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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los tipos de colecistectomia con
las complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el
HSJCH 20109.

Material y métodos: La investigacion es un estudio no experimental, corte
transversal, retrospectivo, descriptivo correlacional, este estudio contd con
una poblacién de 200 pacientes a las que se le realizd colecistectomia
convencional y laparoscopica, la muestra fue de 82 y se calcul6 con una
férmula para poblacion finita. Se recopilé informacion mediante la revisién
de historias clinicas y se trasladaron los datos a una ficha de recoleccion
para luego ser ingresadas al programa de SPSS v.26 y el analisis de

asociacion se utilizé Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: La frecuencia de los tipos de colecistectomia fueron:
laparoscopica (44) 53,7% y convencional (38) 46,3%, la complicacion
intraoperatoria mas frecuente fue: sangrado de lecho vesicular (19) 23,2%
y (60) 73,2% no tuvieron complicaciones, la complicacion postoperatoria
mas frecuente fue el dolor postquirdargico (36) 43,9% y (33) 40,2% no
presentaron complicaciones. Por otro lado, resultados del andlisis bivariado
entre los tipos de colecistectomia y sus complicaciones resulté con un valor
de p>0.05.

Conclusion: A través de los resultados obtenidos se concluye que no hay
asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de colecistectomia

y sus complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Intraoperatorio, postoperatorio, colecistectomia

convencional, colecistectomia laparoscoépica.



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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INTRODUCCION

La patologia vesicular es unos de los padecimientos de salud mas
frecuentes que afecta al hombre con serias repercusiones médicas, por su
alta frecuencia, la colecistectomia es un procedimiento que consiste en la
extraccion de la vesicula que puede dar beneficios al paciente, pero a su

vez puede generar complicaciones.

El abordaje laparoscoépico a diferencia de la convencional es una técnica
menos traumatica para el paciente, ademas brinda menos cantidad de

complicaciones.

En Peru, existen pocas investigaciones; que muestren relacion entre tipos
de colecistectomia y sus complicaciones, por lo tanto, en este contexto se

consider6 importante determinar la asociacion de estas.
La presente tesis esta dividida en cinco capitulos:

El primer capitulo, se describe el planteamiento y formulacién del problema,
justificacion, delimitacion, limitaciones, objetivos y proposito las cuales

busca la asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones.

El segundo capitulo, se enfoca en el marco teérico donde encontramos los
antecedentes bibliograficos, bases tedricas y el marco conceptual
relacionadas a los enfoques de tipos de colecistectomia y sus
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que presentan, también

esta la hipotesis, variables y la definicion operacional de términos.

El tercer capitulo, se especifica la metodologia de la investigacion, donde
hablaremos del disefio metodolégico, la poblacion, muestra, técnicas y
disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis estadistico,

aspectos éticos.

El cuarto capitulo, se presenta los resultados y la discusién, para luego dar

inicio al quinto capitulo que se refiere a la conclusion y recomendacion.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Durante los ultimos 100 afios, el procedimiento estandar para la
enfermedad litidsica vesicular fue la extraccion vesicular por medio de
cirugia abierta o convencional, lo que ayudo contribuir a salvar vidas y
a aliviar las condiciones de los pacientes por ser una patologia de alta
prevalencia mundial. El desarrollo de las tecnologias posterior permitié
incluir el método por via laparoscopica en el tratamiento de las

patologias vesiculares?.

Actualmente la colecistectomia laparoscopica, es una técnica que
aporta una recuperacion rapida, las ventajas que promueven su uso
son: disminucion de molestias postquirdrgicas, tiempo de estancia
hospitalaria, buenos resultados estéticos y retorno temprano a la vida

cotidiana, entre otras?3.

No obstante, este método por via laparoscopica no se libra de la
presencia de complicaciones al utilizarlo, siendo necesaria, en algunas
ocasiones, la conversion a una cirugia abierta como posible alternativa
para la resolucion de las mismas, determinado esto a nivel mundial con

porcentajes que fluctian entre 1y 18%*.

A fin de evaluar esta relacion, se plantea investigar cual es la
asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones en
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA, en adelante HSJCH 2019.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema General

¢ De qué manera se asocian los tipos de colecistectomia con las
complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
en el HSJCH 2019?

Problema Especifico

1. ¢Cudl es el tipo de colecistectomia mas frecuente en

pacientes del Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019?

2. ¢Cuales son las complicaciones intraoperatoria vy
postoperatoria mas frecuente en pacientes
colecistectomizados en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20197

3. ¢De qué manera se asocian la colecistectomia convencional
con las complicaciones intraoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019?

4. ¢De gué manera se asocian la colecistectomia convencional
con las complicaciones postoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019?

5. ¢De qué manera se asocian la colecistectomia
laparoscopica con las complicaciones intraoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20197



6. ¢De qué manera se asocian la colecistectomia
laparoscoépica con las complicaciones postoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20197

1.3 Justificacién

Justificacion tedrica

El presente trabajo permitird determinar la frecuencia de
complicaciones que presenta el usuario sometido a colecistectomia,

ya sea laparoscopica o convencional en dicho nosocomio.

Justificacion practica

Con los resultados del presente trabajo estaremos determinando la
problematica en la region para que, en un futuro, se pueda disminuir
la tasa de incidencia y prevalencia de las complicaciones en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia relacionadas con el
tipo de colecistectomia y asi contribuir de forma positiva en la toma
de decisiones para la disminucion de dichas complicaciones y que
permitan conocer la prevencion y manejo clinico a partir de ciertas

situaciones.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion brindara informacion que contribuya sobre el
tema, ya que en nuestra provincia no se encuentra trabajos de
investigacion que estudien detalladamente las complicaciones con

los tipos de colecistectomia tocados en esta tesis.



1.4 Delimitacién del area de estudio

e Delimitacién espacial
Tendra lugar en el Hospital San José de Chincha.

e Delimitacién temporal
El estudio se realiz6 en el afio 2019.

e Delimitacién social
Enmarca a los pacientes atendidos en el Departamento de cirugia.

e Delimitacion conceptual
Esta tesis permitird determinar cuéles son las complicaciones y tipos

de colecistectomias en el HSJCH.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

1. Puede haber sesgo de informacion, ya que la informacién obtenida
de las historias clinicas es retrospectiva y no son tomadas

directamente del paciente por lo que no podran ser corroborados.

2. Al ser un estudio transversal no se va a poder medir la causalidad,
sin embargo, se realizaran analisis estadisticos que permitan

evaluar las complicaciones.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre los tipos de colecistectomia y sus

complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
en el HSJCH 20109.



1.6.2 Objetivos Especificos

a) Determinar el tipo de colecistectomia méas frecuente en

pacientes del Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019.

b) Determinar la complicacion intraoperatoria y postoperatoria
mas frecuente en pacientes colecistectomizados en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH 20109.

c) Determinar la asociacion entre la colecistectomia
convencional y las complicaciones intraoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20109.

d) Determinar la asociacion entre la colecistectomia
convencional y las complicaciones postoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20109.

e) Determinar la asociacibn entre la colecistectomia
laparoscopica y las complicaciones intraoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
20109.

f) Determinar la asociacion entre la colecistectomia
laparoscopica y las complicaciones postoperatorias en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019.



1.7 Propdsito

El proposito de realizar el presente estudio es determinar la asociacion
de las complicaciones y los tipos de colecistectomia, ya sea
convencional o laparoscopica en el servicio de Cirugia en el HSJCH
para que asi los cirujanos puedan tomar decisiones de manera

oportuna y asi disminuir los riesgos para cada paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Bibliogréficos

Internacionales

- Tapia C. y Pino R. (Ecuador, 2019) “Colecistectomia
convencional y laparoscopica: incidencia de complicaciones post
cirugia. Estudio realizado en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero a diciembre del
afo 2017”. En este estudio se pretendié determinar su incidencia
y complicaciones posquirargicas teniendo como resultados que la
via convencional tiene mayor incidencia a diferencia de la
laparoscopica, siendo la infeccion de herida mas frecuente con un
28.57% en la convencional, a diferencia de la laparoscopica la

cual es mas comun la ictericia con un 14.59%°.

- Nifiez R. y Col. (Cuba, 2017) “Comparacion de la
colecistectomia laparoscopica frente a la convencional en la
colecistitis aguda” Realizdé un estudio en el Hospital Provincial
Docente Celia Sanchez Manduley. Manzanillo-Granma; donde
comparoé la colecistectomia laparoscopica con la convencional
con la finalidad de ver diferentes aspectos (costo, morbilidad y
mortalidad), logrando comprobar que, los costos pueden ser altos
en la colecistectomia laparoscépica en comparacion de la
convencional, siendo esta uUltima de tener mas posibilidades de
complicarse y de ocasionar la muerte, concluyendo que por la via
laparoscopica tiene un similar beneficio econdmico y de bienestar

en relacién de la convencional en colecistitis aguda®.



