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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre los tipos de colecistectomía con 

las complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el 

HSJCH 2019.  

Material y métodos: La investigación es un estudio no experimental, corte 

transversal, retrospectivo, descriptivo correlacional, este estudio contó con 

una población de 200 pacientes a las que se le realizó colecistectomía 

convencional y laparoscópica, la muestra fue de 82 y se calculó con una 

fórmula para población finita. Se recopiló información mediante la revisión 

de historias clínicas y se trasladaron los datos a una ficha de recolección 

para luego ser ingresadas al programa de SPSS v.26 y el análisis de 

asociación se utilizó Chi-cuadrado de Pearson.  

Resultados: La frecuencia de los tipos de colecistectomía fueron: 

laparoscópica (44) 53,7% y convencional (38) 46,3%, la complicación 

intraoperatoria más frecuente fue: sangrado de lecho vesicular (19) 23,2% 

y (60) 73,2% no tuvieron complicaciones, la complicación postoperatoria 

más frecuente fue el dolor postquirúrgico (36) 43,9% y (33) 40,2% no 

presentaron complicaciones. Por otro lado, resultados del análisis bivariado 

entre los tipos de colecistectomía y sus complicaciones resultó con un valor 

de p>0.05. 

Conclusión: A través de los resultados obtenidos se concluye que no hay 

asociación estadísticamente significativa entre los tipos de colecistectomía 

y sus complicaciones. 

PALABRAS CLAVE: Intraoperatorio, postoperatorio, colecistectomía 

convencional, colecistectomía laparoscópica. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the association between the types of 

cholecystectomy with complications in patients treated at the Surgery 

Service at HSJCH 2019. 

Material and methods: The research is a non-experimental, cross-

sectional, retrospective, descriptive correlational study, this study had a 

population of 200 patients who underwent conventional and laparoscopic 

cholecystectomy, the sample was 82 and was calculated with a formula for 

finite population. Information was collected by reviewing medical records 

and the data was transferred to a collection card and then entered into the 

SPSS v.26 program and the association analysis was used Pearson's Chi-

square. 

Results: The frequency of the types of cholecystectomy were: laparoscopic 

(44) 53.7% and conventional (38) 46.3%, the most frequent intraoperative 

complication was: gallbladder bed bleeding (19) 23.2% and (60 ) 73.2% had 

no complications, the most frequent postoperative complication was 

postoperative pain (36) 43.9% and (33) 40.2% had no complications. On 

the other hand, the results of the bivariate analysis between the types of 

cholecystectomy and their complications resulted in a value of p> 0.05. 

Conclusion: Through the results obtained, it is concluded that there is no 

statistically significant association between the types of cholecystectomy 

and its complications. 

KEY WORDS: Intraoperative, postoperative, conventional 

cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La patología vesicular es unos de los padecimientos de salud más 

frecuentes que afecta al hombre con serias repercusiones médicas, por su 

alta frecuencia, la colecistectomía es un procedimiento que consiste en la 

extracción de la vesícula que puede dar beneficios al paciente, pero a su 

vez puede generar complicaciones. 

El abordaje laparoscópico a diferencia de la convencional es una técnica 

menos traumática para el paciente, además brinda menos cantidad de 

complicaciones.  

En Perú, existen pocas investigaciones; que muestren relación entre tipos 

de colecistectomía y sus complicaciones, por lo tanto, en este contexto se 

consideró importante determinar la asociación de estas.  

La presente tesis está dividida en cinco capítulos: 

El primer capítulo, se describe el planteamiento y formulación del problema, 

justificación, delimitación, limitaciones, objetivos y propósito las cuales 

busca la asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones. 

El segundo capítulo, se enfoca en el marco teórico donde encontramos los 

antecedentes bibliográficos, bases teóricas y el marco conceptual 

relacionadas a los enfoques de tipos de colecistectomía y sus 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que presentan, también 

está la hipótesis, variables y la definición operacional de términos. 

El tercer capítulo, se especifica la metodología de la investigación, donde 

hablaremos del diseño metodológico, la población, muestra, técnicas y 

diseño de recolección de datos, procesamiento y análisis estadístico, 

aspectos éticos.  

El cuarto capítulo, se presenta los resultados y la discusión, para luego dar 

inicio al quinto capítulo que se refiere a la conclusión y recomendación.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1  Planteamiento del problema 

 

 

Durante los últimos 100 años, el procedimiento estándar para la 

enfermedad litiásica vesicular fue la extracción vesicular por medio de 

cirugía abierta o convencional, lo que ayudó contribuir a salvar vidas y 

a aliviar las condiciones de los pacientes por ser una patología de alta 

prevalencia mundial. El desarrollo de las tecnologías posterior permitió 

incluir el método por vía laparoscópica en el tratamiento de las 

patologías vesiculares1. 

 

Actualmente la colecistectomía laparoscópica, es una técnica que 

aporta una recuperación rápida, las ventajas que promueven su uso 

son:  disminución de molestias postquirúrgicas, tiempo de estancia 

hospitalaria, buenos resultados estéticos y retorno temprano a la vida 

cotidiana, entre otras2,3. 

 

No obstante, este método por vía laparoscópica no se libra de la 

presencia de complicaciones al utilizarlo, siendo necesaria, en algunas 

ocasiones, la conversión  a una cirugía abierta como posible alternativa 

para la resolución de las mismas, determinado esto a nivel mundial con 

porcentajes que fluctúan entre 1 y 18%4. 

 

A fin de evaluar esta relación, se plantea investigar cuál es la 

asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones en 

pacientes atendidos en el servicio de Cirugía del HOSPITAL SAN JOSÉ 

DE CHINCHA, en adelante HSJCH 2019. 
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1.2  Formulación del problema 

 

 

1.2.1 Problema General 

 

¿De qué manera se asocian los tipos de colecistectomía con las 

complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía 

en el HSJCH 2019? 

 

1.2.2 Problema Específico 

 

1. ¿Cuál es el tipo de colecistectomía más frecuente en 

pacientes del Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019? 

 

2. ¿Cuáles son las complicaciones intraoperatoria y 

postoperatoria más frecuente en pacientes 

colecistectomizados en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 

3. ¿De qué manera se asocian la colecistectomía convencional 

con las complicaciones intraoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019? 

 

4. ¿De qué manera se asocian la colecistectomía convencional 

con las complicaciones postoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019? 

 

5. ¿De qué manera se asocian la colecistectomía 

laparoscópica con las complicaciones intraoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 
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6. ¿De qué manera se asocian la colecistectomía 

laparoscópica con las complicaciones postoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 

1.3  Justificación 

 

• Justificación teórica  

 

El presente trabajo permitirá determinar la frecuencia de 

complicaciones que presenta el usuario sometido a colecistectomía, 

ya sea laparoscópica o convencional en dicho nosocomio. 

  

• Justificación práctica  

 

Con los resultados del presente trabajo estaremos determinando la 

problemática en la región para que, en un futuro, se pueda disminuir 

la tasa de incidencia y prevalencia de las complicaciones en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía relacionadas con el 

tipo de colecistectomía y así contribuir de forma positiva en la toma 

de decisiones para la disminución de dichas complicaciones y que 

permitan conocer la prevención y manejo clínico a partir de ciertas 

situaciones.   

 

• Justificación metodológica  

 

Esta investigación brindará información que contribuya sobre el 

tema, ya que en nuestra provincia no se encuentra trabajos de 

investigación que estudien detalladamente las complicaciones con 

los tipos de colecistectomía tocados en esta tesis. 
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1.4  Delimitación del área de estudio 

 

• Delimitación espacial  

Tendrá lugar en el Hospital San José de Chincha. 

 

• Delimitación temporal  

El estudio se realizó en el año 2019. 

 

• Delimitación social  

Enmarca a los pacientes atendidos en el Departamento de cirugía. 

 

• Delimitación conceptual 

Esta tesis permitirá determinar cuáles son las complicaciones y tipos 

de colecistectomías en el HSJCH. 

 

1.5  Limitaciones de la Investigación 

 

1. Puede haber sesgo de información, ya que la información obtenida 

de las historias clínicas es retrospectiva y no son tomadas 

directamente del paciente por lo que no podrán ser corroborados. 

 

2. Al ser un estudio transversal no se va a poder medir la causalidad, 

sin embargo, se realizarán análisis estadísticos que permitan 

evaluar las complicaciones. 

