grandes viejos (90-99) 0 35,29
Nota. Elaboracién propia (2023)
Figura 6
Estancia Hispitalaria
Estancia Hospitalaria
60 5526 49,74
50 1,18
40 35,29
30 3,53
<30 dias
20
m>30 dias
10 0
0
Edada Viejoso Grandes
Avanzada ancianos viejos (90-
(60-74)  (75-89) 99)
Nota. Elaboracién propia (2023)
Segun la tabla y figura anterior, se puede DISCUSION

apreciar que el segmento etario de mayor Estos resultados reflejan patrones técnicos

prevalencia fue el de 60 a 74 afios de pacientes con
estancia hospitalaria de menos de 30 dias, lo que
representa un 50,26%. Por otra parte, el grupo etario
de 90 a 99 afos representa la estancia hospitalaria
més larga, con un 35,29% de los pacientes que
permanecieron mas de 30 dias.

relevantes para una muestra de 246 pacientes con
patologia abdominal aguda quirdrgica para personas
de la tercera edad. Se observa una edad mediana de
70 afios y la concentracién de rango va entre 60 y 89
para un 93,8%, lo cual sugiere una poblacion
vulnerable, dado que el envejecimiento compromete
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la reserva fisioldgica y eleva riesgos quirtrgicos
(Cinar et al. 2021; Sangiorgio et al., 2020).

Con respecto a la distribucion etaria, sefiala
una alta prevalencia en septuagenarios vy
octogenarios, lo cual coincide con que reporta picos
de emergencias abdominales posteriores a los 65
afios con comorbilidades acumuladas. Solo el 62%
tiene mas de 90 afios por seleccion de mortalidad
precoz o diagnostico tardio en extremos. En estos
casos se justifican protocolos geriatricos adaptados,
tales como la evaluacion integral preoperatoria y un
manejo conservador preferente. De igual manera, las
diferencias hormonales y el estilo de vida explican
esta diferencia, lo cual exige métodos preventivos
dirigidos por géneros (Cervellin et al.,2016; Cooper
et al., 2015; Gomez et al., 2017).

Con respecto a la etiologia, se aprecia que
la inflamatoria es la de mayor prevalencia, con un
36,7%, seguido de la obstructiva perforativa,
reflejando una patogenesis comdn, tales como
apendicitis,  diverticulitis, mientras que la
obstruccion neoplastica para obstructiva,, Ulceras,
isquemia, perforativas y otras incluye causas raras
con mobiliares o ginecoldgicas. Esta distribucion va
en concordancia con las guias clinicas eje weses, lo
cual prioriza desea abdominal y estratificacion para
decisiones terapéuticas (Medina et al., 2020;
Vésquez y Guevara, 2020).

En resumidas cuentas, los resultados
enfatizan la urgencia de modelos predictivos etarios
por género especifico y de esta manera mejorar los
resultados con respecto a las limitaciones; se pudiera
apreciar un posible sesgo hospitalario y, entre las
fortalezas, la muestra es robusta para estudios
locales. Para futuras investigaciones, se deben
incluir comorbilidades y mortalidad a 30 dias para
contextuar. La distribucion estable también coincide
con la literatura, reportando picos de emergencias
abdominales después de los 65 afios.

CONCLUSIONES

El presente articulo, realizado con una
muestra de 246 pacientes adultos mayores, tuvo una
mediana de edad de 70 afios con prevalencia
masculina (61,38%) Yy etiologias inflamatorias tales
como apendicitis y colecistitis. Lo cual sefiala lo
vulnerable de las personas mayores, donde la
ancianidad representa complicaciones médicas
atipicas.

Entre las morbilidades de mayor
prevalencia estuvieron las causas inflamatorias
(36,69%), las obstructivas (24,89%), y perforativas
(24,19%), correlacionadas con apediceptomias
(34,5%) 'y colecistectomias  (28,05%), la
hipertensién arterial, que afecté al 23,01% de los
pacientes seguidores de la diabetes mellitus, con un
16,77% y con una modalidad a 30 dias de 9,30%;
también hubo la presencia de desnutricion. Con
respecto a la estancia hospitalaria, el grupo etario de
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60a 74 afios fue menor a los 30 dias (50,236%)
mientras que el 35,29% de los casos tardé mas de
30, especialmente en mayores de 90 afos.

Entre los factores influyentes para tener
resultados adversos estan la edad avanzada y la
presencia de  multiples comorbilidades vy
nutricionales. Se puede afirmar que la presentacion
atipica de sintomas en adultos mayores complica su
diagnostico y eleva los riesgos quirdrgicos y
postoperatorios, lo cual coincide con la literatura
internacional y nacional consultada.

Es recomendable implementar protocolos
de script nutricional preoperatorio, asi como una
evaluacidn geriatrica global en emergencias para
minimizar la morbilidad y la mortalidad. Los futuros
estudios deben contar con muestras mas amplias y
de esta manera analizar las vinculaciones
estadisticas con diferentes factores para adaptar las
guias a contextos mas amplios.

También es indispensable fortalecer la
coordinacion intersectorial entre las diversas
instancias gubernamentales con el fin de prevenir el
abdomen agudo quirdrgico, asi como la capacitacion
de personal en este sentido, dando cumplimiento a la
Ley 30.490, que establece una atencién integral
biopsicosocial como poblacién vulnerable y donde
se incluya un acceso inmediato en caso de
emergencia a centros integrales de atencién en todo
el pais.
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