Machain G., y Col. (Paraguay, 2017), “Ventajas y desventajas de
la cirugia videolaparoscopica sobre la cirugia abierta en
colecistectomia”. En su estudio realizado en el Hospital de
Clinicas San Lorenzo, Paraguay durante los meses de mayo a
julio del 2017 determiné que la colecistectomia laparoscépica es
mejor respecto a la convencional en diferentes aspectos como en
el empleo en la nosologia vesicular, teniendo un menor tiempo
quirdrgico, un menor porcentaje de complicaciones
postoperatorias, menor estancia hospitalaria, menor demora en
retorno de las actividades del paciente, y un mejor resultado
estético a opinién de los pacientes intervenidos?.

Villagomez C. (Ecuador, 2017) “Evaluacion de las
complicaciones de la colecistitis aguda resuelta quirdrgicamente
de manera electiva y por emergencia tanto por cirugia
convencional como laparoscépica en el Hospital San Francisco de
Quito en el periodo de Mayo a Octubre del 2016”, considero
evaluar las complicaciones mas comunes al realizarse la
colecistectomia laparoscépica como abierta en pacientes con
colecistitis aguda asimismo considerar el tiempo adecuado para
su resolucion. Teniendo una muestra de 104 pacientes donde el
34,62% de los intervenidos quirargicamente tuvieron
complicaciones de las cuales, la mas frecuentes fueron: el lecho
vesicular friable, sangrado residual con colocacion de drenajes,
representadas en un 18,27 %. Las colecistectomias en colecistitis
menor a 72 horas de evolucion presentaron 6.73% de
complicaciones a diferencia de las que superaron las 72 horas de

evolucién quienes tuvieron 27.8% de complicaciones’.

Salazar A. y Romero R. (Ecuador, 2019), “Evaluacion de las
complicaciones posquirdrgicas en colecistectomia convencional

vs colecistectomia laparoscépica en pacientes de 15 — 62 afios en



el Hospital Basico Duran y el Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil No. 2, en el periodo comprendido entre mayo 2017 a
mayo 2018”. Se eligieron a 110 pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia, de las cuales 91 fueron laparoscopica, siendo la
complicacion postquirargica méas frecuente la infeccion del sitio
operatorio con un 19%, en cambio de los 19 pacientes por via
convencional; 52.63% presentaron infeccion del sitio operatorio,
concluyendo que por via laparoscopica presenta un menor riesgo

de complicacién postquirtrgica a diferencia de la convencional®.

Nacionales

- Alanya W. y Navarro E. (2016) “Complicaciones en la
colecistectomia laparoscopica comparada con la colecistectomia
convencional en el Hospital Departamental de Huancavelica de
los afios 2013-2015”, en la cual se selecciond 567 pacientes
colecistectomizados, de los cuales 131 (23.1%) fueron
colecistectomia convencional y 436 (76.9%) fue colecistectomia
laparoscopica. De los 131 pacientes por via convencional, 17.6%
presentaron complicaciones siendo el mas comun la infeccion de
sitio operatorio 14.5% y 82.4% no presentaron complicaciones. A
diferencia de los 436 por via laparoscopica, 3.7% presentaron
complicaciones, donde el hemoperitoneo y peritonitis biliar fueron
los méas frecuentes con 1.1% cada uno y 96.3% no presentaron
complicaciones. Otro factor es la estancia hospitalaria las cuales
la estancia minima es de 5 dias y maxima 18 dias por via
convencional; y por via laparoscopica la estancia minima es 1 dia

y la maxima 10 dias®.

- Ramirez Y. (2019) “Colecistectomia laparoscopica vy

colecistectomia convencional en el Hospital nivel Il San Juan de



Lurigancho, 2014-2015”, se evalu6 a 401 pacientes de los cuales
el 96.75% de los pacientes no tuvieron complicaciones
intraoperatorias, mientras que el 2.25% tuvieron una perforacion
de vesicula. Mientras que en las complicaciones postoperatorias
el 69.57% de los pacientes no tuvieron complicacion, mientras
que el 20.70% tuvieron dolor postquirirgico y se tuvo como
conclusion que la colecistectomia laparoscopica es la mas
ventajosa y beneficiosa, siendo la estancia operatoria de 3 dias,
el tiempo de la operaciéon de 30 a 60 minutos como media, y
siendo mejor accesible no solo econémicamente sino también la
gue mantiene una efectividad mayor en comparaciéon con la

técnica de colecistectomia abiertal©.

Collantes J. (2018) “Analisis comparativo de las complicaciones
de la colecistectomia convencional versus colecistectomia
laparoscopica en cirugia de emergencia en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en los meses de Enero — Septiembre del
20177, esta investigacion busco determinar si las complicaciones
por via convencional son mas frecuentes que la laparoscopica,
concluyendo que el procedimiento convencional tiene asociacion
con la manifestacion de infeccion de herida operatoria, fiebre
postoperatoria, sangrado intraoperatorio; de la misma manera por
via laparoscopica se asocia a poco tiempo hospitalario y
concluyendo que la cirugia laparoscopica muestra menor
asociacion con la presencia de complicaciones intra o post
operatorias que la convencional, por consiguiente mayor
seguridad; otro beneficio que posee el método laparoscopico es
la disminucion de la estancia hospitalaria siendo asi menos de 2

dias!i.

Aguirre E. (2018) “Complicaciones postquirdrgicas segun tipo de

cirugia en litiasis vesicular en el Hospital Vitarte durante el periodo

10



enero a diciembre del 2015”. Se tuvo una muestra de 250
pacientes donde se logré determinar que las complicaciones
postquirdrgicas son: infeccion del sitio quirtrgico 3 veces mas por
via convencional; lesion de vias biliares 4 veces mas en
laparoscopia; otras complicaciones 6 veces mas en la
convencional’. Concluyendo finalmente que la colecistectomia
laparoscéopica es el método que menor complicacion
postquirdrgica y estadia hospitalaria presenta a diferencia de la

convencionall?.

Ruiz E. (2019) “Complicaciones postquirargicas en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta y laparoscopica del Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Empled historias clinicas de
pacientes adultos sometidos a colecistectomia intentando
identificar las complicaciones postquirurgicas, de las cuales se
obtuvo que la cirugia laparoscopica fue la principal en un 77.86%
donde predomino el sexo femenino en un 84.18%, y es en la
colecistectomia abierta en la que se presentaron mayores
complicaciones de las cuales la infeccion fue la mas comun y
frecuente en las edades de 56 a 65 afios. Concluyendo que de la
muestra estudiada el 2,43% tuvieron complicaciones
postquirdrgicas, siendo mas frecuente en cirugias convencionales

gue laparoscopicas?s.
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2.2Bases Tedricas

2.2.1 Anatomia de vesicula biliar

La vesicula biliar, en adelante VB, es una viscera hueca
localizado en la region inferior del higado entre el segmento IV y

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

Su vascularizaciéon de la vesicula deriva de la arteria cistica,
rama de la arteria hepética derecha, y que junto con el conducto
cistico conforman en el triangulo de Calot y su funcion principal
es de concentrar y almacenar la bilis mediante la absorcion de

agua y sodio®.

2.2.2 Enfermedad de la vesicula biliar

A. Litiasis vesicular

Es la presencia de litos dentro de la VB. La litiasis vesicular en
nuestro pais estd 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 infeccioso?®.

Tipo y composicién:

Estan conformados por una mezcla de colesterol, sales de calcio

proteinas y mucina, y se clasifican'’:
v Calculos de colesterol

v/ Célculos de pigmento negro

v/ Célculos de pigmento marrén
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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 femenino®”’.

ii. Embarazo: Durante el embarazo hay aumento en los niveles
de hormonas reproductivas y estas inducen a la formacion
litiasis biliar, el vaciamiento lento de la VB se debe a la
progesterona, los cuales fomenta formacién de calculo al
causar estasis biliar. el riesgo se incrementa en mujeres que

presentan multiples partos?.

iii. Diabetes mellitus

iv. Dislipidemia: El colesterol elevado de lipoproteinas de baja
densidad (HDL) es un factor de riesgo para las litiasis
biliares. En un metaanalisis del afio 2016 que abarco a 2848
participantes sin célculos biliares al inicio del estudio, los
cuales la incidencia acumulada de calculos biliares después

de un seguimiento medio de 12 afios fue de 0.6% por afio*.

v. Obesidad: Se considera el principal factor de riesgo para el
desarrollo de calculos vesiculares. Esto es debido a un
incremento en la produccién de colesterol. En individuos con
IMC > 40 El riesgo incrementa, y mas en aquellos pacientes

jovenes las cueles el riesgo se triplica?®.