 

1.6  Objetivos  

 

1.6.1 Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre los tipos de colecistectomía y sus 

complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía 

en el HSJCH 2019. 
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1.6.2 Objetivos Específicos 

 

a) Determinar el tipo de colecistectomía más frecuente en 

pacientes del Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

b) Determinar la complicación intraoperatoria y postoperatoria 

más frecuente en pacientes colecistectomizados en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

c) Determinar la asociación entre la colecistectomía 

convencional y las complicaciones intraoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

 

d) Determinar la asociación entre la colecistectomía 

convencional y las complicaciones postoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

 

e) Determinar la asociación entre la colecistectomía 

laparoscópica y las complicaciones intraoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

 

f) Determinar la asociación entre la colecistectomía 

laparoscópica y las complicaciones postoperatorias en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 
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1.7 Propósito 

 

El propósito de realizar el presente estudio es determinar la asociación 

de las complicaciones y los tipos de colecistectomía, ya sea 

convencional o laparoscópica en el servicio de Cirugía en el HSJCH 

para que así los cirujanos puedan tomar decisiones de manera 

oportuna y así disminuir los riesgos para cada paciente. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1  Antecedentes Bibliográficos 

 

 

Internacionales 

 

- Tapia C. y Pino R. (Ecuador, 2019) “Colecistectomía 

convencional y laparoscópica: incidencia de complicaciones post 

cirugía. Estudio realizado en el Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero a diciembre del 

año 2017”. En este estudio se pretendió determinar su incidencia 

y complicaciones posquirúrgicas teniendo como resultados que la 

vía convencional tiene mayor incidencia a diferencia de la 

laparoscópica, siendo la infección de herida más frecuente con un 

28.57% en la convencional, a diferencia de la laparoscópica la 

cual es más común la ictericia con un 14.59%5. 

 

- Núñez R. y Col. (Cuba, 2017) “Comparación de la 

colecistectomía laparoscópica frente a la convencional en la 

colecistitis aguda” Realizó un estudio en el Hospital Provincial 

Docente Celia Sánchez Manduley. Manzanillo-Granma; donde 

comparó la colecistectomía laparoscópica con la convencional 

con la finalidad de ver diferentes aspectos (costo, morbilidad y 

mortalidad), logrando comprobar que, los costos pueden ser altos 

en la colecistectomía laparoscópica en comparación de la 

convencional, siendo esta última de tener más posibilidades de 

complicarse y de ocasionar la muerte, concluyendo que por la vía 

laparoscópica tiene un similar beneficio económico y de bienestar 

en relación de la convencional en  colecistitis aguda6. 
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- Machain G., y Col. (Paraguay, 2017), “Ventajas y desventajas de 

la cirugía videolaparoscópica sobre la cirugía abierta en 

colecistectomía”. En su estudio realizado en el Hospital de 

Clínicas San Lorenzo, Paraguay durante los meses de mayo a 

julio del 2017 determinó que la colecistectomía laparoscópica es 

mejor respecto a la convencional en diferentes aspectos como en 

el empleo en la nosología vesicular, teniendo un menor tiempo 

quirúrgico, un menor porcentaje de complicaciones 

postoperatorias, menor estancia hospitalaria, menor demora en 

retorno de las actividades del paciente, y un mejor resultado 

estético a opinión de los pacientes intervenidos1. 

 

- Villagómez C. (Ecuador, 2017) “Evaluación de las 

complicaciones de la colecistitis aguda resuelta quirúrgicamente 

de manera electiva y por emergencia tanto por cirugía 

convencional como laparoscópica en el Hospital San Francisco de 

Quito en el período de Mayo a Octubre del 2016”, consideró 

evaluar las complicaciones más comunes al realizarse la 

colecistectomía laparoscópica como abierta en pacientes con 

colecistitis aguda asimismo considerar el tiempo adecuado para 

su resolución. Teniendo una muestra de 104 pacientes donde el 

34,62% de los intervenidos quirúrgicamente tuvieron 

complicaciones de las cuales, la más frecuentes fueron: el lecho 

vesicular friable, sangrado residual con colocación de drenajes, 

representadas en un 18,27 %. Las colecistectomías en colecistitis 

menor a 72 horas de evolución presentaron 6.73% de 

complicaciones a diferencia de las que superaron las 72 horas de 

evolución quienes tuvieron 27.8% de complicaciones7. 

 

- Salazar A. y Romero R. (Ecuador, 2019), “Evaluación de las 

complicaciones posquirúrgicas en colecistectomía convencional 

vs colecistectomía laparoscópica en pacientes de 15 – 62 años en 
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el Hospital Básico Durán y el Hospital de la Policía Nacional de 

Guayaquil No. 2, en el período comprendido entre mayo 2017 a 

mayo 2018”. Se eligieron a 110 pacientes que fueron sometidos a 

colecistectomía, de las cuales 91 fueron laparoscópica, siendo la 

complicación postquirúrgica más frecuente la infección del sitio 

operatorio con un 19%, en cambio de los 19 pacientes por vía 

convencional; 52.63% presentaron infección del sitio operatorio, 

concluyendo que por vía laparoscópica presenta un menor riesgo 

de complicación postquirúrgica a diferencia de la convencional8. 

 

 

Nacionales 

 

- Alanya W. y Navarro E. (2016) “Complicaciones en la 

colecistectomía laparoscópica comparada con la colecistectomía 

convencional en el Hospital Departamental de Huancavelica de 

los años 2013-2015”, en la cual se seleccionó 567 pacientes 

colecistectomizados, de los cuales 131 (23.1%) fueron 

colecistectomía convencional y 436 (76.9%) fue colecistectomía 

laparoscópica. De los 131 pacientes por vía convencional, 17.6% 

presentaron complicaciones siendo el más común la infección de 

sitio operatorio 14.5% y 82.4% no presentaron complicaciones. A 

diferencia de los 436 por vía laparoscópica, 3.7% presentaron 

complicaciones, donde el hemoperitoneo y peritonitis biliar fueron 

los más frecuentes con 1.1% cada uno y 96.3% no presentaron 

complicaciones. Otro factor es la estancia hospitalaria las cuales 

la estancia mínima es de 5 días y máxima 18 días por vía 

convencional; y por vía laparoscópica la estancia mínima es 1 día 

y la máxima 10 días9. 

 

- Ramírez Y. (2019) “Colecistectomía laparoscópica y 

colecistectomía convencional en el Hospital nivel II San Juan de 
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Lurigancho, 2014-2015”, se evaluó a 401 pacientes de los cuales 

el 96.75% de los pacientes no tuvieron complicaciones 

intraoperatorias, mientras que el 2.25% tuvieron una perforación 

de vesícula. Mientras que en las complicaciones postoperatorias 

el 69.57% de los pacientes no tuvieron complicación, mientras 

que el 20.70% tuvieron dolor postquirúrgico y se tuvo como 

conclusión que la colecistectomía laparoscópica es la más 

ventajosa y beneficiosa, siendo la estancia operatoria de 3 días, 

el tiempo de la operación de 30 a 60 minutos como media, y 

siendo mejor accesible no solo económicamente sino también la 

que mantiene una efectividad mayor en comparación con la 

técnica de colecistectomía abierta10. 

 

- Collantes J. (2018) “Análisis comparativo de las complicaciones 

de la colecistectomía convencional versus colecistectomía 

laparoscópica en cirugía de emergencia en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en los meses de Enero – Septiembre del 

2017”, esta investigación buscó determinar si las complicaciones 

por vía convencional son más frecuentes que la laparoscópica, 

concluyendo que el procedimiento convencional tiene asociación 

con la manifestación de infección de herida operatoria, fiebre 

postoperatoria, sangrado intraoperatorio; de la misma manera por 

vía laparoscópica se asocia a poco tiempo hospitalario y 

concluyendo que la cirugía laparoscópica muestra menor 

asociación con la presencia de complicaciones intra o post 

operatorias que la convencional, por consiguiente mayor 

seguridad; otro beneficio que posee el método laparoscópico es 

la disminución de la estancia hospitalaria siendo así menos de 2 

días11. 

 

- Aguirre E. (2018) “Complicaciones postquirúrgicas según tipo de 

cirugía en litiasis vesicular en el Hospital Vitarte durante el periodo 
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enero a diciembre del 2015”. Se tuvo una muestra de 250 

pacientes donde se logró determinar que las complicaciones 

postquirúrgicas son: infección del sitio quirúrgico 3 veces más por 

vía convencional; lesión de vías biliares 4 veces más en 

laparoscopía; otras complicaciones 6 veces más en la 

convencional”. Concluyendo finalmente que la colecistectomía 

laparoscópica es el método que menor complicación 

postquirúrgica y estadía hospitalaria presenta a diferencia de la 

convencional12. 

 

- Ruiz E. (2019) “Complicaciones postquirúrgicas en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta y laparoscópica del Hospital 

Regional Docente de Trujillo”. Empleó historias clínicas de 

pacientes adultos sometidos a colecistectomía intentando 

identificar las complicaciones postquirúrgicas, de las cuales se 

obtuvo que la cirugía laparoscópica fue la principal en un 77.86% 

donde predominó el sexo femenino en un 84.18%, y es en la 

colecistectomía abierta en la que se presentaron mayores 

complicaciones de las cuales la infección fue la más común y 

frecuente en las edades de 56 a 65 años. Concluyendo que de la 

muestra estudiada el 2,43% tuvieron complicaciones 

postquirúrgicas, siendo más frecuente en cirugías convencionales 

que laparoscópicas13. 
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2.2 Bases Teóricas 

 

 

2.2.1 Anatomía de vesícula biliar  

 

La vesícula biliar, en adelante VB, es una víscera hueca 

localizado en la región inferior del hígado entre el segmento IV y 

V, los cuales se dividen en 3 porciones: fondo, cuerpo, y cuello14. 

