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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema a nivel mundial, el cual ha ido
aumentando progresivamente y es considerada una pandemia, este también se

asocia con complicaciones post operatorias.

Objetivo: Determinar si la obesidad esta asociada a complicaciones post
operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del 2018 Lima - Peru.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico, casos y controles. Con una muestra de 160 pacientes intervenidos
quirargicamente de Colecistectomia laparoscoépica en el servicio de cirugia, de
los cuales 80 fueron casos y 80 controles. Se realiz6 un analisis bivariado,
mediante SPSS Statistics V 25, se cruzo las variables Obesidad, genero, edad,
grados de obesidad y complicaciones post operatorias, utilizando X2 y la medida

de asociacion de Odds Ratio.

Resultados: Se identificé que la obesidad Grado | con p=0,003 (OR= 2,714; IC
95%: 1,389 —5,303), la obesidad grado Il con p=0,004 (OR=3,712; IC 95%: 1,477
—9,330), en la obesidad grado Il un p=0,311 (OR=3.078; IC 95%: 0,313 — 30,238.
La obesidad si est4 asociada las complicaciones post operatorias en pacientes
con colecistectomia laparoscopica con p=0.000(OR= 4,636; IC 95%: 2,373 —
9,059).

Conclusiones: Existe asociacion estadistica significativa que la obesidad es un
factor de riesgo para desarrollar complicaciones post operatorias en pacientes
con Colelap.

Palabras claves: Obesidad, Complicaciones post operatorias, Colelap.



ABSTRACT

Introduction: obesity is a worldwide problem, which has been increasing
progressively and is considered a pandemic, it is also associated with post-

operative complications.

Objective: To determine if obesity is associated with post-operative
complications in patients with laparoscopic cholecystectomy at the National
Hospital Hipdlito Unanue from January to December 2018 Lima - Peru.

Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical
study, cases and controls. With a sample of 160 patients surgically operated for
laparoscopic cholecystectomy in the surgery department, of which 80 were cases
and 80 controls. A bivariate analysis was performed, using SPSS Statistics V 25,
the variables Obesity, gender, age, degrees of obesity and post-operative
complications were crossed, using X2 and the measure of association of Odds
Ratio.

Results: It was identified that Grade | obesity with p = 0.003 (OR = 2,714; 95%
Cl: 1,389 - 5,303), Grade Il obesity with p = 0.004 (OR = 3,712; 95% CI: 1,477 -
9,330), in grade Ill obesity a p = 0.311 (OR = 3.078; 95% CI: 0.313-30.238).
Obesity is associated with post-operative complications in patients with
laparoscopic cholecystectomy with p = 0.000 (OR =4.636; 95% CI: 2.373 - 9.059).

Conclusions: There is a significant statistical association that obesity is a risk

factor for developing post-operative complications in patients with Colelap.

Keywords: Obesity, Post-operative complications, Colelap.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema a nivel mundial, el cual ha ido aumentando
progresivamente y es considerado una pandemia. Esto lo convierte en un
problema para la salud publica ya que desde temprana edad se observa el
incremento de nifios y adultos con obesidad, también es asociado a

enfermedades cronicas y complicaciones post operatorias.

Las complicaciones post operatorias son eventos que pueden suceder luego de
la intervencion quirdargica al paciente. Asi mismo recordar que los pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscoépica tienen bajo riesgo a desarrollar

alguna complicacién, no obstante esto incrementa con la obesidad.

Capitulo I: Planteamiento y justificacion de la investigacion, asociacion la
obesidad y las complicaciones post operatorias en pacientes con colecistectomia

laparoscépica.

Capitulo II: Revision y analisis de estudios asociados a la obesidad y las
complicaciones post operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica,

asi mismo describir los conceptos de obesidad y complicacién post operatoria

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, estudio analitico de casos y
controles, realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018, se
obtuvo una muestra de 160 pacientes, los cuales 80 son casos y 80 son controles.
Los datos recolectados fueron registrados en una ficha de recoleccion y

sucesivamente procesados y analizados en el programa estadistico SPSS V. 25

Capitulo IV: Los resultados seran presentados en tablas para comparar los casos
y controles, y en las discusiones se comparan con los resultados de otras

investigaciones.