B. Colecistitis aguda
Se conceptualiza, como al proceso inflamatorio de la VB y que por
lo general es provocada por litos en la vesicula, mientras que en

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

biliares sintométicos.

Dentro de las manifestaciones clinicas los pacientes presentan
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, el dolor es
constante y severo; y se puede prolongar a mas de 4 a 6 horas,
gue se irradia hacia la espalda u hombro. Ademas, puede
presentar fiebre, nduseas y vomitos. Al examen clinico el paciente
presenta signo de Murphy positivo. En los examenes de
laboratorio, el hemograma puede presentar leucocitosis con
desviacion a la izquierda y un PCR positivo.

Y a la ecografia puede haber célculos en el interior de la vesicula,
ademas puede presentar pared engrosada de la vesicula >5mm
o presencia de edema, también puede haber presencia de “signo

de Murphy sonografico?.

. Colecistitis cronica

Es la inflamacion crénica de la pared vesicular que se presenta
como episodios repetitivos de la colecistitis aguda. La

sintomatologia suele ser inespecifica.

En los exdmenes de laboratorio no presentan hallazgos
relevantes. El examen diagndéstico de eleccion es el ultrasonido
abdominal, aunque los hallazgos no tiene mucho valor agregado,
en la imagenologia se observa la VB pequefia y con un

engrosamiento difuso??.
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D. Pdlipo vesicular

Es una patologia 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 polipos son alteraciones de la mucosa hacia el lumen de la
VB y se dividen en: no neoplasicos (pdlipos de colesterol,
inflamatorios e hiperplasicos), que no presentan potencial de
malignidad, y pdlipos neoplasicos, que se clasifican en benignos

y malignos?..
2.2.3 Tipos de Colecistectomia

La colecistectomia es la cirugia en la cual consiste en la
extirpacion de la VB, la cual se recomienda debido a la clinica
caracteristica y la ayuda examenes auxiliares. Se puede encarar

la colecistitis de manera convencional o laparoscépica®.

El tratamiento convencional, el especialista realiza un corte en el
hipocondrio derecho del abdomen y realiza la operacion; en
cambio, en la laparoscépica estéticamente, el abordaje es

minimamente invasivo?2.

a) Colecistectomia convencional

Segun la historia la 1ra colecistectomia fue realizada por el Dr.
Cakl August L. en el afio 1882, a través de un corte en el
hipocondrio derecho. Por mas de 100 afios este procedimiento
fue la Optima para el tratamiento de la litiasis vesicular u otras

patologias de la VB tributarias de tratamiento quirtrgico®.
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» Indicaciones: Esta indicado cominmente en aquellos que
no terminen de manera segura una colecistectomia

laparoscopica.

% Indicaciones absolutas para colecistectomia
convencional
Aunque por lo general es preferible por via
laparoscopica, no debe realizarse por via laparoscépica
en algunos pacientes. Las indicaciones absolutas para

colecistectomia convencional son?Z3:

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica o aquellos
gque aquejan de enfermedades cardiorrespiratorias
gue no puedan tolerar el neumoperitoneo, ya que

puede originar colapso cardiovascular.

- Pacientes con coagulopatia refractaria.

- Pacientes con fuertes sospechas de neoplasia
vesicular, se recomienda colecistectomia
convencional para prever la perforacion de la VB junto
con la propagacion intraperitoneal de células

malignas.

- Pacientes que presentan otra patologia

intraabdominal que requiere cirugia abierta.

% Indicaciones relativas para cirugia convencional:

Las indicaciones relativas son?3:
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- Pacientes que tienen como antecedente una cirugia
abdominal superior porque el tejido cicatricial puede
dificultar una diseccién laparoscépica segura.

- Pacientes con antecedentes de una fistula

colecistoentérica.

- Pacientes embarazadas. Porque puede ser necesario
un enfoque por via abierta en el 3er trimestre debido
al obstaculo en la colocacion del puerto y la posterior

insuflacion.

- Pacientes con cirrosis y/o hipertension portal en
quienes la colecistectomia se asocia con una mayor

morbilidad y mortalidad operatoria.

b) Colecistectomia laparoscoépica

Es un método de abordaje minimamente invasivo para el
manejo de patologia vesicular. En la actualidad un 90% de las
colecistectomias son producidas por este método, salvo en los
enfermos que tengan alguna contraindicacion por via

laparoscopica?®®.

Mihe en el afio 1985, efectia la “lera colecistectomia
laparoscopica a nivel mundial. Mediante la incision umbilical
para el Galoscopio, se coloca 2 trocares suprapubicos, las
cuales se coloca en la cavidad abdominal los instrumentos para

extraer la VB’
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En nuestro pais, se produjo la 1lera colecistectomia
laparoscopica en octubre de 1990, por los médicos Mario Del

Castillo y Manuel Rodriguez?t2°,

La cirugia laparoscopica, es una técnica segura y muy util. Las
ventajas son: estadia hospitalaria breve, recuperacion répida,
menos incapacidad laboral, menor dolor postoperatorio?®.

> Indicaciones: Las indicaciones para la colecistectomia

laparoscoépica son?’:

- Litiasis vesicular sintomatica con presencia o0 no de
complicaciones.

- Colecistitis acalculosa

- Polipos vesiculares > 5 mm

- Vesicula biliar de porcelana

» Posicion del paciente: El paciente se coloca en decubito
supino encima de la mesa quirargica. Durante el acceso
hacia el abdomen y la posterior insuflaciéon, la mesa puede
guedar plana. Luego, el paciente debe estar en una
posicion de Trendelenburg con el lado izquierdo hacia
abajo para permitir que la gravedad ayude con la

presentacion de la VB?'.

v El estilo americano, el paciente esta en decubito supino
sobre la mesa quirargica. El quirurgo se coloca a “la
izquierda del paciente y el asistente a la derecha. El
operador de la cadmara se para a la izquierda del

cirujano”.
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v El estilo europeo, el paciente esta en decubito supino
con las piernas separadas donde el quirurgo se
posiciona entre las piernas. El operador de la cAmara
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 quirdrgico, generalmente debido a
sangrado arterial secundario a lesion en arteria hepatica
derecha o cistica o, menos frecuencia, por sagrado venoso
secundario a lesion portal. Estos casos son potencialmente
mas peligrosos y pueden poner en riesgo la vida del paciente
requiriendo reintervencion urgente o embolizacion en el
postoperatorio inmediato. También a nivel intraperitoneal,
pero fuera del lecho quirdrgico, pueden ocurrir sangrados o
hematomas en relacion con la colocacion del trocar y lesion
de grandes vasos retroperitoneales o vasos viscerales

mesentéricos?e.

» Perforacién de vesicula: Dafio 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 vesicula del lecho hepatico®.

» Lesion de las vias biliares: Es la complicacion mas comdn
relacionada con el dafio especifico del arbol biliar y se
produce en cirugia convencional como laparoscopica y un

porcentaje de los hechos puede ser descubierto durante el
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procedimiento quirdrgico, permitiendo la reparacion de la

lesion.

Hay 2 tipos de lesiones:

Aquellas en la que se secciona en mayor o menor medida el
arbol biliar. En estos casos al quedar abierto el conducto
biliar, suele producirse una bilirragia que puede alertar al
cirujano de dicha lesion, posibilitando la correccién de esta. Y
otro tipo de lesion es provocada por suturas inadecuadas,
guemaduras con el electrocauterio, las cuales no son

percibidas por el cirujano®.

+ Clasificacion de las lesiones biliares:

a) Tipo A: Son lesiones que involucran “fugas en el lecho
de la VB desde los conductos hepaticos menores o el
conducto cistico, sin dafo en la continuidad del arbol

biliar”31,

b) Tipo B y C: Son lesiones por obliteracién (tipo B) y
transeccion (tipo C) de canales hepaticos derechos

aberrantes.

Cuando el dafio del conducto es “una oclusion (Tipo B),
el paciente puede no presentar sintomas durante afios y
luego mostrar dolor en el hipocondrio derecho y se
puede presentar fiebre debido a colangitis recurrente y
fibrosis segmentaria y/o atrofia”. En comparacion, se
produce una fuga biliar cuando el conducto se transecta

pero no esta ocluido (Tipo C).
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c) Tipo D: Son lesiones con dafio lateral al conducto biliar
comun que resulta “en una fuga biliar; por lo general,
pueden manejarse endoscoOpicamente, pero pueden

progresar a la lesion tipo E méas grave™!.

d) Tipo E: Son aquellas lesiones que involucran los
conductos principales y se clasifican segun el nivel de
lesion en el arbol biliar (Clasificacion de Bismuth).