 

Su vascularización de la vesícula deriva de la arteria cística, 

rama de la arteria hepática derecha, y que junto con el conducto 

cístico conforman en el triángulo de Calot y su función principal 

es de concentrar y almacenar la bilis mediante la absorción de 

agua y sodio15. 

 

 

2.2.2 Enfermedad de la vesícula biliar 

  

A. Litiasis vesicular 

 

Es la presencia de litos dentro de la VB. La litiasis vesicular en 

nuestro país está representada por un 6% del total de 

emergencias atendidas a lo largo del 2010 en Lima. En adultos, 

es la 4ta causa de muerte de tipo no infeccioso16. 

 

Tipo y composición:  

 

Están conformados por una mezcla de colesterol, sales de calcio 

proteínas y mucina, y se clasifican17: 

 

✓ Cálculos de colesterol 

✓ Cálculos de pigmento negro 

✓ Cálculos de pigmento marrón 
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Factores de riesgo: 

 

i. Edad y sexo: Son condiciones de riesgo para la presencia de 

litiasis vesicular el aumento de edad y el sexo femenino17. 

 

ii. Embarazo: Durante el embarazo hay aumento en los niveles 

de hormonas reproductivas y estas inducen a la formación 

litiasis biliar, el vaciamiento lento de la VB se debe a la 

progesterona, los cuales fomenta formación de cálculo al 

causar estasis biliar. el riesgo se incrementa en mujeres que 

presentan múltiples partos18. 

 

iii. Diabetes mellitus 

 

iv. Dislipidemia: El colesterol elevado de lipoproteínas de baja 

densidad (HDL) es un factor de riesgo para las litiasis 

biliares. En un metaanálisis del año 2016 que abarcó a 2848 

participantes sin cálculos biliares al inicio del estudio, los 

cuales la incidencia acumulada de cálculos biliares después 

de un seguimiento medio de 12 años fue de 0.6% por año19. 

 

v. Obesidad: Se considera el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de cálculos vesiculares. Esto es debido a un 

incremento en la producción de colesterol. En individuos con 

IMC > 40 El riesgo incrementa, y más en aquellos pacientes 

jóvenes las cueles el riesgo se triplica16. 

 

B. Colecistitis aguda 

 

Se conceptualiza, como al proceso inflamatorio de la VB y que por 

lo general es provocada por litos en la vesícula, mientras que en 

menor porcentaje de la colecistitis es acalculosa. Esta 
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enfermedad se da en pacientes con precedente de cálculos 

biliares sintomáticos. 

 

Dentro de las manifestaciones clínicas los pacientes presentan 

dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, el dolor es 

constante y severo; y se puede prolongar a más de 4 a 6 horas, 

que se irradia hacia la espalda u hombro. Además, puede 

presentar fiebre, náuseas y vómitos. Al examen clínico el paciente 

presenta signo de Murphy positivo. En los exámenes de 

laboratorio, el hemograma puede presentar leucocitosis con 

desviación a la izquierda y un PCR positivo. 

 

Y a la ecografía puede haber cálculos en el interior de la vesícula, 

además puede presentar pared engrosada de la vesícula >5mm 

o presencia de edema, también puede haber presencia de “signo 

de Murphy sonográfico”20. 

 

C. Colecistitis crónica 

 

Es la inflamación crónica de la pared vesicular que se presenta 

como episodios repetitivos de la colecistitis aguda. La 

sintomatología suele ser inespecífica.  

 

En los exámenes de laboratorio no presentan hallazgos 

relevantes. El examen diagnóstico de elección es el ultrasonido 

abdominal, aunque los hallazgos no tiene mucho valor agregado, 

en la imagenología se observa la VB pequeña y con un 

engrosamiento difuso21. 
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D. Pólipo vesicular 

 

Es una patología por lo general hallada de maneras accidentales 

en un ultrasonido abdominal realizadas en personas que 

presentan dolor abdominal o mediante chequeo de rutina en 

pacientes que no presentan molestias.  

 

Estos pólipos son alteraciones de la mucosa hacia el lumen de la 

VB y se dividen en: no neoplásicos (pólipos de colesterol, 

inflamatorios e hiperplásicos), que no presentan potencial de 

malignidad, y pólipos neoplásicos, que se clasifican en benignos 

y malignos21.  

 

2.2.3 Tipos de Colecistectomía 

 

La colecistectomía es la cirugía en la cual consiste en la 

extirpación de la VB, la cual se recomienda debido a la clínica 

característica y la ayuda exámenes auxiliares. Se puede encarar 

la colecistitis de manera convencional o laparoscópica5. 

 

El tratamiento convencional, el especialista realiza un corte en el 

hipocondrio derecho del abdomen y realiza la operación; en 

cambio, en la laparoscópica estéticamente, el abordaje es 

mínimamente invasivo22. 

 

a) Colecistectomía convencional 

 

Según la historia la 1ra colecistectomía fue realizada por el Dr. 

Cakl August L. en el año 1882, a través de un corte en el 

hipocondrio derecho. Por más de 100 años este procedimiento 

fue la óptima para el tratamiento de la litiasis vesicular u otras 

patologías de la VB tributarias de tratamiento quirúrgico5. 
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➢ Indicaciones: Está indicado comúnmente en aquellos que 

no terminen de manera segura una colecistectomía 

laparoscópica.  

 

❖ Indicaciones absolutas para colecistectomía 

convencional 

Aunque por lo general es preferible por vía 

laparoscópica, no debe realizarse por vía laparoscópica 

en algunos pacientes. Las indicaciones absolutas para 

colecistectomía convencional son23: 

 

- Pacientes con inestabilidad hemodinámica o aquellos 

que aquejan de enfermedades cardiorrespiratorias 

que no puedan tolerar el neumoperitoneo, ya que 

puede originar colapso cardiovascular. 

 

- Pacientes con coagulopatía refractaria.  

 

- Pacientes con fuertes sospechas de neoplasia 

vesicular, se recomienda colecistectomía 

convencional para prever la perforación de la VB junto 

con la propagación intraperitoneal de células 

malignas.  

 

- Pacientes que presentan otra patología 

intraabdominal que requiere cirugía abierta.  

 

❖ Indicaciones relativas para cirugía convencional: 

Las indicaciones relativas son23: 
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- Pacientes que tienen como antecedente una cirugía 

abdominal superior porque el tejido cicatricial puede 

dificultar una disección laparoscópica segura. 

 

- Pacientes con antecedentes de una fístula 

colecistoentérica.  

 

- Pacientes embarazadas. Porque puede ser necesario 

un enfoque por vía abierta en el 3er trimestre debido 

al obstáculo en la colocación del puerto y la posterior 

insuflación. 

 

- Pacientes con cirrosis y/o hipertensión portal en 

quienes la colecistectomía se asocia con una mayor 

morbilidad y mortalidad operatoria. 

 

b) Colecistectomía laparoscópica 

 

Es un método de abordaje mínimamente invasivo para el 

manejo de patología vesicular. En la actualidad un 90% de las 

colecistectomías son producidas por este método, salvo en los 

enfermos que tengan alguna contraindicación por vía 

laparoscópica24. 

 

Mühe en el año 1985, efectúa la “1era colecistectomía 

laparoscópica a nivel mundial. Mediante la incisión umbilical 

para el Galoscopio, se coloca 2 trócares suprapúbicos, las 

cuales se coloca en la cavidad abdominal los instrumentos para 

extraer la VB” 
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En nuestro país, se produjo la 1era colecistectomía 

laparoscópica en octubre de 1990, por los médicos Mario Del 

Castillo y Manuel Rodríguez21,25. 

 

La cirugía laparoscópica, es una técnica segura y muy útil. Las 

ventajas son: estadía hospitalaria breve, recuperación rápida, 

menos incapacidad laboral, menor dolor postoperatorio26. 

 

➢ Indicaciones: Las indicaciones para la colecistectomía 

laparoscópica son27: 

 

- Litiasis vesicular sintomática con presencia o no de 

complicaciones.  

- Colecistitis acalculosa 

- Pólipos vesiculares > 5 mm 

- Vesícula biliar de porcelana 

 

➢ Posición del paciente:  El paciente se coloca en decúbito 

supino encima de la mesa quirúrgica. Durante el acceso 

hacia el abdomen y la posterior insuflación, la mesa puede 

quedar plana. Luego, el paciente debe estar en una 

posición de Trendelenburg con el lado izquierdo hacia 

abajo para permitir que la gravedad ayude con la 

presentación de la VB27. 