Capitulo V: Se dara las conclusiones de la investigacion y respectivamente sus

recomendaciones.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobre peso y la obesidad a nivel mundial se han convertido en uno de los
principales problemas de la salud publica. La cantidad de adultos y adolescentes
con un indice de masa corporal (IMC) de 25 kg/m2 o0 mas incremento de un 28.8%
a 36% en hombres, y de 29.8% a 38% en mujeres entre 1980 y 2013. Los datos
estadisticos indican que 1 de cada 3 adultos padece de obesidad y 1 de cada 20

adultos padece de obesidad mérbida o un IMC > 40 a mas™.

De las enfermedades gastrointestinales, la biliar es la segunda causa mas comudn
de hospitalizacién en los paises desarrollados. Se valora que el 10 y el 15 % de
la poblacién norteamericana tiene colelitiasis, de la cual, del 10 al 18 % cursa con
sintomas y el 7 % requiere intervencion quirargica. Los factores de riesgo (FR)
de las complicaciones en la colecistectomia por laparoscopia (CL), se han
descritos a través de diferentes trabajos. Por lo comun, estan relacionados con

la edad, el tipo cirugia, la obesidad y las enfermedades concomitantes?.

En el mundo existe un gran nimero de personas afectadas por enfermedades

del tracto biliar, hasta 95% de estas es secundaria a litiasis vesiculars.

Debido a padecer el riesgo de complicaciones biliares, como la pancreatitis,
coledocolitiasis, y la progresion a fases que llegan agravar la enfermedad y asi
mismo la aparicibn nuevamente de los sintomas, el tratamiento y gold estandar
de la colecistitis aguda es la colecistectomia laparoscépica; un 20 % de las CL
se realizan bajo esta indicacién. Se debe considerar que al haber presencia o
signos de inflamaciéon aguda, el procedimiento quirdrgico se torna mas
complicado y, por lo tanto habrd un aumento en la tasa de complicaciones y el

paso para realizar de una CL a cirugia abierta o laparotomiaZ.



En el Pera dentro de las patologias mas importantes del adulto y adulto mayor,
se encuentras las patologias de via biliar, la cual se ubica como segunda causa
de internamiento, en este grupo encontramos una de las patologias mas
frecuentes que es la colecistitis, de la cual solo el 20% de los pacientes padecen
sintomas como nauseas, vomitos, dispepsia y cdlico biliar. Cabe destacar que
mas del 25% de pacientes tienen este padecimiento de tipo crénico®.

Con la informacién adquirida se busca a incentivar a realizar estudios, actualizar
conocimientos e implementar el manejo en pacientes con complicaciones post
operatorias, ya que en la actualidad Peru es uno de los paises donde se ha
incrementado la obesidad, lo que ocasionara el aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) y del mismo modo esto genera un gasto para el
sector de salud ya que al ver un aumento de enfermedades relacionadas a la
obesidad conlleva a una mayor demanda en los hospitales y también tiene un
impacto socioecondmico en el paciente porque se dispararan los gastos

familiares por atencion sanitaria.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

¢,Cual es la asociacion entre la obesidad y las complicaciones post
operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del 2018 Lima - Pera?
1.2.2 Problemas Especificos

¢,Cual es la asociacion entre obesidad grado | y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica?

¢, Cual es la asociacion entre obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica?



¢ Cuél es la asociacion entre obesidad grado Il y las complicaciones post
operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica?

1.3JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion tedrica

La obesidad es un problema que ha ido aumentando en el mundo, cada
aflo mueren como minimo un aproximado de 2.8 millones de personas
debido a la obesidad y el sobre peso. Antiguamente se consideraba que
era solo un problema en paises desarrollados, pero actualmente la
obesidad también afecta a paises en via de desarrollo. Datos obtenidos
de la OMS nos indica que desde 1975 la obesidad se ha triplicado en todo
el mundo, en el 2016 mas de 1900 millones de personas de 18 afios a mas
tienen sobre peso y el 13% de la poblacién mundial tiene obesidad®>®. En
el Peru en el 2018, la ENDES encontré que el 22,7% de las personas de
15 afios a mas sufren de obesidad. En el 2017 esta prevalencia fue de
21,0%. En la distribucién por sexo, el 26,0% de personas obesas son

mujeres y el 19,3% son hombres’.