2.2.5 Complicaciones postoperatorias:

» Infeccion de sitio operatorio: La incidencia de ISO es mayor
después de la colecistectomia abierta vs laparoscopica. El
riesgo de infeccion después de la colecistectomia prevalece
en individuos varones, superior de 60 afios, de baja posicion

economica y asociado a comorbilidades??.

» Neumonia: Las complicaciones sistémicas mas comun son
las pulmonares. En una investigacion observacional de 2139
pacientes que estuvieron sujetos a colecistectomia
convencional o que se convirtieron a colecistectomia
convencional se notificd que 3.6 % presentaron neumonia y
un 0.3% embolia pulmonar.La atelectasia y las
complicaciones postoperatorias respiratorias mas severas se
pueden prever por medio de la deambulacion pronta y la

espirometria de incentivo?.

» Fiebre: Es frecuente en los primeros dias después de una
operacion mayor. La fiebre postoperatoria mas precoz es
ocasionada por la liberacién de citocinas debido a un estimulo
inflamatorio por un traumatismo tisular y la exposicién a
materiales extrafios que pasa durante el procedimiento

quirdrgico y que no necesariamente indican infeccion, estos
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se solucionan repentinamente a los pocos dias. La magnitud
del trauma estéa correlacionada con el grado de respuesta a la
fiebre. Por ejemplo, la colecistectomia laparoscopica se
asocia con menos trauma tisular y por lo tanto hay menos
episodios de fiebre postoperatoria que la colecistectomia

convencional32.

» Dolor postquirdrgico: Es mayor en intervenciones
abdominales altas que en abdominales bajas. Existe gran
variabilidad en las necesidades de la utilizacion de los
medicamentos analgésicos, algunos pacientes no requieren
estos medicamentos, pero otros reciben hasta tres veces la
dosis indicada?.

» Hemoperitoneo

2.3Marco Conceptual

v

Tipos de colecistectomia: Método quirdrgico que consiste en la
extirpacion de la vesicula biliar ya sea por via convencional o

laparoscopica®3.

Complicaciones intraoperatorias: Cualquier alteracion respecto al

paciente durante la cirugia®.

Complicaciones postoperatorias: Es una eventualidad que ocurre

después de un procedimiento quirirgico®*.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona expresada en afios®®.

Sexo: Condicion somatica que diferencia femenino de

masculino36.
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Comorbilidades: Presencia de patologias especificas del

paciente que puede empeorar su condicion®’.

Diagndstico prequirdrgico: Diagndéstico por el que se interviene al

paciente quirdrgicamente®.

Tiempo operatorio: Tiempo que comprende desde que se realiza

el corte hasta colocar el Ultimo punto de cierre de piel®’.

Estancia hospitalaria: Numero de dias que el paciente
permanece en el hospital después de la cirugia?.

2.4Hipotesis

24.1

2.4.2

Hipotesis General

Existe asociacion significativa entre los tipos de colecistectomia 'y
sus complicaciones en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

Hipotesis Especifico

a) Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
colecistectomia  convencional y las complicaciones
intraoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

b) Existe asociacién estadisticamente significativa entre la
colecistectomia  convencional y las complicaciones
postoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.
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c) Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
colecistectomia  laparoscopica y las complicaciones
intraoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 20109.

d) Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
colecistectomia  laparoscopica y las complicaciones
postoperatorias en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 20109.

2.5 Variables

v Variable dependiente
Complicaciones
- Complicaciones intraoperatorias

- Complicaciones postoperatorias

v/ Variable independiente
Tipos de colecistectomia
- Colecistectomia convencional
- Colecistectomia laparoscopica
- Caracteristicas demogréficas (edad, sexo, comorbilidades,
diagndstico prequirdrgico)
- Caracteristicas hospitalarias (tiempo operatorio, estancia

hospitalaria

2.6 Definicion operacional de términos

1. Tipos de colecistectomia: Es una variable cualitativa, nominal cuyos
indicadores son:
- Colecistectomia convencional

- Colecistectomia laparoscopica
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2. Complicaciones intraoperatorias: Es una variable cualitativa, ordinal
y sus indicadores son:
- Sangrado de lecho vesicular
- Perforacion de vesicula
- Lesion de via biliar
- Otros
- Sin complicaciones
3. Complicaciones postoperatorias: Es una variable cualitativa, ordinal
cuyos indicadores son:
- Infeccion de sitio operatorio
- Neumonia
- Fiebre
- Dolor postquirargico
- Hemoperitoneo
- Otros
- Sin complicaciones
4. Edad: Es una variable cuantitativa, ordinal y sus indicadores son:
- >15- 20 afios
- 21 - 30 afios
- 31 -40 afios
- 41 - 50 afios
- 51 -60 afios
- > 60 afnos
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
- Cirugias previas
- Obesidad
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- Otros
- Sin comorbilidad
7. Diagnostico prequirdrgico: Es una variable cualitativa, ordinal y sus
indicadores:
- Litiasis vesicular
- Colecistitis aguda calculosa
- Colecistitis crénica calculosa
- Pdlipo vesicular
- Otros
8. Tiempo operatorio: Es una variable cuantitativa, ordinal y cuyos
indicadores son:
- <1hora
- 1-2horas
- >2horas
9. Estancia hospitalaria: Es una variable cuantitativa, ordinal y sus
indicadores:
- <ldia
- 2-3dias
- 4-5dias

> 6 dias
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodologico

3.1.1

3.1.2

Tipos de investigacion

Es un estudio no experimental, de corte transversal porque
recopilan datos en un momento Unico el mismo que es
sustentada por Hernandez-Sampieri et al*®, y es retrospectivo ya

gue se usaron datos pasados.

Nivel de investigacion

Este trabajo es de nivel descriptivo correlacional, para
Hernandez-Sampieri et al®®, indica que “se busca especificar las
caracteristicas y perfiles de personas, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis y ademas
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o

mas variables”.

3.2 Poblacién y Muestra

Poblacidn: El siguiente estudio se realizé en el Servicio de Cirugia del

HSJCH, que conté con una poblacion de 200 pacientes sometidos a

colecistectomia ya sea convencional o laparoscépica durante el afio

2019.

Muestra: Para obtener la muestra se utiliz6 la formula de muestra finita,

conociendo el total de pacientes intervenidos por colecistectomia en el

servicio de cirugia del Hospital San José de Chincha durante el afio

2019.

Se calculé una de muestra de 82 pacientes, contando con una poblacion

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

el cual es un valor aceptado y general.

Calculo de la muestra finita Parametro Insertar

Valor
200
1.960
10.00%
90.00%
5.00%

B Z?.N.p.q
e2(N—1)+Z2p.q

n

> m o U N2

Donde: 82

n= tamafo de muestra buscado
N=Tamafo de la poblacién universo

Z= Parametro estadistico que depende del Nivel de
Confianza

e= Error de estimacion maximo aceptado
p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento
estudiado

% Tipo de muestreo: Intencional, el mismo que se acomodd a los
requerimientos del presente trabajo. Hernandez-Sampieri et al®,
indica que “permite seleccionar casos caracteristicos de una

poblacién limitando la muestra sélo a estos casos”.

%+ Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:
- Pacientes > 18 afios
- Pacientes de ambos géneros
- Pacientes con el diagndstico de patologia vesicular que fue

sometido por técnica laparoscopica y convencional.
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- Pacientes con historia clinica completa y reporte operatorio

legible.

Criterios de exclusién

Pacientes < 18 afios

Paciente embarazada

Historia clinica incompleta

Ausencia de reporte operatorio

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica realizada fue la revision de historias clinicas y los datos
obtenidos fueron pasados a una ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°2) que fue elaborada por laresponsable de este estudio, donde luego
se procedera a ingresar la informacién a una base de datos para el
posterior procesamiento y analisis estadistico en el programa SPSS
V.206.

3.4 Disefio de recoleccion de datos

Se disefid una base de datos con el programa SPSS v.26, teniendo en
cuenta los objetivos y la operacionalizacion de variables.