 

✓ El estilo americano, el paciente está en decúbito supino 

sobre la mesa quirúrgica. El quirurgo se coloca a “la 

izquierda del paciente y el asistente a la derecha. El 

operador de la cámara se para a la izquierda del 

cirujano”.  
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✓ El estilo europeo, el paciente está en decúbito supino 

con las piernas separadas donde el quirurgo se 

posiciona entre las piernas. El operador de la cámara 

se coloca a la izquierda del paciente y el asistente a la 

derecha  

 

2.2.4 Complicaciones intraoperatorias 

 

Tenemos: 

 

➢ Sangrado de lecho vesicular: Puede suceder a nivel 

intraperitoneal en el lecho quirúrgico, generalmente debido a 

sangrado arterial secundario a lesión en arteria hepática 

derecha o cística o, menos frecuencia, por sagrado venoso 

secundario a lesión portal. Estos casos son potencialmente 

más peligrosos y pueden poner en riesgo la vida del paciente 

requiriendo reintervención urgente o embolización en el 

postoperatorio inmediato. También a nivel intraperitoneal, 

pero fuera del lecho quirúrgico, pueden ocurrir sangrados o 

hematomas en relación con la colocación del trócar y lesión 

de grandes vasos retroperitoneales o vasos viscerales 

mesentéricos28.  

 

➢ Perforación de vesícula: Daño producida por el rompimiento 

de la pared vesicular vertido al exterior. Se observa  

frecuentemente en la  colecistitis aguda y puede suceder por 

lo general al separar la vesícula del lecho hepático29. 

 

➢ Lesión de las vías biliares: Es la complicación más común 

relacionada con el daño específico del árbol biliar y se 

produce en cirugía convencional como laparoscópica y un 

porcentaje de los hechos puede ser descubierto durante el 
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procedimiento quirúrgico, permitiendo la reparación de la 

lesión.  

 

Hay 2 tipos de lesiones: 

 

Aquellas en la que se secciona en mayor o menor medida el 

árbol biliar.  En estos casos al quedar abierto el conducto 

biliar, suele producirse una bilirragia que puede alertar al 

cirujano de dicha lesión, posibilitando la corrección de esta.  Y 

otro tipo de lesión es provocada por suturas inadecuadas, 

quemaduras con el electrocauterio, las cuales no son 

percibidas por el cirujano30.  

 

❖ Clasificación de las lesiones biliares:  

 

a) Tipo A: Son lesiones que involucran “fugas en el lecho 

de la VB desde los conductos hepáticos menores o el 

conducto cístico, sin daño en la continuidad del árbol 

biliar”31. 

 

b) Tipo B y C: Son lesiones por obliteración (tipo B) y 

transección (tipo C) de canales hepáticos derechos 

aberrantes.  

 

Cuando el daño del conducto es “una oclusión (Tipo B), 

el paciente puede no presentar síntomas durante años y 

luego mostrar dolor en el hipocondrio derecho y se 

puede presentar fiebre debido a colangitis recurrente y 

fibrosis segmentaria y/o atrofia”. En comparación, se 

produce una fuga biliar cuando el conducto se transecta 

pero no está ocluido (Tipo C). 
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c) Tipo D: Son lesiones con daño lateral al conducto biliar 

común que resulta “en una fuga biliar; por lo general, 

pueden manejarse endoscópicamente, pero pueden 

progresar a la lesión tipo E más grave”31. 

 

d) Tipo E: Son aquellas lesiones que involucran los 

conductos principales y se clasifican según el nivel de 

lesión en el árbol biliar (Clasificación de Bismuth). 

 

2.2.5  Complicaciones postoperatorias: 

 

➢ Infección de sitio operatorio: La incidencia de ISO es mayor 

después de la colecistectomía abierta vs laparoscópica. El 

riesgo de infección después de la colecistectomía prevalece 

en individuos varones, superior de 60 años, de  baja posición 

económica y  asociado a comorbilidades12.  

 

➢ Neumonía: Las complicaciones sistémicas más común son 

las pulmonares. En una investigación observacional de 2139 

pacientes que estuvieron sujetos a colecistectomía 

convencional o que se convirtieron a colecistectomía 

convencional se notificó que 3.6 % presentaron neumonía y 

un 0.3% embolia pulmonar. La atelectasia y las 

complicaciones postoperatorias respiratorias más severas se 

pueden prever por medio de la deambulación pronta y la 

espirometría de incentivo23. 

 

➢ Fiebre: Es frecuente en los primeros días después de una 

operación mayor. La fiebre postoperatoria más precoz es 

ocasionada por la liberación de citocinas debido a un estímulo 

inflamatorio por un traumatismo tisular y la exposición a 

materiales extraños que pasa durante el procedimiento 

quirúrgico y que no necesariamente indican infección, estos 
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se solucionan repentinamente a los pocos días. La magnitud 

del trauma está correlacionada con el grado de respuesta a la 

fiebre. Por ejemplo, la colecistectomía laparoscópica se 

asocia con menos trauma tisular y por lo tanto hay menos 

episodios de fiebre postoperatoria que la colecistectomía 

convencional32. 

 

➢ Dolor postquirúrgico: Es mayor en intervenciones 

abdominales altas que en abdominales bajas. Existe gran 

variabilidad en las necesidades de la utilización de los 

medicamentos analgésicos, algunos pacientes no requieren 

estos medicamentos, pero otros reciben hasta tres veces la 

dosis indicada2. 

➢ Hemoperitoneo 

 

2.3 Marco Conceptual 

 

✓ Tipos de colecistectomía: Método quirúrgico que consiste en la 

extirpación de la vesícula biliar ya sea por vía convencional o 

laparoscópica33. 

 

✓ Complicaciones intraoperatorias: Cualquier alteración respecto al 

paciente durante la cirugía29. 

 

✓ Complicaciones postoperatorias: Es una eventualidad que ocurre 

después de un procedimiento quirúrgico34. 

 

✓ Edad: Tiempo que ha vivido una persona expresada en años35. 

 

✓ Sexo: Condición somática que diferencia femenino de 

masculino36. 
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✓ Comorbilidades: Presencia de patologías específicas del 

paciente que puede empeorar su condición37.  

 

✓ Diagnóstico prequirúrgico: Diagnóstico por el que se interviene al 

paciente quirúrgicamente38. 

 

✓ Tiempo operatorio: Tiempo que comprende desde que se realiza 

el corte hasta colocar el último punto de cierre de piel37. 

 

✓ Estancia hospitalaria: Número de días que el paciente 

permanece en el hospital después de la cirugía2. 

 

 

2.4 Hipótesis 

 

 

2.4.1 Hipótesis General 

 

Existe asociación significativa entre los tipos de colecistectomía y 

sus complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

2.4.2 Hipótesis Específico 

 

a) Existe asociación estadísticamente significativa entre la 

colecistectomía convencional y las complicaciones 

intraoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

b) Existe asociación estadísticamente significativa entre la 

colecistectomía convencional y las complicaciones 

postoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 
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c) Existe asociación estadísticamente significativa entre la 

colecistectomía laparoscópica y las complicaciones 

intraoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

d) Existe asociación estadísticamente significativa entre la 

colecistectomía laparoscópica y las complicaciones 

postoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

 

2.5 Variables 

 

✓ Variable dependiente  

Complicaciones 

- Complicaciones intraoperatorias 

- Complicaciones postoperatorias 

 

✓ Variable independiente  

Tipos de colecistectomía  

- Colecistectomía convencional 

- Colecistectomía laparoscópica  

- Características demográficas (edad, sexo, comorbilidades, 

diagnóstico prequirúrgico) 

- Características hospitalarias (tiempo operatorio, estancia 

hospitalaria 

 

2.6 Definición operacional de términos 
 

1. Tipos de colecistectomía: Es una variable cualitativa, nominal cuyos 

indicadores son: 

- Colecistectomía convencional 

- Colecistectomía laparoscópica 
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2. Complicaciones intraoperatorias: Es una variable cualitativa, ordinal 

y sus indicadores son: 

- Sangrado de lecho vesicular 

- Perforación de vesícula 

- Lesión de vía biliar 

- Otros  

- Sin complicaciones 

3. Complicaciones postoperatorias: Es una variable cualitativa, ordinal 

cuyos indicadores son: 

- Infección de sitio operatorio 

- Neumonía 

- Fiebre 

- Dolor postquirúrgico 

- Hemoperitoneo 

- Otros 

- Sin complicaciones 

4. Edad: Es una variable cuantitativa, ordinal y sus indicadores son: 

- > 15 - 20 años 

- 21 - 30 años 

- 31 - 40 años 

- 41 - 50 años 

- 51 - 60 años 

- > 60 años 

5. Sexo: Es una variable cualitativa, nominal cuyos indicadores son: 

- Femenino 

- Masculino 

6. Comorbilidades: Es una variable cualitativa, ordinal y sus 

indicadores: 

- Diabetes Mellitus 2 

- HTA 

- Cirugías previas 

- Obesidad 
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- Otros 

- Sin comorbilidad  

7. Diagnóstico prequirúrgico: Es una variable cualitativa, ordinal y sus 

indicadores: 

- Litiasis vesicular 

- Colecistitis aguda calculosa 

- Colecistitis crónica calculosa 

- Pólipo vesicular 

- Otros  

8. Tiempo operatorio: Es una variable cuantitativa, ordinal y cuyos 

indicadores son: 

- < 1 hora 

- 1 – 2 horas 

- > 2 horas 

9. Estancia hospitalaria: Es una variable cuantitativa, ordinal y sus 

indicadores: 

- < 1 día 

- 2 – 3 días 

- 4 – 5 días 

- > 6 días  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

3.1  Diseño Metodológico 

 

3.1.1 Tipos de investigación 

Es un estudio no experimental, de corte transversal porque 

recopilan datos en un momento único el mismo que es 

sustentada por Hernandez-Sampieri et al39, y es retrospectivo ya 

que se usaron datos pasados.  