Por otra parte las patologias de vesicula biliar es uno de los principales
motivos por la cual acuden los pacientes al hospital, la cual tiene
complicaciones agudas y cronicas por la cual fue introducido Ila
colecistectomia convencional, este procedimiento tuvo mucho éxito en los
primeros afios y también muchas complicaciones en algunos pacientes,
luego con el avance de los afios se introdujo la CL, la cual es el tratamiento
de eleccién de la gran mayoria de las patologias de vias biliares, como

todo procedimiento quirdrgicos estos tienen complicaciones.

Debido a lo mencionado anteriormente y el crecimiento de la poblacion

obesa, se planted la siguiente investigacion con el propésito de brindar



conocimiento si existe relacion entre la obesidad y las complicaciones
postoperatorias, ya que nos permitird brindar un manejo oportuno y la
mejor atencion al paciente, del mismo modo recomendaciones para el
personal de salud para disminuir la tasa de complicaciones, morbilidad y

mortalidad que conlleva la obesidad.
1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: El Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Delimitacion temporal: Se delimit6 como punto de partida en el mes

enero y culminara en diciembre del 2018.
Delimitacion social: Pacientes con colecistectomia laparoscopica.

Delimitacion conceptual: Establecer la asociacion entre obesidad y
complicaciones post operatorias en pacientes con colecistectomia

laparoscopica.
1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: No contar con los recursos econdmicos disponibles para

realizar el proyecto.

Temporal: No contar con el tiempo 6ptimo para la ejecucion del proyecto,

historias clinicas incompletas y falta de veracidad en los datos.

Personal: No contar con el tiempo disponible por motivos de trabajo, letra
no entendible en la historia clinica, falta de trabajos de investigacion

acerca del tema.

Administrativos: No contar con el acceso a las historias clinicas por
demora y falta de respuesta de la solicitud dirigida al servicio de cirugia y

departamento de investigacion del Hospital Nacional Hipoélito Unanue.



1.6 OBJETIVOS
16.1 Objetivo General

Determinar la obesidad asociado a complicaciones post operatorias en
pacientes con colecistectomia laparoscopica en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue de enero a diciembre del 2018 Lima - Perd.
1.6.2 Objetivo Especificos

Analizar la asociacion entre obesidad grado | y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica.

Analizar la asociacion entre obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica.

Analizar la asociacién entre obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica.
1.7 PROPOSITO

El propésito del estudio es determinar la asociacién que existe entre la
obesidad y las complicaciones post operatorias en pacientes con
colecistectomia laparoscopica, con el fin de establecer estrategias,
prevencién y manejo, asi mismo recomendaciones para el personal de
salud y para brindar una mejor calidad de vida e informacién al paciente
sobre la obesidad y las complicaciones que podria realizar durante una

intervencién quirdrgica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

211 Antecedentes Internacionales

Asi mismo Estepa et al. (2014), “colecistectomia convencional abierta en
el tratamiento quirurgico de la litiasis vesicular durante el afio 2012 en el
Centro Médico Diagnéstico Integral Maria G. Guerreros Ramos”, en su
estudio se encontré que de 147 pacientes; predominaron los de 41 a 60 afios
y los de sexo femenino con un 84.3%, en enfermedades asociadas predomino
la hipertension arterial con un 38.8%, diabetes mellitus 7.5% y asma bronquial
6.1%. Dentro de complicaciones operatorias, el 1.4% presente seroma en
herida operatoria, el 1.4% sangrado de lecho vesicular. De 141 pacientes el
95.9% presento estadia menor a 2 dias. Se concluye que la colecistectomia
convencional es la técnica mas antigua, pero no deja de ser una opcién

favorable para instituciones que carecen de tecnologia avanzada®.

Por otra parte, Jara et al. (2017), en el articulo original de “Colecistectomia
laparoscépica subtotal como alternativa quirdrgica segura en casos
complejos (2008 — 2016) “, en su estudio se tomd 1059 colecistectomias
laparoscépicas de los cuales 22 terminaron en colecistectomia laparoscopica
subtotal. En relacién a los pacientes, la mayoria de los intervenidos fueron de
sexo masculino con un rango de 16 a 87 afos. El tipo de intervencion fue de
un 64% para electivas y de un 36% para urgencias. Dentro de los hallazgos
operatorios se evidencio que el 59% padecia de sindrome de Mirizzi, el 23%
tenian adherencia severa y el 18% llego a presentar piocolecisto y gangrena.
En complicaciones operatorias la mas frecuente resulto ser la fistula biliar con
un 9% (total de 2 pacientes), otras de las complicaciones fue coleccion

intraabdominal en 4.5% de pacientes, ambos casos evolucionaron



favorablemente. Se realiz6 un seguimiento de 32 meses en la cual no se

encontrd evidencia de recurrencia®.