En este estudio se recolectara los datos mediante la revision de
historias clinicas del servicio de Cirugia en el HSJCH en el afio 2019,
para eso se solicitara autorizacion a la Direccién General del Hospital
San José de Chincha, al area de Docencia de Investigacion del

Hospital, asi como al jefe del Servicio de Cirugia.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

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

Excel 2016 y posteriormente se analizaron en el programa estadistico
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SPSS v.26, luego se realizdé la descripcion de distribuciones de
frecuencias y porcentajes para variables nominales y ordinales las
cuales se plasmaran en tablas y graficos, y a través de las pruebas de
analisis bi variado mediante la prueba de hipétesis de Chi cuadrado de
Pearson (X?) se buscara la asociacion entre las variables de estudio,

estableciendo a p<0.05 como asociacion, y p>0.05 como no asociacion.

3.6 Aspectos éticos

El presente trabajo ser4 evaluado por comisiébn de ética de la
Universidad San Juan Bautista para su posterior aprobacién. Por ser
un estudio retrospectivo, no sera necesario el uso del consentimiento
informado. Toda informacibn que se utilizara tendrd caracter
confidencial, y solo se extraeran los datos necesarios para su posterior
analisis, no se requiere nombres, direccion ni otros datos personales
gue incluyan o vulneren la seguridad de los participantes. Es importante
mencionar que esta investigacion cumple con los lineamientos
establecidos por la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad

Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Frecuencia de tipos de colecistectomia en pacientes del Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

Tabla N°1. Frecuencia de tipos de colecistectomia

Frecuencia Porcentaje%
Colecistectomia Convencional 38 46.3
Colecistectomia Laparoscépica 44 53.7
Total 82 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

Grafico N°1: Frecuencia de tipos de colecistectomia
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COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
TIPOS DE COLECISTECTOMIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla N°1 se determind que, del total de 82

pacientes, 38 fueron sometidos a colecistectomia convencional y 44
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pacientes a colecistectomia laparoscépica y con respecto al grafico
N°1, se observa que un 46,3% fueron colecistectomia convencional

y un 53.7% colecistectomia laparoscopica.
4.1.2 Frecuencia de la complicacién intraoperatoria y postoperatoria en
pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia en el

HSJCH 2019.

Tabla N°2: Frecuencia de complicaciones intraoperatorias

Frecuencia Porcentaje %

Sangrado de lecho vesicular 19 23.2
Perforacion de vesicula ! 1.2
Lesion de via biliar 1 1.2
Otros 1 1.2

) L 60 73.2
Sin complicacién
Total 82 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor

Grafico N°2: Frecuencia de complicaciones intraoperatorias.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor
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Interpretacion: 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 grafico N°2 la complicacion
intraoperatoria mas frecuente es el sangrado de lecho vesicular con
un 23.2% (19 pacientes) y el 1.2% (1 paciente) presentaron
perforacién de la vesicula, lesién de via 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 postquirargico 36 43.9
Otros 11 13.4
Sin complicacién 33 40.2
Total 82 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor

Grafico N°3: Frecuencia de complicaciones postoperatorias.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor
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Interpretacion: En la tabla N°3 tenemos que del total de 82 pacientes
49 presentaron complicaciones y 33 no tuvieron complicaciones y
en el grafico N°3 obtuvimos que la complicacién postoperatoria mas
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 Asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones en

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

Tabla N°4: Asociacion entre tipos de colecistectomia y sus
complicaciones

Intraoperatorias

Sangrado Perforacién Lesion Otros Sin Total
de lecho de vesicula de via complicacion
vesicular biliar es
Colecistectomia  N° 8 1 1 1 27 38
g convencional
L O
T 5
g § Colecistectomia  N° 11 0 0 0 33 44
i:'g laparoscopica
©
@)
Total N° 19 1 1 1 60 82
Postoperatorias
Fiebre Dolor Otros Sin Total
postquirdrgico complicaciones
\g Colecistectomia N° 2 26 1 9 38
oS convencional
R3]
22 . .
2o Colecistectomia N° 0 10 10 24 44
] laparoscoépica
3
Total N° 2 36 11 33 82

X2= 3,597 p= 0,227

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla N°4 observamos la asociacion entre los

tipos de colecistectomia y sus complicaciones las cuales se obtuvo
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4.1.4

p=0,227 siendo esto mayor a 0,05 acorde a la significacion asintotica

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

Por lo tanto, en referencia a los resultados obtenidos se determiné
gue no existe relacién estadisticamente significativa entre los tipos
de colecistectomia y sus complicaciones., es decir se rechaza la
hip6tesis planteada.

Asociacion entre la colecistectomia convencional y las
complicaciones intraoperatorias en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019

Tabla N°5: Asociacion entre la colecistectomia convencional y las

complicaciones intraoperatorias

Sangrado Perforacion Lesion  Otros Sin Total
de lecho de vesicula de via complicac
vesicular biliar i6n
R Sl N° 8 1 1 1 27 38
E —
S g %  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%
O O
Total N° 19 1 1 1 60 82
% 23,2% 1,2% 1,2% 1,2% 73,2% 100,0%
X?= 3,654 p= 0,455

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla N°5 tenemos que de los 38 pacientes que
se sometieron a colecistectomia convencional, 8 presentaron como
complicacion intraoperatoria sangrado de lecho vesicular, 1 paciente
presentd perforacion de vesicula, lesién de via biliar y otras
complicaciones respectivamente y 27 no tuvieron complicacion, en
cuanto la asociacion entre la colecistectomia convencional y las

complicaciones intraoperatorias se obtuvo p=0,455 siendo esto
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4.1.5

mayor a 0,05 acorde a la significacion asintética bilateral al 5%,
asumiendo un valor de X?= 3,654.

En ese sentido, con los resultados obtenidos, afirmamos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la colecistectomia

convencional y las complicaciones intraoperatorias.

Gréfico N°4: Asociacion entre la colecistectomia convencional y las

complicaciones intraoperatorias

® SANGRADO DE LECHO VESICULAR ® PERFORACION DE VESICULA
LESION DE VIA BILIAR OTROS
M SIN COMPLICACIONES
50

45 40.2%
40
§ 35 32.9%
§ 30
g 25
g 20 13.4
a 15 9.8%
10 1.2%
5 1.2% 1.2%
0 —
Sl NO

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En el grafico N°4 se observa que la complicacion
intraoperatoria mas frecuente fue el sangrado de lecho vesicular con

un 9,8% y un 32,9% no presentaron complicacion.
Asociacion entre la colecistectomia convencional y las

complicaciones postoperatorias en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019
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Tabla N°6: Asociacion entre la colecistectomia convencional y las

complicaciones postoperatorias.

Fiebre Dolor Otros Sin Total
postquirdrgico complicacién
\g = Sl N° 2 26 1 9 38
,8 5 % 2,4% 31, 7% 1,2% 11,0% 46,3%
% 2 NO N 0 10 10 24 44
% § % 0,0% 12,2% 12,2% 29,3% 53,7%
O O
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 recoleccion de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla N°6 tenemos que de los 38 pacientes que
se sometieron a colecistectomia convencional, 26 pacientes
presentaron como complicacion postoperatoria dolor postquirargico,
2 pacientes tuvieron fiebre y un paciente presentd otras
complicaciones, mientras que 9 no tuvieron complicaciones, en
cuanto la asociacion entre la colecistectomia convencional y las
complicaciones postoperatorias se obtuvo p=0,000 siendo esto
menor a 0,05 acorde a la significacion asintotica bilateral al 5%, y

gue a su vez se obtiene un valor de X?= 22,977
Por lo tanto, frente a los valores obtenidos se determiné que si existe

relacion estadisticamente significativa entre la colecistectomia

convencional y las complicaciones postoperatorias.
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4.1.6

Gréfico N°5: Asociacién entre la colecistectomia convencional y las
complicaciones postoperatorias
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En el grafico N°5 se observa que la complicacion
postoperatoria mas frecuente es el dolor posquirdrgico con un 31,7%

y un 11% no tuvieron complicacion alguna.

Asociacion entre la colecistectomia laparoscopica y las
complicaciones intraoperatorias en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019

Tabla N°7: Asociacion entre la colecistectomia laparoscépica y las

complicaciones intraoperatorias.

Sangrado Perforacion Lesion Otros Sin

de lecho de vesicula de via complic  Total
vesicular biliar acion
« SI N° 11 0 0 0 33 44
£ 8
g S % 13,4% 0,0% 0,0% 0,0% 40,2% 53,7%
(8] o o
.% g NO N 8 1 1 1 27 38
o
9 o
8 8 % 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 recoleccion de datos elaborado por el autor
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Interpretacion: En la tabla N°7 de los 44 pacientes que se sometieron
a colecistectomia laparoscopica, 11 pacientes presentaron como
complicacion intraoperatoria sangrado de lecho vesicular y 33
pacientes no tuvieron complicacion, en cuanto la asociacion entre la
colecistectomia laparoscoépica y las complicaciones intraoperatorias
se obtuvo p=0,455 siendo esto mayor a 0,05 acorde a la significacion
asintética bilateral al 5%, obteniendo el valor de X?= 3,654.