 

3.1.2 Nivel de investigación 

Este trabajo es de nivel descriptivo correlacional, para 

Hernandez-Sampieri et al39, indica que “se busca especificar las 

características y perfiles de personas, procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis y además 

conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o 

más variables”. 

 

3.2  Población y Muestra 

 

Población: El siguiente estudio se realizó en el Servicio de Cirugía del 

HSJCH, que contó con una población de 200 pacientes sometidos a 

colecistectomía ya sea convencional o laparoscópica durante el año 

2019. 

 

Muestra: Para obtener la muestra se utilizó la fórmula de muestra finita, 

conociendo el total de pacientes intervenidos por colecistectomía en el 

servicio de cirugía del Hospital San José de Chincha durante el año 

2019. 

Se calculó una de muestra de 82 pacientes, contando con una población 

intervenida de 200 pacientes, con un nivel de confianza de 95%, un error 
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máximo de 5%, asumiendo una prevalencia de complicaciones de 10% 

el cual es un valor aceptado y general. 

 

Cálculo de la muestra finita 

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑁. 𝑝. 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Tipo de muestreo: Intencional, el mismo que se acomodó a los 

requerimientos del presente trabajo. Hernandez-Sampieri et al39, 

indica que “permite seleccionar casos característicos de una 

población limitando la muestra sólo a estos casos”. 

 

❖ Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes > 18 años 

- Pacientes de ambos géneros 

- Pacientes con el diagnóstico de patología vesicular que fue 

sometido por técnica laparoscópica y convencional.  

Parámetro Insertar 
Valor 

N 200 

Z 1.960 

P 10.00% 

q 90.00% 

e 5.00% 

n 82 Donde:  

n= tamaño de muestra buscado 

N=Tamaño de la población universo 

Z= Parámetro estadístico que depende del Nivel de 

Confianza 

e= Error de estimación máximo aceptado 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado 

q= Probabilidad de que no ocurra el evento 

estudiado 
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- Pacientes con historia clínica completa y reporte operatorio 

legible. 

 

Criterios de exclusión 

- Pacientes < 18 años 

- Paciente embarazada 

- Historia clínica incompleta 

- Ausencia de reporte operatorio 

 

3.3  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La técnica realizada fue la revisión de historias clínicas y los datos 

obtenidos fueron pasados a una ficha de recolección de datos (Anexo 

N°2) que fue elaborada por la responsable de este estudio, donde luego 

se procederá a ingresar la información a una base de datos para el 

posterior procesamiento y análisis estadístico en el programa SPSS 

v.26.  

 

3.4  Diseño de recolección de datos 

 

Se diseñó una base de datos con el programa SPSS v.26, teniendo en 

cuenta los objetivos y la operacionalización de variables. 

En este estudio se recolectará los datos mediante la revisión de 

historias clínicas del servicio de Cirugía en el HSJCH en el año 2019, 

para eso se solicitará autorización a la Dirección General del Hospital 

San José de Chincha, al área de Docencia de Investigación del 

Hospital, así como al jefe del Servicio de Cirugía.  

 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en Microsoft 

Excel 2016 y posteriormente se analizaron en el programa estadístico 
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SPSS v.26, luego se realizó la descripción de distribuciones de 

frecuencias y porcentajes para variables nominales y ordinales las 

cuales se plasmarán en tablas y gráficos, y a través de las pruebas  de 

análisis bi variado mediante la prueba de hipótesis de Chi cuadrado de 

Pearson (X2) se buscará la asociación entre las variables de estudio, 

estableciendo a p≤0.05 como asociación, y p>0.05 como no asociación. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

El presente trabajo será evaluado por comisión de ética de la 

Universidad San Juan Bautista para su posterior aprobación. Por ser 

un estudio retrospectivo, no será necesario el uso del consentimiento 

informado. Toda información que se utilizará tendrá carácter 

confidencial, y solo se extraerán los datos necesarios para su posterior 

análisis, no se requiere nombres, dirección ni otros datos personales 

que incluyan o vulneren la seguridad de los participantes. Es importante 

mencionar que esta investigación cumple con los lineamientos 

establecidos por la Oficina de Grados y Títulos de la Universidad 

Privada San Juan Bautista.  
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1 Resultados 

 

 

4.1.1 Frecuencia de tipos de colecistectomía en pacientes del Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

Tabla N°1. Frecuencia de tipos de colecistectomía 

  Frecuencia Porcentaje% 

Colecistectomía Convencional 38 46.3 

Colecistectomía Laparoscópica 44 53.7 

Total 82 100.0 

 Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Gráfico N°1: Frecuencia de tipos de colecistectomía 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En la tabla N°1 se determinó que, del total de 82 

pacientes, 38 fueron sometidos a colecistectomía convencional y 44 
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pacientes a colecistectomía laparoscópica y con respecto al gráfico 

N°1, se observa que un 46,3% fueron colecistectomía convencional 

y un 53.7% colecistectomía laparoscópica.  

 

4.1.2 Frecuencia de la complicación intraoperatoria y postoperatoria en 

pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugía en el 

HSJCH 2019. 

 

Tabla N°2: Frecuencia de complicaciones intraoperatorias 

  Frecuencia Porcentaje % 

Sangrado de lecho vesicular 
19 23.2 

Perforación de vesícula 
1 1.2 

Lesión de vía biliar 
1 1.2 

Otros 
1 1.2 

Sin complicación 
60 73.2 

Total 82 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Gráfico N°2: Frecuencia de complicaciones intraoperatorias. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 
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Interpretación: En la tabla N°2 se observa que, del total de 82 

pacientes, 22 hicieron complicaciones y 60 no hicieron 

complicaciones y con respecto al gráfico N°2 la complicación 

intraoperatoria más frecuente es el sangrado de lecho vesicular con 

un 23.2% (19 pacientes) y el 1.2% (1 paciente) presentaron 

perforación de la vesícula, lesión de vía biliar y otras complicaciones 

intraoperatorias y 73.2% (60 pacientes) no presentaron 

complicaciones.  

 

Tabla N°3. Frecuencia de complicaciones postoperatorias. 

  Frecuencia Porcentaje% 

Fiebre 2 2.4 

Dolor postquirúrgico 36 43.9 

Otros 11 13.4 

Sin complicación 33 40.2 

Total 82 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Gráfico N°3: Frecuencia de complicaciones postoperatorias. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 
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Interpretación: En la tabla N°3 tenemos que del total de 82 pacientes 

49 presentaron complicaciones y 33 no tuvieron complicaciones y 

en el gráfico N°3 obtuvimos que la complicación postoperatoria más 

frecuente fue el dolor postoperatorio con un 43,9% (36 pacientes), 

13,4% (11 pacientes) presentaron otras complicaciones; 2,4% (2 

pacientes) hicieron fiebre y un 40.2% (33 pacientes) no presentaron 

complicaciones. 

 

4.1.3 Asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones en 

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

Tabla N°4: Asociación entre tipos de colecistectomía y sus 

complicaciones 

Intraoperatorias 

  Sangrado 
de lecho 
vesicular 

Perforación 
de vesícula 

Lesión 
de vía 
biliar 

Otros Sin 
complicacion

es 

Total 

T
ip

o
s
 d

e
  

C
o

le
c
is

te
c
to

m
ía

 Colecistectomía 
convencional 

N° 8 1 1 1 27 38 

Colecistectomía 
laparoscópica 

N° 11 0 0 0 33 44 

Total   N° 19 1 1 1 60 82 

Postoperatorias 
 

Fiebre Dolor 
postquirúrgico 

Otros Sin 
complicaciones 

Total 

T
ip

o
s
 d

e
  
  
  
  
  

C
o

le
c
is

te
c
to

m
ía

 

Colecistectomía 
convencional 

N° 2 26 1 9 38 

Colecistectomía 
laparoscópica 

N° 0 10 10 24 44 

Total N° 2 36 11 33 82 

X2= 3,597            p= 0,227 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En la tabla N°4 observamos la asociación entre los 

tipos de colecistectomía y sus complicaciones las cuales se obtuvo 
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p=0,227 siendo esto mayor a 0,05 acorde a la significación asintótica 

bilateral al 5%, que a su vez se encuentra con un valor de X2= 3,597. 