Faes et al. (2016), “Overweight and obesity as risk factor for
postoperative complications in patients undergoing inguinal hernia
repair, Cholecystectomy and appendectomy”, En su estudio se analizd
1,430 casos en los cuales se encontré que 53% (757) de pacientes tenian
sobrepeso u obesidad; de los cuales se encontré que el 33% pertenecia a
obesidad grado I, seguido de un 15% obesidad grado Il, y por ultimo obesidad
grado Il con 10%. Los pacientes con un IMC <30 solo el 1% desarrollo
complicaciones, mientras que los pacientes con sobrepeso y obesidad se
presentaron complicaciones en un 5%. El IMC > 34 kg/m2 (OR: 2.3, IC 95%:
(1.04 — 5.30), p= 0.001) se encontrd asociacién que tienen mayor riesgo a
desarrollar complicaciones post operatorias. Se encontré que los pacientes
de sexo femenino predomino con un 60%, asi mismo un rango de edad media

entre 15 + 40 afos®.

Arance G. et al (2014), en “¢Es la obesidad un factor de riesgo de
complicaciones, ingresos y suspensiones quirdrgicas en cirugia mayor
ambulatoria?”, en su estudio tuvo una muestra de 1088 pacientes que se
clasificaron segun su IMC, donde tenemos los no obesos con IMC <30kg/m2,
obesidad grado | con IMC 30 — 34.9 kg/m2 con un 15,5% de los pacientes,
obesidad grado Il con IMC 35 — 39.9 kg/m2 con un 3,7% y obesidad grado Il
con IMC > 40 kg/m2 con 1.7%. En los resultados de su estudio se demostré
que los pacientes con obesidad grado Il tuvieron mayor incidencia hacer
complicaciones post operatorias con un 7.69%, un total de ingresos con
7,69% vy el 4,87% fue suspendida la cirugia, encontrandose que era 2 veces

el valor presentado en los otros grupos®.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

En la tesis de Collantes J. (2018), “Analisis comparativo de las
complicaciones de la colecistectomia convencional versus
colecistectomia laparoscoépica en cirugia de emergencia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en los meses de Enero — Septiembre del
2017”. En su estudio busco determinar en quienes son mas frecuentes las
complicaciones, en CL o convencional. Sé confirmo que la colecistectomia
convencional presenta mayores complicaciones que el abordaje
laparoscopico. Se evidencio que el 60% de los pacientes presento
complicaciones, de los pacientes intervenidos el 65.6% (84 pacientes) fue de
sexo femenino. Se obtuvo como resultado una edad promedio de 46.57 afios,
con una desviacion estandar (SD) de +/- 16.51, encontrando como limites
inferiores y superiores de 16 afios y 83 afos. ElI IMC que predomino en el
estudio fue el sobrepeso con un 47.6% (61 pacientes). Las principales
complicaciones se encontraron la infeccion del sitio operatorio, dando un
equivalente de 13 pacientes, dentro de los cuales 10 pacientes eran de cirugia
abierta. La presencia de sangrado durante la operacion se present6é en 14
pacientes, de los cuales 11 son pertenecientes a la técnica convencional. Se
encontro lesion de via biliar en 21 pacientes de los cuales 13 fueron por

cirugia convencional y 8 por técnica laparoscépica?®.