Vale decir que, de los resultados obtenidos, se determiné que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la colecistectomia

laparoscépica y las complicaciones intraoperatorias.

Grafico N°6: Asociacion entre la colecistectomia laparoscopica y
las complicaciones intraoperatorias.
B SANGRADO DE LECHO VESICULAR B PERFORACION DE VESICULA
LESION DE VIA BILIAR OTROS
B SIN COMPLICACIONES
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)
§ 30
c 25
1]
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£ 15 —2 5%
10
5 1.2% 1.2% 1.2%
0 [
Sl NO

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor
Interpretacion: En el grafico N°6 se observa que complicacion

intraoperatoria mas frecuente fue el sangrado de lecho vesicular con

un 13,4%, y un 40,2% no presentaron complicacion.
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4.1.7 Asociacion entre la colecistectomia laparoscopica y las
complicaciones postoperatorias en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019

Tabla N°8: Asociacion entre la colecistectomia laparoscopica y las

complicaciones postoperatorias

Fiebre Dolor Otros Sin
postquirdrgico complicacién Total
8 @ SI N° 0 10 10 24 44
(&)
E g- % 0,0% 12,2% 12,2% 29,3% 53,7%
o
g g NO  N° 2 26 1 9 38
ks % % 2,4% 31,7% 1,2% 11,0% 46,3%
8 3
Total N° 2 36 11 33 82
% 2,4% 43,9% 13,4% 40,2% 100,0%
X?=22,977 p= 0,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla N°8 se determindé que del total de 44
pacientes que se sometieron a colecistectomia laparoscépica, 10
presentaron dolor postquirdrgico, 10 tuvieron otras complicaciones
(vomitos) y 24 pacientes no presentaron complicaciones, en cuanto
la asociacion entre la colecistectomia laparoscopica y las
complicaciones postoperatorias se obtuvo p=0,000 siendo esto
menor a 0,05 acorde a la significacion asintotica bilateral al 5%, cuyo
valor de X?=22,977.

Tomando como referencia, los valores indicados, se determiné que

si existe relacion estadisticamente significativa entre la

colecistectomia laparoscépica y las complicaciones postoperatorias.
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Gréfico N°7: Asociacién entre la colecistectomia laparoscopica y
las complicaciones postoperatorias.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

Interpretacion: En el grafico N°7 se observa que la complicacion
postoperatoria mas frecuente fue el dolor postquirdrgico y otras
complicaciones (voémitos) con un 12,2% respectivamente, y un

29.3% no presentaron complicacion.

4.2 Discusion

En esta investigacion se revisaron 82 historias clinicas del Hospital
San José de Chincha a los cuales se les realizd colecistectomia
laparoscopica y colecistectomia, a continuacién, se discutiran los

principales resultados:

- En nuestra investigacion observamos que el tipo de colecistectomia
mas frecuente fue de 53.7% para colecistectomia laparoscopica,
resultado que concuerda con lo estudiado por Gavilanes A. y

Quezada C. quienes obtuvieron que el tipo de colecistectomia mas
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frecuente fue la via laparoscopica con un 59%%°, resultados que
van en linea con los hallados por Rodriguez L., quien obtuvo que
la colecistectomia mas predominante fue la laparoscépica con
64,2%*, similar estudio son los de Alanya W. y Navarro E. donde
la colecistectomia méas frecuente fue la colecistectomia
laparoscopica con un 76,9%°, al igual que el estudio de Ruiz E. el
cual indica que el 77,86% de los casos fueron por via
laparoscopica, la cual nuestro resultado confirma la informacién del
autor'3, contrario al estudio de Choque F. quien determiné que la
colecistectomia mas frecuente fue la convencional o abierta con un
70,9%*.

Con referencia a la complicacion intraoperatoria mas frecuente fue
el sangrado de lecho vesicular con un 23,2%, nuestro resultados
son contrarios a los encontrados por Ramirez Y., quien obtuvo que
la complicacion intraoperatoria mas predominante fue la

perforacion de vesicula con un 2,25%?%.

De acuerdo a nuestro estudio la complicacion postoperatoria mas
frecuente fue el dolor postquirdargico con un 43,9%, el cual coincide
con el estudio de Ramirez Y., quien obtuvo que la complicacion
postoperatoria mas recurrente fue el dolor postquirdrgico con un
20,70%%°, opuesto al estudio de Salazar A. y Romero R., quien
obtuvo que la infeccidn de herida fue la complicacion postoperatoria

mas frecuente en un 25,5%?8.

Con respecto a la asociacion entre tipos de colecistectomia 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 X?= 3,597,
lo que hace notar que no tiene asociacion estadisticamente
significativa. Resultados que concuerdan con la investigacién de

Choque F., quien trabajo con 433 pacientes y obtuvo p= 0,136, con
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lo cual no encuentra dicha asociacién*?. Datos que no coincide con
lo investigado por Bury M. y Moretta U. quien trabajo con 153
pacientes las cuales obtuvo p<0.005 lo cual demuestra que tiene

asociacion*3.

De acuerdo con la asociacion entre la colecistectomia convencional
y las complicaciones intraoperatorias se encontré que, de 82
pacientes, el 46,3% presentaron complicaciones intraoperatorias; y
gue el 9,8% presentaron sangrado de lecho vesicular, mientras que
en menor porcentaje 1,2% presentaron perforacién de vesicula y
lesion de via biliar respectivamente, todo esto con un valor p= 0.455
lo que hace notar que no tiene asociacion estadisticamente
significativa. Pinto A., desarrollé un estudio con 303 pacientes en
las cuales se encontré que el 3,63% de los intervenidos por
colecistectomia convencional presentaron sangrado de lecho,
teniendo en cuenta un valor p= 0.01%4. Nuestro estudio arroj6 datos
similares respecto a que la mayoria presentaron sangrado de lecho
vesicular como complicacion intraoperatoria, pero no cuenta con
base estadisticamente significativa probablemente debido a que la
muestra es poca, a diferencia del estudio de Pinto A., que evalud
una muestra casi cuatro veces mas grande, similar es el estudio de
Caruajulca L., quien obtuvo como complicacién intraoperatoria
mas predominante a la hemorragia y lesion vascular con un
2,34%%.

En nuestra investigacion de acuerdo a la asociacién entre la
colecistectomia convencional y las complicaciones
postoperatorias, se encontré que el 46.3% de los pacientes que se
sometieron a colecistectomia convencional, el 31,7% presentaron
dolor postquirargico y un 2,4% presentaron fiebre, datos que
coinciden con la investigacion de Brafiez C., quien obtuvo como

complicacion postoperatoria mas frecuente el dolor abdominal con
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un 11,1%, al igual que nauseas y vomitos con un 11,1% seguido
de fiebre asociado a afecciones urinarias, respiratorias y otros con
un 9,3%°%, nuestro estudio arroj6 datos similares respecto a que la
mayoria presentaron dolor postquirdrgico como complicacion
postoperatoria, aunque nuestros resultados obtuvieron mayor
porcentaje esto es debido a que el autor trabaja con una muestra
mas pequefia de 54 pacientes. Contrario es el estudio de Bury M.
y Moretta U. quienes obtuvieron como resultado el alza térmica
acompariado de cefalea con un 71,43%%3, en el estudio de Tapia
C.y Pino R., sefalaron que un 28,57% presentaron infecciones
de herida, seguido de complicaciones respiratorias con un
20,34%>.