 

Por lo tanto, en referencia a los resultados obtenidos se determinó 

que no existe relación estadísticamente significativa entre los tipos 

de colecistectomía y sus complicaciones., es decir se rechaza la 

hipótesis planteada. 

 

4.1.4 Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones intraoperatorias en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019 

 

Tabla N°5: Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones intraoperatorias 

 Sangrado 

de lecho 

vesicular 

Perforación 

de vesícula 

Lesión 

de vía 

biliar 

Otros Sin 

complicac

ión 

Total 

C
o
le

c
is

te
c
to

m
ía

 

C
o
n
v
e
n
c
io

n
a
l 

SI N° 8 1 1 1 27 38 

% 9,8% 1,2% 1,2% 1,2% 32,9% 46,3% 

NO N° 11 0 0 0 33 44 

% 13,4% 0,0%    0,0% 0,0% 40,2% 53,7% 

Total N° 19 1 1 1 60 82 

% 23,2% 1,2% 1,2% 1,2% 73,2% 100,0% 

X2= 3,654                     p= 0,455 

 Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En la tabla N°5 tenemos que de los 38 pacientes que 

se sometieron a colecistectomía convencional, 8 presentaron como 

complicación intraoperatoria sangrado de lecho vesicular, 1 paciente 

presentó perforación de vesícula, lesión de vía biliar y otras 

complicaciones respectivamente y 27 no tuvieron complicación, en 

cuanto la asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones intraoperatorias se obtuvo p=0,455 siendo esto 
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mayor a 0,05 acorde a la significación asintótica bilateral al 5%, 

asumiendo un valor de X2= 3,654. 

 

En ese sentido, con los resultados obtenidos, afirmamos que no 

existe relación estadísticamente significativa entre la colecistectomía 

convencional y las complicaciones intraoperatorias. 

 

Gráfico N°4: Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones intraoperatorias 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En el gráfico N°4 se observa que la complicación 

intraoperatoria más frecuente fue el sangrado de lecho vesicular con 

un 9,8% y un 32,9% no presentaron complicación. 

 

4.1.5 Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones postoperatorias en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019 
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Tabla N°6: Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones postoperatorias. 

  Fiebre Dolor 

postquirúrgico 

Otros Sin 

complicación 

Total 

C
o
le

c
is

te
c
to

m
ía

 

C
o
n
v
e
n
c
io

n
a
l SI N° 2 26 1 9 38 

% 2,4% 31,7% 1,2% 11,0% 46,3% 

NO N° 0 10 10 24 44 

% 0,0% 12,2% 12,2% 29,3% 53,7% 

Total N° 2 36 11 33 82 

% 2,4% 43,9% 13,4% 40,2% 100,0% 

X2= 22,977              p= 0,000 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En la tabla N°6 tenemos que de los 38 pacientes que 

se sometieron a colecistectomía convencional, 26 pacientes 

presentaron como complicación postoperatoria dolor postquirúrgico, 

2 pacientes tuvieron fiebre y un paciente presentó otras 

complicaciones, mientras que 9 no tuvieron complicaciones, en 

cuanto la asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones postoperatorias se obtuvo p=0,000 siendo esto 

menor a 0,05 acorde a la significación asintótica bilateral al 5%, y 

que a su vez se obtiene un valor de X2= 22,977 

 

Por lo tanto, frente a los valores obtenidos se determinó que sí existe 

relación estadísticamente significativa entre la colecistectomía 

convencional y las complicaciones postoperatorias. 
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Gráfico N°5: Asociación entre la colecistectomía convencional y las 

complicaciones postoperatorias 

 

 Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

Interpretación: En el gráfico N°5 se observa que la complicación 

postoperatoria más frecuente es el dolor posquirúrgico con un 31,7% 

y un 11% no tuvieron complicación alguna. 

 

4.1.6 Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y las 

complicaciones intraoperatorias en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019 

 

Tabla N°7: Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y las 

complicaciones intraoperatorias. 

 Sangrado 

de lecho 

vesicular 

Perforación 

de vesícula 

Lesión 

de vía 

biliar 

Otros Sin 

complic

ación 

 

Total 

  
C

o
le

c
is

te
c
to

m
ía

 

  
 L

a
p
a
ro

s
c
ó
p
ic

a
 SI N° 11 0 0 0 33 44 

%  13,4% 0,0% 0,0% 0,0% 40,2% 53,7% 

NO N° 8 1 1 1 27 38 

%  9,8% 1,2% 1,2% 1,2% 32,9% 46,3% 

Total N° 19 1 1 1 60 82 

%  23,2% 1,2% 1,2% 1,2% 73,2% 100,0% 

X2= 3,654                     p= 0,455       

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 
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Interpretación: En la tabla N°7 de los 44 pacientes que se sometieron 

a colecistectomía laparoscópica, 11 pacientes presentaron como 

complicación intraoperatoria sangrado de lecho vesicular y 33 

pacientes no tuvieron complicación, en cuanto la asociación entre la 

colecistectomía laparoscópica y las complicaciones intraoperatorias 

se obtuvo p=0,455 siendo esto mayor a 0,05 acorde a la significación 

asintótica bilateral al 5%, obteniendo el valor de X2= 3,654. 

   

Vale decir que, de los resultados obtenidos, se determinó que no 

existe relación estadísticamente significativa entre la colecistectomía 

laparoscópica y las complicaciones intraoperatorias. 

 

Gráfico N°6: Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y 

las complicaciones intraoperatorias. 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En el gráfico N°6 se observa que complicación 

intraoperatoria más frecuente fue el sangrado de lecho vesicular con 

un 13,4%, y un 40,2% no presentaron complicación.  
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4.1.7 Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y las 

complicaciones postoperatorias en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019 

 

Tabla N°8: Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y las 

complicaciones postoperatorias 

 Fiebre Dolor 
postquirúrgico 

Otros Sin 
complicación 

 
Total 

  
C

o
le

c
is

te
c
to

m
ía

  

  
 L

a
p
a
ro

s
c
ó
p
ic

a
 SI N° 0 10 10 24 44 

% 0,0% 12,2% 12,2% 29,3% 53,7% 

NO N° 2 26 1 9 38 

% 2,4% 31,7% 1,2% 11,0% 46,3% 

Total N° 2 36 11 33 82 

% 2,4% 43,9% 13,4% 40,2% 100,0% 

X2= 22,977              p= 0,000               

 Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

Interpretación: En la tabla N°8 se determinó que del total de 44 

pacientes que se sometieron a colecistectomía laparoscópica, 10 

presentaron dolor postquirúrgico, 10 tuvieron otras complicaciones 

(vómitos) y 24 pacientes no presentaron complicaciones, en cuanto 

la asociación entre la colecistectomía laparoscópica y las 

complicaciones postoperatorias se obtuvo p=0,000 siendo esto 

menor a 0,05 acorde a la significación asintótica bilateral al 5%, cuyo 

valor de X2= 22,977.              

 

Tomando como referencia, los valores indicados, se determinó que 

sí existe relación estadísticamente significativa entre la 

colecistectomía laparoscópica y las complicaciones postoperatorias. 
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Gráfico N°7: Asociación entre la colecistectomía laparoscópica y 

las complicaciones postoperatorias. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborado por el autor 

 

Interpretación: En el gráfico N°7 se observa que la complicación 

postoperatoria más frecuente fue el dolor postquirúrgico y otras 

complicaciones (vómitos) con un 12,2% respectivamente, y un 

29.3% no presentaron complicación.  

 

4.2 Discusión 

 

En esta investigación se revisaron 82 historias clínicas del Hospital 

San José de Chincha a los cuales se les realizó colecistectomía 

laparoscópica y colecistectomía, a continuación, se discutirán los 

principales resultados: 

 

- En nuestra investigación observamos que el tipo de colecistectomía 

más frecuente fue de 53.7% para colecistectomía laparoscópica, 
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frecuente fue la vía laparoscópica con un 59%40, resultados que 

van en línea con los hallados por Rodríguez L., quien obtuvo que 

la  colecistectomía más predominante fue  la laparoscópica con 

64,2%41, similar estudio son los de Alanya W. y Navarro E. donde 

la colecistectomía más frecuente fue la colecistectomía 

laparoscópica con un 76,9%9, al igual que el estudio de Ruiz E. el 

cual   indica  que el 77,86% de los casos fueron por vía 

laparoscópica, la cual nuestro resultado confirma la información del 

autor13, contrario al estudio de Choque F. quien determinó que la 

colecistectomía más frecuente fue la convencional o abierta con un 

70,9%42.   

  

- Con referencia a la complicación intraoperatoria más frecuente fue 

el sangrado de lecho vesicular con un 23,2%, nuestro resultados 

son contrarios a los encontrados por Ramírez Y., quien obtuvo que 

la complicación intraoperatoria más predominante fue la 

perforación de vesícula con un 2,25%10.   