Asi mismo la tesis de Fernandez L. (2016), en “Factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscoOpica en pacientes con
patologia biliar en el Hospital de Vitarte en el periodo 2014-2017”, en su
estudio se tomo 1215 pacientes la cual se seleccioné solo 136 pacientes con
los siguientes factores: edad, sexo, IMC. Se realiz6 una comparacién de sus
resultados con sus antecedentes, en el cual encontro que pacientes > 60 afios

fue de un 79.4% de pacientes de los cuales solo el 6% presento
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complicaciones, presento un odds ratio (OR) de 5,303 y un intervalo de
confianza (IC) de 95 % (1,506-18,667). En el trabajo presentado por Albores
N X., et al., se obtuvo que de 236 pacientes se encontré que la edad promedio
era de 68 afnos y el 72% de pacientes fue por medio de CL, de los cuales el
13% se presentd complicaciones. El género femenino fue el que predomino
con un 44.9% de los cuales un 75.6% presento complicaciones, se obtuvo un
OR de 7,3 y una IC del (3,242-16,555) el cual corresponde a un 95%, lo cual
nos revela que los resultados obtenidos son similares al antecedente de Cintia
C. A. en “la prevalencia de complicaciones en el hospital militar central en el
afno 2014”, donde se evidencio un OR de 11.9 y un IC al 95 % (3,620-11,371).
Con respecto al IMC > 30 resulto ser un factor de riesgo, un 64% de pacientes
presentaron complicaciones, el estudio dio un OR de 2,6 y un IC (1,262 -
5,544) de 95%. Estos coinciden en los resultados obtenidos en el estudio por
Victor G.R., que se llevé acabo en el Hospital del Belén en Truijillo del afio
2015. En el que se evidencio que el 38% de pacientes que cursa con IMC >

30 presentaron complicaciones inmediatas luego de ser intervenidos por CL2.

Por otro lado, la tesis realizada por Gonzales F. (2018), en “Perfil de
pacientes con lesién de via biliar post colecistectomia laparoscopica en
el periodo 2014-2018 del Hospital Ill Yanahuara”, en su estudio se encontré
que de 230 historias clinicas solo 9 pacientes presentaron lesion de via biliar
con un porcentaje de 0.31%. La comparacion de 8 estudios de
colecistectomias atribuye un 0.2% a 0.6% de lesion de via biliar por medio de
via laparoscopica. En la incidencia de lesiones de la via biliar durante el
transcurso de los afios, encontré que en el afio 2014 fue mayor por contar con
3 nuevos cirujanos contratados por el hospital, a comparacion del 2015 donde
hubo una disminucién de operaciones demostrando la baja incidencia de la
lesion de via biliar. El 55% que presentaron lesion de via biliar son de sexo

femenino, comparando con otros estudios se observa que el predominio en



los estudios es del género femenino. Se encontr6 que el 44.4% de los
pacientes presento sobrepeso y el 33.4% con obesidad tipo 1, confirmando
que el 100% de los pacientes padece alteracion nutricional, comparando con
otros estudios se evidencio que la obesidad es un factor asociado. Ningun
paciente presento pélipo vesicular y no hubo dilatacion del colédoco
ecograficamente. También se evalué la conversién de CL a cirugia abierta o

convencional, solo el 85.7% de los pacientes se realizé conversion®3,

En el articulo original de Hidalgo M. et al. (2017) “Obesidad como factor
asociado acomplicaciones operatorias en pacientes sometidos a cirugia
abdominal en el Centro Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante
el 2015”, en su estudio se tomd una muestra de 548 pacientes, donde 274
fueron casos y 274 controles; dentro de los cuales se estudiaron las siguientes
caracteristicas: sexo, edad, IMC, tipo de cirugia. Dentro de los resultados
obtenidos se obtuvo que predomino de género es del sexo masculino con un
52% y el sexo femenino con un 48%. Se encontré una edad promedio del
60%, dando una desviacién estandar (SD) de un 10.4 con rangos minimos y
maéaximos de 22 y 74 afios, con respecto al IMC se encontré una media de un
27.8 con una SD de 3.9 con un rango minimo y maximo de 17 y 44.4, con esto
concluimos que la mayoria de pacientes intervenido padece de sobrepeso y
obesidad. En las complicaciones post operatorias 92 pacientes presentaron
infeccion de sitio operatorio, 55 pacientes presentaron ileo paralitico y 90
presentaron dolor post operatorio, asi mismo 37 pacientes presentaron
vomitos. Dentro de los 274 pacientes que no presentaron complicaciones, 200
de ellos padecian de obesidad. Y de los 274 pacientes que hicieron
complicaciones posts operatorias, se observo que 150 presentan obesidad.
Dando la estimacion riesgo a través de Odds ratio, en el cual se observa un

2.234 considerando la obesidad como factor asociado; interpretando que los
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personas que padecen de obesidad tienen un 2.234 mayor riesgo de

manifestar una complicacion después de la operacion'.