Con respecto a la asociacion entre la colecistectomia laparoscopica
y las complicaciones intraoperatorias un 13.4% (11 pacientes) que
se sometieron a colecistectomia laparoscopica presentaron como
unica complicacion intraoperatoria: el sangrado vesicular, todo esto
con un valor p= 0.455 lo que hace notar que no tiene asociacion
estadisticamente significativa. Erazo J., desarrollé un estudio con
200 pacientes en las cuales se encontr0 que el 39% de los
intervenidos por colecistectomia laparoscépica presentaron
hemorragia de lecho, teniendo en cuenta un valor p< 0.005,
ademas observé que en al menos 1 de cada 3 casos tiene el riesgo
de desarrollar intraoperatoriamente cuadros de hemorragia®.
Nuestra investigacion arrojé datos similares respecto a que la
mayoria presentaron sangrado de lecho vesicular como
complicacion intraoperatoria, pero no cuenta con base
estadisticamente significativa probablemente debido a que la
muestra es poca, a diferencia del estudio de Erazo J., que evalud
una muestra casi 2.5 veces mas grande. En la misma linea va la
investigacion de Lizette R. y Col., establecieron que la

complicacion intraoperatoria mas frecuente fue el sangrado con un
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0,87% (5 pacientes) , seguido de la lesion de via biliar con un 0,69%
(4 pacientes)*’, 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) presentd lesién duodenal®®, de la misma
manera en la tesis de Malquin F., el cual estableci6 que la
complicacion intraoperatoria mas frecuente fue la hemorragia con
un 1,32% dentro de las cuales se incluia las hemorragias en la
arteria cistica, hemorragia en lecho hepatico*®, por el contrario fue
el estudio de Nijssen MA. et.al., quien sefiala que la complicacion
intraoperatoria mas prevalente fue las lesiones en el conducto biliar
con un 1.7% de los cuales el 0,6% presento6 una lesiobn mayor en el
conducto biliar, tipo B, D, o E(50).

En nuestra investigacion de acuerdo a la asociacion entre la
colecistectomia laparoscopica y las complicaciones
postoperatorias se evidencié que el 12.2% de los pacientes
presentaron como complicacion postoperatoria dolor postquirargico
y otras complicaciones como vomitos respectivamente, similar fue
la tesis de grado de Briggette S. cuyos datos establecieron que el
dolor es la complicacion postoperatorias mas frecuente con un
70,9% de los casos estudiados?, contrario al estudio de Terho PM.
et.al. quien sefialo que la complicacion postoperatoria mas
prevalente fue la neumonia con un 3,8% (14 pacientes) y como
segundo lugar ISO superficial con un 1,9% (7 pacientes)®!, un
trabajo similar es la de Haider G. et.al., donde la complicacion
postoperatoria mas recurrente es la infeccion del sitio operatorio

con un 2% (8 pacientes)®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La frecuencia de tipos colecistectomia mas utilizada fue la
colecistectomia laparoscopica representa el 53.7%.

2. La complicacion intraoperatoria mas frecuente fue el sangrado de
lecho vesicular que corresponde al 23.2%, mientras que la
complicacion postoperatoria mas frecuente fue el dolor
postquirdargico que representa al 43.9%

3. El andlisis de relacion entre tipos de colecistectomia y
complicaciones no presenta una asociacion estadisticamente

significativa entre las (p>0.05).

4. El analisis de relacion entre colecistectomia convencional y
complicaciones intraoperatorias no presenta una asociacion

estadisticamente significativa entre las (p>0.05).

5. El analisis de relacion entre colecistectomia convencional y
complicaciones postoperatorias presenta una asociacion

estadisticamente significativa entre las (p<0.05).

6. El analisis de relacion entre colecistectomia laparoscépica y
complicaciones intraoperatorias no presenta una asociacion

estadisticamente significativa entre las (p>0.05).

7. El analisis de relacion entre colecistectomia laparoscépica y
complicaciones postoperatorias presenta una asociacion

estadisticamente significativa entre las (p<0.05).
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5.2 Recomendaciones

1. Difundir los resultados de la presente tesis sefalando las
complicaciones ya sea intraoperatorias y postoperatorias.

2. Dar a conocer las ventajas de la colecistectomia laparoscépica, ya

gue estas presentan menores complicaciones.

3. Desarrollar un programa de entrenamiento en cirugia laparoscépica,
ya que el sangrado de lecho vesicular fue la complicacién
intraoperatoria mas frecuente e influye segun la destreza del

cirujano.

4. Impulsar a los cirujanos a la realizacion de capacitaciones en
colecistectomias laparoscopicas, 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: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet

ASESOR: Dra. Fany Veronica Ticona Pérez

LOCAL: Hospital San José de Chincha

TEMA: Asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de cirugia en el
Hospital San José de Chincha 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: TIPOS DE COLECISTECTOMIA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Colecistectomia e 1=Sj Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion de datos
convencional e 2=No

Colecistectomia e 1=Sj Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion de datos
laparoscoépica e 2=No
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Complicaciones

intraoperatorias

1= Sangrado de lecho vesicular
2= Perforacion de vesicula

3= Lesion de la via biliar

4= Otros

5= Sin complicaciones

Cualitativa / Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Complicaciones

postoperatorias

1= Infeccion de sitio operatorio
2= Neumonia

3= Fiebre

4= Dolor postquirargico

5= Otros

6= Sin complicaciones

Cualitativa / Ordinal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INTERVINIENTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad 1=>15- 20 afios Cuantitativa / Ordinal | Ficha de recoleccion de datos
2=21 — 30 afios
3=31 -40 afos
4= 51 — 60 afos
5=> 60 afos
Sexo 1= Femenino Cualitativa / Nominal | Ficha de recoleccion de datos

2= Masculino

Comorbilidades

1= Diabetes Mellitus 2
2=HTA

3= Cirugia previa

4= QObesidad

5= Otros

6= Sin comorbilidad

Cualitativa / Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Diagnastico
prequirdrgico

1= Litiasis vesicular

2= Colecistitis aguda calculosa
3= Colecistitis croénica calculosa
4= Polipo vesicular

5= Otros

Cualitativa / Ordinal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INTERVINIENTES: CARACTERISTICAS HOSPITALARIAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Tiempo operatorio e 1=<1 hora Cuantitativa / Ordinal | Ficha de recoleccién de datos
e 2=1-2horas
e 3=>2 horas
Estancia hospitalaria | ¢ 1=<1 dia Cuantitativa / Ordinal | Ficha de recoleccion de datos
e 2=2 -3 dias
e 3=4-5dias
e 4=>6dias
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
NN
E\ \\

TITULO: Asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones
en pacientes atendidos en el servicio de cirugia en el Hospital San José de
Chincha 2019

AUTOR: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1) EDAD: afos

1. >15- 20 afos 2. 21 - 30 afnos 3. 31 - 40 ainos
4. 41 -50 aflos 5. 51 — 60 anos 6. > 60 anos

2) SEXO: 1. Femenino 2. Masculino

3) TIPOS DE COLECISTECTOMIA

1. Colecistectomia convencional 2. Colecistectomia laparoscépica

4) COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
1. Sangrado de lecho vesicular 2. Perforacion de vesicula

3. Lesion de via biliar 4 .0tros:

5. Sin complicaciones

Fuente: Adaptado de Ramirez Y. en el 2019 en el estudio de
Colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional en el
Hospital nivel Il San Juan de Lurigancho, 2014 — 2015
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
1. Infeccion de sitio operatorio 2. Neumonia 3. Fiebre

4. Dolor postquirdrgico 5. Hemoperitoneo 6.0tros:

7. Sin complicaciones

5) COMORBILIDADES
1. Diabetes mellitus 2 2. HTA 3. Cirugias previas
4. Obesidad 5. Otras: 6. Sin comorbilidad

6) DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
1. Litiasis vesicular 2. Colecistitis aguda calculosa
3.Colecistitis cronica calculosa 4. Pélipo vesicular
5. Otros:

7) TIEMPO OPERATORIO
1. <1hora 2.1 -2 horas 3.>2 horas

8) ESTANCIA HOSPITALARIA
1. <ldia 2. 2- 3dias 3.4 -5 dias 4. >6 dias

Fuente: Adaptado de Ramirez Y. en el 2019 en el estudio de
Colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional en el
Hospital nivel Il San Juan de Lurigancho, 2014 — 2015
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto
l.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verénica Ticona Pérez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSJB

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [<] Especialista [ Estadistico [__|
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21'40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje P |

claro. b
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce zSU

respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 5/3

teoria sobre (variables). .
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay 50

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 80
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer SO

(relacién a las variables). ‘
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

i 0

cientificos. g
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L0
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion ... 89

(tipo de investigacion)

-  OPINION DE APLICABILIDAD:

........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto
D.N.I N2 4602360
Teléfono 941625025

Fany Veronica Ticona Pérez Ph D.i
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente UPSIB
1.3. Tipode Experto:  Metoddlogo [:I Especialista |:] Estadistico |z|
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor(a) del instrumento: Montes Bendezt Jhosselyn Scarlet

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
e - e —— - o S | 61-80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje
claro. g ()
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce N
respuestas. X 2
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria | (?0
SORFE.iiisiisinainivins (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. A)@
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 47 ©
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion
a las variables). ?O
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. Je
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q’
(=2
METODOLOGIA La estrategia responde al
propédsito de la investigacion é) o
................ (tipo de investigacidn).