 

- De acuerdo a nuestro estudio la complicación postoperatoria más 

frecuente fue el dolor postquirúrgico con un 43,9%, el cual coincide 

con el estudio de Ramírez Y., quien obtuvo que la complicación 

postoperatoria más recurrente fue el dolor postquirúrgico con un 

20,70%10, opuesto  al estudio de Salazar A. y Romero R., quien 

obtuvo que la infección de herida fue la complicación postoperatoria 

más frecuente en un  25,5%8.   

 

- Con respecto a la asociación entre tipos de colecistectomía y sus 

complicaciones observamos que obtuvo p=0,227 siendo esto 

mayor a 0,05 que a su vez se encuentra con un valor de X2= 3,597, 

lo que hace notar que no tiene asociación estadísticamente 

significativa. Resultados que concuerdan con la investigación de 

Choque F., quien trabajó con 433 pacientes y obtuvo p= 0,136, con 
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lo cual no encuentra dicha asociación42. Datos que no coincide con 

lo investigado por Bury M. y Moretta U. quien trabajó con 153 

pacientes las cuales obtuvo p<0.005 lo cual demuestra que tiene 

asociación43. 

 

- De acuerdo con la asociación entre la colecistectomía convencional 

y las complicaciones intraoperatorias se encontró que, de 82 

pacientes, el 46,3% presentaron complicaciones intraoperatorias; y 

que el 9,8% presentaron sangrado de lecho vesicular, mientras que 

en menor porcentaje 1,2% presentaron perforación de vesícula y 

lesión de vía biliar respectivamente, todo esto con un valor p= 0.455 

lo que hace notar que no tiene asociación estadísticamente 

significativa. Pinto A., desarrolló un estudio con 303 pacientes en 

las cuales se encontró que el 3,63% de los intervenidos por 

colecistectomía convencional presentaron sangrado de lecho, 

teniendo en cuenta un valor p= 0.0144. Nuestro estudio arrojó datos 

similares respecto a que la mayoría presentaron sangrado de lecho 

vesicular como complicación intraoperatoria, pero no cuenta con 

base estadísticamente significativa probablemente debido a que la 

muestra es poca, a diferencia del estudio de Pinto A., que evaluó 

una muestra casi cuatro veces más grande, similar es el estudio de 

Caruajulca L., quien obtuvo como complicación intraoperatoria 

más predominante a la hemorragia y lesión vascular con un 

2,34%45.   

 

- En nuestra investigación de acuerdo a la asociación entre la 

colecistectomía convencional y las complicaciones 

postoperatorias, se encontró que el 46.3% de los pacientes que se 

sometieron a colecistectomía convencional, el 31,7% presentaron 

dolor postquirúrgico y un 2,4% presentaron fiebre, datos que 

coinciden con la investigación de Brañez C.,  quien obtuvo como 

complicación postoperatoria más frecuente el  dolor abdominal con 
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un 11,1%, al igual que náuseas y vómitos con un 11,1% seguido 

de fiebre asociado a afecciones urinarias, respiratorias y otros con 

un 9,3%46, nuestro estudio arrojó datos similares respecto a que la 

mayoría presentaron dolor postquirúrgico como complicación 

postoperatoria, aunque nuestros resultados obtuvieron mayor 

porcentaje esto es debido a que el autor trabaja con una muestra 

más pequeña de 54 pacientes. Contrario es el estudio de Bury M. 

y Moretta U. quienes obtuvieron como resultado el  alza térmica 

acompañado de cefalea con un 71,43%43, en el estudio de Tapia 

C. y Pino R., señalaron que un  28,57% presentaron  infecciones 

de herida, seguido de complicaciones respiratorias con un 

20,34%5. 

 

- Con respecto a la asociación entre la colecistectomía laparoscópica 

y las complicaciones intraoperatorias un 13.4% (11 pacientes) que 

se sometieron a colecistectomía laparoscópica presentaron como 

única complicación intraoperatoria: el sangrado vesicular, todo esto 

con un valor p= 0.455 lo que hace notar que no tiene asociación 

estadísticamente significativa. Erazo J., desarrolló un estudio con 

200 pacientes en las cuales se encontró que el 39% de los 

intervenidos por colecistectomía laparoscópica presentaron 

hemorragia de lecho, teniendo en cuenta un valor p< 0.005, 

además observó que en al menos 1 de cada 3 casos tiene el riesgo 

de desarrollar intraoperatoriamente cuadros de hemorragia15. 

Nuestra investigación arrojó datos similares respecto a que la 

mayoría presentaron sangrado de lecho vesicular como 

complicación intraoperatoria, pero no cuenta con base 

estadísticamente significativa probablemente debido a que la 

muestra es poca, a diferencia del estudio de Erazo J., que evaluó 

una muestra casi 2.5 veces más grande. En la misma línea va la 

investigación de Lizette R. y Col., establecieron  que la 

complicación intraoperatoria más frecuente fue el sangrado con un 
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0,87% (5 pacientes) , seguido de la lesión de vía biliar con un 0,69% 

(4 pacientes)47, estudios similares como los de Farooq U. et. al., 

quien  obtuvo que el 1.62% (4 pacientes) presentaron sangrado y 

un 0,41% (1 paciente) presentó lesión duodenal48, de la misma 

manera en la tesis de Malquín F., el cual estableció que la 

complicación intraoperatoria más frecuente fue la hemorragia con 

un 1,32% dentro de las cuales se incluía las hemorragias en la 

arteria cística, hemorragia en lecho hepático49, por el contrario fue 

el estudio de Nijssen MA. et.al., quien señala que la complicación 

intraoperatoria más prevalente fue las lesiones en el conducto biliar 

con un 1.7% de los cuales el 0,6% presentó una lesión mayor en el 

conducto biliar, tipo B, D, o E(50).  

 

- En nuestra investigación de acuerdo a la asociación entre la 

colecistectomía laparoscópica y las complicaciones 

postoperatorias se evidenció que el 12.2% de los pacientes 

presentaron como complicación postoperatoria dolor postquirúrgico 

y otras complicaciones como vómitos respectivamente, similar fue 

la tesis de grado de Briggette S. cuyos datos establecieron que el 

dolor es la complicación postoperatorias más frecuente con un 

70,9% de los casos estudiados3, contrario al estudio de Terho PM. 

et.al. quien señalo que  la complicación postoperatoria más 

prevalente fue la neumonía con un 3,8% (14 pacientes) y como 

segundo lugar ISO superficial con un 1,9% (7 pacientes)51, un 

trabajo similar es la de Haider G. et.al., donde la complicación 

postoperatoria más recurrente es la infección del sitio operatorio 

con un 2% (8 pacientes)52. 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farooq%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26411129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijssen%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25711485
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 Conclusiones 

 

1. La frecuencia de tipos colecistectomía más utilizada fue la 

colecistectomía laparoscópica representa el 53.7%. 

 

2. La complicación intraoperatoria más frecuente fue el sangrado de 

lecho vesicular que corresponde al 23.2%, mientras que la 

complicación postoperatoria más frecuente fue el dolor 

postquirúrgico que representa al 43.9% 

 

3. El análisis de relación entre tipos de colecistectomía y 

complicaciones no presenta una asociación estadísticamente 

significativa entre las (p>0.05). 

 

4. El análisis de relación entre colecistectomía convencional y 

complicaciones intraoperatorias no presenta una asociación 

estadísticamente significativa entre las (p>0.05). 

 

5. El análisis de relación entre colecistectomía convencional y 

complicaciones postoperatorias presenta una asociación 

estadísticamente significativa entre las (p≤0.05). 

 

6. El análisis de relación entre colecistectomía laparoscópica y 

complicaciones intraoperatorias no presenta una asociación 

estadísticamente significativa entre las (p>0.05). 

 

7. El análisis de relación entre colecistectomía laparoscópica y 

complicaciones postoperatorias presenta una asociación 

estadísticamente significativa entre las (p≤0.05). 
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5.2  Recomendaciones 

 

1. Difundir los resultados de la presente tesis señalando las 

complicaciones ya sea intraoperatorias y postoperatorias. 

 

2. Dar a conocer las ventajas de la colecistectomía laparoscópica, ya 

que estas presentan menores complicaciones. 

 

3. Desarrollar un programa de entrenamiento en cirugía laparoscópica, 

ya que el sangrado de lecho vesicular fue la complicación 

intraoperatoria más frecuente e influye según la destreza del 

cirujano.  

 

4. Impulsar a los cirujanos a la realización de capacitaciones en 

colecistectomías laparoscópicas, con la finalidad de disminuir las 

complicaciones.  