2.2 BASE TEORICA

OBESIDAD

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que es nociva para la salud®. La
prevalencia de obesidad esta alcanzando proporciones de pandemia mundial.
Las estimaciones recientes calculan que existen alrededor de 2.100 millones
de personas con sobrepeso y obesidad!®. Futuras proyecciones indican que
para el 2030, casi la mitad de la poblacion mundial padecera de obesidad o
sobrepeso?®. La obesidad en la actualidad se ha convertido en un gran
problema nutricional, de 1 de cada 4 personas tiene obesidad, y el sobrepeso

afecta al 7.3% de la poblacion infantil menores de 5 afios, una cifra que

sobrepasa el promedio estimado mundial de 5.6%?’.
Clasificacion

El IMC clasifica la obesidad en 3 grados, con implicaciones diagndsticas y
terapéuticas®.

La clasificacion de la OMS:
Obesidad IMC > 30

Obesidad Grado | IMC entre 30 - 34,9
Obesidad Grado Il entre 35 - 39,9

Obesidad Grado Il (extrema o mérbida) IMC mayor de 40
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Colecistectomia Laparoscopica

Es el procedimiento quirargico de eleccion que permite resolver la colelitiasis.
En comparacion de la laparotomia abierta, el abordaje laparoscépico tiene
menor mortalidad, dolor, duracion y recuperacion temprana. Por lo cual la CL

es el tratamiento y gold standard de la colelitiasis.

Las indicaciones para la CL se han mantenido a lo largo de los afios y abarca
desde célculos biliares, colecistitis aguda, colecistitis cronica y

complicaciones de la vesicula biliar.

Las contraindicaciones se dan en pacientes que no toleren cirugia de mayor
complejidad o anestesia general. En estos casos se deberd realizar
colecistectomia percutanea, en la actualidad ya no es una contraindicacion el
embarazo, la cirrosis y coagulopatias, en caso de realizarse se debe tener en

cuenta la preparacion y los cuidados especiales por el cirujano®®.
Complicacion post operatoria

Es aquella posibilidad que ocurre luego de un procedimiento operatorio con
respuesta sistémica o local que retrasa la recuperacion del paciente o poner

en peligro su vida.
Complicaciones de la colecistectomia laparoscoépica (CL)

La CL es el tratamiento y gold estandar para litiasis biliar y la mayoria de
patologias de via biliar. Sin embargo, aun existe un porcentaje igual o elevado

de lesiones relacionados a la via biliar.
Dentro de las complicaciones tenemos:

Biloma, Coleperitoneo, Fistula biliar, Complicaciones no biliares la cual se
relacionan con la inexperiencia del cirujano y por los cambios anatémicos

debido al proceso inflamatorio.
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Lesiones relacionadas con la introduccion de los trocares

Dentro de los cuales tenemos injurias de vasos mayores con una incidencia
de 0.03% a 0.3%, esta lesion es una de las principales causas de muerte mas
frecuente en procedimientos laparoscopicos, injuria de vaso menores la cual
ocasiona transfusiones, conversiones o re operaciones en el paciente. Injuria
intestinal siendo la tercera causa de muerte en procedimiento laparoscopico

por lesién vascular mayor y los accidentes anestésicos?'®.
Coledocolitiasis

Es la existencia de un célculo residual que migra al colédoco. La tasa global
ha disminuido en un 5% debido al tratamiento precoz de la colecistectomia.

El diagnostico se realiza por colangiografia trans-Kehr y ecografia.
Pancreatitis

La pancreatitis post operatoria esta en general relacionada con maniobras
que causan lesion en el conducto de Wirsung y de la papila tras
esfinteroplastias, otra de las causas es la existencia de calculos no extraidos
durante la intervencion ocasionando la migracion del litio y bloqueando el

drenaje de liquido pancreatico?.
2.3MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: Es una acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal que es
nocivo para la salud. La definicion que da la OMS establece que es un indice

de masa corporal (IMC) mayor de 306,

Complicacion post operatoria: Es aquella eventualidad que ocurre luego
del procedimiento operatorio con una respuesta sistémica o local, que retrasa

la recuperacion y pone en peligro al paciente.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 Hipétesis General

H1: Existe asociacién entre la obesidad y las complicaciones post
operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscoépica en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del 2018.