1.  OPINION DE AS}ICABILIDAD:
(

/5-57124([-& lg/[ec

IV. PROMEDIO DE VALORACION

—/)/5” {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

ko

Lugary Fecha: Chincha, ___Enerodel 2020

My
¥ CENTE

Firma debﬁ)ﬁ??‘%jo PRIVADA
D.N.I N° ... "SAN JUAN BAUTISTA"
Teléfono .uveevecerrenrenne
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Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: José Fernando Salvador Carrillo

1.2. Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista | < | Estadistico | :
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos
1.5. Autor del instrumento: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet
" INDICADORES | CRITERIOS Deficiente |Regular Buena |MuyBuena Excelente
| 00-20% 121-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | )
claro. /@ol,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce i
respuestas | MO %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 1
teoria sobre suumnmamans [
(variables). | LQD la
| ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica y
| coherente de los items. | rfeo 7

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

Lep %

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer

SN | 71 o T - T /(AQQ/(
las variables). | |
| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y :

i cientificos. Anar?
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. d¢9 o
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién i [0 s
................ (tipo de investigacidn) |
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
./QLQ(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION JoO 5
7] P s
..-“" S 200 S
Lentt g\kN?‘\\ad\d
Lugary Fecha: Chincha, (ﬁ Gﬁ@‘ﬁggﬁ‘f? 3\3: N
82 oeR
Es“\\l?ﬁs\“w

Firma déf Ex
D.N.I/N¢/.
Teléfono ...
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Montes Bendezu Jhosselyn Scarlet
ASESOR: Dra. Fany Veronica Ticona Pérez
LOCAL: Hospital San José de Chincha

TEMA: Asociacion entre tipos de colecistectomia y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de cirugia en el
Hospital San José de Chincha 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS H\<IAI\DIIQCI§AII33LOERSEES
General: General: General: Variable
Dependiente:
PG: ¢De qué manera se asocian los | OG: Determinar la asociacion | HG: Existe asociacion Complicaciones
tipos de colecistectomia con las | entre los tipos de colecistectomia | significativa entre los tipos de
complicaciones en pacientes | con las complicaciones en | colecistectomia y sus Indicadores:
atendidos en el Servicio de Cirugia | pacientes atendidos en el Servicio | complicaciones en pacientes s
en el HSJCH 2019? de Cirugia en el HSJCH 2019. atendidos en el Servicio de | - .CompllcaC|or.1es
Cirugia en el HSJCH 2019. Intraoperatorias
Especificos: Especificos: - Complicaciones
Especificas: postoperatorias
PE 1. ¢Culdl es el tipo de|OE 1. Determinar el tipo de
colecistectomia mas frecuente en | colecistectomia mas frecuente en | HE1: ~ EXxiste  asociacion
estadisticamente significativa
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pacientes del Servicio de Cirugia en
el HSJCH 2019?

PE 2: ¢ Cuales son las

complicaciones intraoperatoria vy

postoperatoria mas frecuente en
pacientes colecistectomizados en el
Servicio de Cirugiaen el HSJCH
2019?

PE 3: ¢ De qué manera se asocian la
colecistectomia convencional con
las complicaciones intraoperatorias
en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019?

PE 4: ¢ De qué manera se asocian la
colecistectomia convencional con
las complicaciones postoperatorias
en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019?

pacientes del Servicio de Cirugia
en el HSJCH 2019.

OE 2: Determinar la complicacion
intraoperatoria y postoperatoria

mas frecuente en pacientes

colecistectomizados en el Servicio
de Cirugia en el HSJCH 20109.

OE 3: Determinar la asociacion
entre la colecistectomia
convencional y las complicaciones
intraoperatorias en  pacientes
atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

OE 4: Determinar la asociacion

entre la colecistectomia
convencional y las
complicaciones postoperatorias

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

entre la  colecistectomia
convencional y las
complicaciones
intraoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

HEZ2: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre la  colecistectomia
convencional y las
complicaciones
postoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

HE3: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre la colecistectomia
laparoscépica y las
complicaciones
intraoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

HE4: Existe asociacion
estadisticamente significativa

Variable
Independiente:
Tipos de colecistectomia

Indicadores:

- Colecistectomia
convencional

- Colecistectomia
laparoscopica
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PE 5: ¢ De qué manera se asocian la
colecistectomia laparoscopica con
las complicaciones intraoperatorias
en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019?

PE 6: ¢ De qué manera se asocian la
colecistectomia laparoscopica con
las complicaciones postoperatorias
en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019?

OE 5: Determinar la asociacion
entre la colecistectomia
laparoscopica y las
complicaciones intraoperatorias

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

OE 6: Determinar la asociacion
entre la colecistectomia
laparoscopica y las
Complicaciones postoperatorias
en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia en el HSJCH
2019.

colecistectomia
las

entre la
laparoscopica y
complicaciones
postoperatorias en pacientes
atendidos en el Servicio de
Cirugia en el HSJCH 2019.

. . . . Técnicas e
Disefio metodologico Poblacion y Muestra Instrumentos
- Tipo de Investigacion: No | Poblacion: En este trabajo la poblacion de estudio esta constituida | Técnica: Revision de

experimental, corte transversal,
retrospectivo.

- Nivel de
trabajo

correlacional

Investigacién: Este
es descriptivo

por pacientes sometidos a colecistectomia ya sea convencional o
laparoscadpica en el Servicio de Cirugia en el HSJCH 2019.

N = 200 pacientes

Criterios de Inclusion:
- Pacientes > 18 afios

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes con el diagndstico de patologia vesicular que fue
sometido por técnica laparoscoépica y convencional.

historias clinicas

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos
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- Pacientes con historia clinica completa y reporte operatorio
legible.

Criterios de exclusion:

- Pacientes < 18 afios

- Paciente embarazada

- Historia clinica incompleta

- Ausencia de reporte operatorio
Tamafio de muestra: En el presente trabajo se tuvo como muestra a
82 pacientes a los cuales se les realizaron colecistectomia
convencional y laparoscoépica.
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ANEXO N°5:

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

OFICIO N° 026-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

OFICIO N° 026-2020-FC» -EFMA-FLH ~YPoJD
Sefior Doctor

CARLOS NAVEA MENDEZ

DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 23 ENE. 2020
AV, ABELARDD ALVA MAURTUA N° 600 - CHINCHA | coann.
PRESENTE. - b L QA0S

SOLICITUD PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
CAMPO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 21 de enero del 2020

GueiEniG REGIONA DE ICA
HOSPITAL “SAN JOSE"- CHINCHA
TRAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCITON

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. MONTES BENDEZU JHOSSELYN SCARLET
quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE TIPOS DE
COLECISTECTOMIA Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019.”

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
{Ex Hacienda Villa)
T:(01) 214-2500

Williarfs(inga Lopez .

Bernal Rondinel
odrdinadora Académica

a Profésional de Medicina Humana
Filial Chincha Filial Chincha

SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 ! Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-tache)

T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N°6: AUTORIZACION PARA APLICACION DEL

INSTRUMENTO
o Ry & o / YA
Y |
@ “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” GORE-ICA

Chincha Alta, 31 de enero del 2020

OFICIO N°2Y9 -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Sefior i MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto : Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.
Atencién : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista - Filial Chincha.

Referencia : Expedi.N°1403-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expreséndole mis cordiales saludos, a la vez en atencién
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptada la alumna MONTES
BENDEZU JHOSSELYN SACRLET para realizar su trabajo de Tesis titulado “ASOCIACION
ENTRE TIPOS DE COLECISTECTOMIA Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019”
en el Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes/®xpresarle mi consideracion y estima personal.

Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelards Alva Maurtua N* €00
Ica - Chincha

0P F
Atentamente ( 2 [&}]
SORIERND s o)
HINCHA
N [T o
-
N 9
S Tl
CENM/DE/UE401/HSJCH z g‘
s >\ 0 s
: ! B
D | : )3 &
03 022020 > ¢
wlt finnal0 6 g
&0
/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA g %
Tt
T
s
c
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ANEXO N°7: CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 162-2020

Vista la Solicitud N°34-00050749 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacién: .

ASOCIACION ENTRE TIPOS DE COLECISTECTOMIA Y SUS
COMPLICACIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS162

Investigador(a) Principal: MONTES BENDEZU JHOSSELYN SCARLET

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccién de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
(Ex Hacienda Villa)
T: (01) 214-2500

SAN BORJA
Av. San Luis 1923 - 1925
T:(01) 212-6112 / 212-6116
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Carretera Panamericana Sur Ex Km 300
La Angostura, Subtanjalla

T:(056) 256-666 / 257-282

CHINCHA
Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
(Ex-toche)

T: (056) 260-329 / 260-402