 

5. Reforzar el uso de ambas técnicas operatorias para hacer frente a 

las diferentes circunstancias.  
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

ALUMNO: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet  

ASESOR: Dra. Fany Verónica Ticona Pérez 

LOCAL: Hospital San José de Chincha  

TEMA: Asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de cirugía en el 

Hospital San José de Chincha 2019. 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: TIPOS DE COLECISTECTOMÍA 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Colecistectomía 

convencional 

• 1=Si  

• 2=No  

Cualitativa / Nominal Ficha de recolección de datos 

Colecistectomía 

laparoscópica 

• 1=Si  

• 2=No  

Cualitativa / Nominal Ficha de recolección de datos 
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Complicaciones 

intraoperatorias 

• 1= Sangrado de lecho vesicular 

• 2= Perforación de vesícula 

• 3= Lesión de la vía biliar 

• 4= Otros 

• 5= Sin complicaciones 

Cualitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 

Complicaciones 

postoperatorias 

• 1= Infección de sitio operatorio 

• 2= Neumonía 

• 3= Fiebre 

• 4= Dolor postquirúrgico 

• 5= Otros 

• 6= Sin complicaciones 

Cualitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 
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VARIABLE INTERVINIENTES: CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Edad • 1= > 15 – 20 años 

• 2= 21 – 30 años 

• 3= 31 – 40 años 

• 4= 51 – 60 años 

• 5= > 60 años 

Cuantitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 

Sexo • 1= Femenino 

• 2= Masculino  

Cualitativa / Nominal Ficha de recolección de datos 

Comorbilidades • 1= Diabetes Mellitus 2 

• 2= HTA 

• 3= Cirugía previa 

• 4= Obesidad 

• 5= Otros 

• 6= Sin comorbilidad 

Cualitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 

Diagnóstico 

prequirúrgico 

• 1= Litiasis vesicular 

• 2= Colecistitis aguda calculosa 

• 3= Colecistitis crónica calculosa 

• 4= Pólipo vesicular 

• 5= Otros  

Cualitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 
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VARIABLE INTERVINIENTES: CARACTERÍSTICAS HOSPITALARIAS 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Tiempo operatorio • 1= < 1 hora 

• 2= 1 – 2 horas 

• 3= > 2 horas 

Cuantitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 

Estancia hospitalaria • 1= < 1 día 

• 2= 2 – 3 días 

• 3= 4 – 5 días 

• 4= > 6 días 

Cuantitativa / Ordinal Ficha de recolección de datos 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO 

 

 
 

 
 
    
 

TÍTULO: Asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones 

en pacientes atendidos en el servicio de cirugía en el Hospital San José de 

Chincha 2019 

AUTOR: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Ficha N°:     N° de H.Cl: 

 

1) EDAD: _____años 

1. > 15 - 20 años  2. 21 - 30 años 3. 31 - 40 años 

4. 41 - 50 años 5. 51 – 60 años  6. > 60 años 

 

2) SEXO: 1. Femenino  2. Masculino  

 

3) TIPOS DE COLECISTECTOMÍA     

1. Colecistectomía convencional 2.  Colecistectomía laparoscópica  

 

4) COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

1. Sangrado de lecho vesicular  2. Perforación de vesícula  

3. Lesión de vía biliar    4.Otros: __________________ 

5. Sin complicaciones 

 

Fuente: Adaptado de Ramírez Y. en el 2019 en el estudio de 
Colecistectomía laparoscópica y colecistectomía convencional en el 
Hospital nivel II San Juan de Lurigancho, 2014 – 201510 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 
1. Infección de sitio operatorio 2. Neumonía  3. Fiebre 

4. Dolor postquirúrgico 5. Hemoperitoneo 6.Otros: 

______________ 

7. Sin complicaciones 

 

5) COMORBILIDADES 

1. Diabetes mellitus 2  2. HTA  3. Cirugías previas          

4.  Obesidad  5. Otras: _____________ 6. Sin comorbilidad 

 

6) DIAGNÓSTICO PREQUIRÚRGICO 

1. Litiasis vesicular 2. Colecistitis aguda calculosa  

3.Colecistitis crónica calculosa       4. Pólipo vesicular   

5. Otros: ______________________ 

 

7) TIEMPO OPERATORIO 

1. < 1 hora 2. 1 – 2 horas  3. > 2 horas 

 

8) ESTANCIA HOSPITALARIA 

1. <1 día  2. 2- 3 días  3. 4 – 5 días  4. >6 días 

 
 

 

 

 

Fuente: Adaptado de Ramírez Y. en el 2019 en el estudio de 
Colecistectomía laparoscópica y colecistectomía convencional en el 
Hospital nivel II San Juan de Lurigancho, 2014 – 201510 
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INTRUMENTOS – CONSULTA DE 

EXPERTOS 
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

ALUMNO: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet 

ASESOR: Dra. Fany Verónica Ticona Pérez 

LOCAL: Hospital San José de Chincha 

TEMA: Asociación entre tipos de colecistectomía y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de cirugía en el 

Hospital San José de Chincha 2019 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
 
PG: ¿De qué manera se asocian los 

tipos de colecistectomía con las 

complicaciones en pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía 

en el HSJCH 2019? 

 
Específicos: 
 
PE 1: ¿Cuál es el tipo de 

colecistectomía más frecuente en 

General:  
 
OG: Determinar la asociación 

entre los tipos de colecistectomía 

con las complicaciones en 

pacientes atendidos en el Servicio 

de Cirugía en el HSJCH 2019. 

  
Específicos: 
 
OE 1: Determinar el tipo de 

colecistectomía más frecuente en 

General: 
 
HG: Existe asociación 

significativa entre los tipos de 

colecistectomía y sus 

complicaciones en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
Específicas: 
 
HE1: Existe asociación 

estadísticamente significativa 

Variable 

Dependiente:  

Complicaciones 

 

Indicadores: 

- Complicaciones 

intraoperatorias 

- Complicaciones 

postoperatorias 
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pacientes del Servicio de Cirugía en 

el HSJCH 2019? 

 

PE 2: ¿Cuáles son las 

complicaciones intraoperatoria y 

postoperatoria más frecuente en 

pacientes colecistectomizados en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 
PE 3: ¿De qué manera se asocian la 

colecistectomía convencional con 

las complicaciones intraoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 

PE 4: ¿De qué manera se asocian la 

colecistectomía convencional con 

las complicaciones postoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 

pacientes del Servicio de Cirugía 

en el HSJCH 2019. 

 
OE 2: Determinar la complicación 

intraoperatoria y postoperatoria 

más frecuente en pacientes 

colecistectomizados en el Servicio 

de Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
OE 3: Determinar la asociación 

entre la colecistectomía 

convencional y las complicaciones 

intraoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
OE 4: Determinar la asociación 

entre la colecistectomía 

convencional y las 

complicaciones postoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

 

entre la colecistectomía 

convencional y las 

complicaciones 

intraoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
HE2: Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre la colecistectomía 

convencional y las 

complicaciones 

postoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
HE3: Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre la colecistectomía 

laparoscópica y las 

complicaciones 

intraoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 
HE4: Existe asociación 

estadísticamente significativa 

 

Variable 

Independiente: 

Tipos de colecistectomía  

 

Indicadores: 

- Colecistectomía 

convencional 

- Colecistectomía 

laparoscópica  

 

 



70 
 

PE 5: ¿De qué manera se asocian la 

colecistectomía laparoscópica con 

las complicaciones intraoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

 

PE 6: ¿De qué manera se asocian la 

colecistectomía laparoscópica con 

las complicaciones postoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019? 

OE 5: Determinar la asociación 

entre la colecistectomía 

laparoscópica y las 

complicaciones intraoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

 

OE 6: Determinar la asociación 

entre la colecistectomía 

laparoscópica y las 

Complicaciones postoperatorias 

en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía en el HSJCH 

2019. 

entre la colecistectomía 

laparoscópica y las 

complicaciones 

postoperatorias en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Cirugía en el HSJCH 2019. 

 

Diseño metodológico  Población y Muestra 
 Técnicas e 
Instrumentos  

- Tipo de Investigación: No 

experimental, corte transversal, 

retrospectivo. 

 

- Nivel de Investigación: Este 
trabajo es descriptivo 
correlacional 

  

 

 

Población: En este trabajo la población de estudio está constituida 

por pacientes sometidos a colecistectomía ya sea convencional o 

laparoscópica en el Servicio de Cirugía en el HSJCH 2019. 

N = 200 pacientes    
         
Criterios de Inclusión: 

- Pacientes > 18 años 

- Pacientes de ambos géneros 

- Pacientes con el diagnóstico de patología vesicular que fue 

sometido por técnica laparoscópica y convencional.  

Técnica: Revisión de 
historias clínicas 
 
 
Instrumentos: Ficha de 
recolección de datos  
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- Pacientes con historia clínica completa y reporte operatorio 

legible. 

Criterios de exclusión:  
- Pacientes < 18 años 

- Paciente embarazada 

- Historia clínica incompleta 

- Ausencia de reporte operatorio 

Tamaño de muestra: En el presente trabajo se tuvo como muestra a 

82 pacientes a los cuales se les realizaron colecistectomía 

convencional y laparoscópica.  
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ANEXO N°5: SOLICITUD PARA REALIZACIÓN DE TRABAJO DE 

CAMPO 
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ANEXO N°6: AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO 
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ANEXO N°7: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 