HO: No existe asociacion entre la obesidad y las complicaciones post
operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre del 2018.
2.4.2 Hipotesis Especifica
Hipotesis especifica n°01:

H: Existe asociacion entre la obesidad grado | y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica.

HO: No existe asociacion entre la obesidad grado | y las complicaciones

post operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica.
Hipotesis especifica n°02:

H2: Existe asociacion entre la obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica.

HO: No existe asociacion entre obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica.
Hipotesis especifica n°03:

H3: Existe asociacion entre la obesidad grado Il y las complicaciones post

operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscoépica.
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HO: No existen asociacion entre la obesidad grado Il y las complicaciones
post operatorias en pacientes con colecistectomia laparoscopica.

2.5 VARIABLES

Variable de dependiente:

Complicaciones post operatorias

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si, No

Variable de independiente:

Obesidad

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Grado I: Si, No; Grado IlI: Si, No; Grado llI: SI, No
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Obesidad: persona con IMC >30.
Existen 3 grados:

El Grado | o moderada: IMC > 30 - 34.9.
El Grado Il o severa: IMC >35 - 39.9.

El Grado Ill o mérbida: IMC > 40 a mas.

Complicacion post operatoria: Es aquella eventualidad que ocurre luego
del procedimiento operatorio con una respuesta local o sistémica que

retrasa la recuperacion y pone en peligro al paciente.

15



CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es un estudio observacional, analitico, retrospectivo, y de
casos y controles, en el cual se determiné la asociacion entre la obesidad
y las complicaciones post operatorias en pacientes con Colelap en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio 2018.

Observacional: No se manipul6 las variables, los fenémenos ocurridos

seran solamente registrados mas no experimentados.
Retrospectivo: Se tomd datos de las historias clinicas del afio 2018.

Analitico: En el estudio se analizo el tipo de asociacion mas no describir

fendbmenos.

Casos y controles: Se tomaron dos grupos de pacientes, el primero de
casos en cual estd conformado por los pacientes con obesidad que
presentaron complicaciones post operatorias y controles todos los
pacientes con obesidad que no han presentado complicaciones post

operatorias.

3.1.2 Nivel de investigacion

La investigacion es de tipo explicativo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

El estudio se realizo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el servicio

de Cirugia General. Los sujetos de estudio son los pacientes con
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colecistectomia laparoscopia del afio 2018. La informacion se obtuvo del
servicio de estadistica.

3.2.2 Muestra

Se realizé por medio del programa Epi Info (V 7.2) Con IC del 95%, un
poder de 80%, con un OR 2.0; se obtuvo una muestra de 266 pacientes
operados de colecistectomia laparoscopica de los cuales 133 pacientes
presentaron complicaciones post operatorias (casos) y 133 pacientes que

no presentaron complicaciones post operatorias (controles).

Se seleccionaron 160 pacientes por motivo que solo se contaron con las
historias clinicas activas que brind6 el servicio de Archivo de historias

clinicas.

Muestreo: No probabilistico

3.2.2.1 Casos

Criterios de Inclusion:

Pacientes de 18 afios a mas.

Pacientes hospitalizados durante el 2018.
Pacientes a los que se les realizé CL.

Pacientes que tienen y no tienen obesidad y presentaron complicaciones

post operatorias.

Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes intervenidos de otra etiologia abdominal que no afecte a la

vesicula biliar.
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Historias cuya informacion este incompleta.

Pacientes con tumoracion de via biliar.

Gestantes sometidas a colecistectomia laparoscépica.
3.2.2.2 Controles

Criterios de Inclusion:

Paciente de 18 afios a mas.

Pacientes hospitalizados durante el 2018.

Pacientes a los que se les realiz6 CL.

Pacientes que tienen y no tienen obesidad y no presentaron

complicaciones post operatorias.
Criterios de Exclusion:
Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes intervenidos de otra etiologia abdominal que no afecte a la

vesicula biliar.
Historias cuya informacion este incompleta.
Pacientes con tumoracion de via biliar.
Gestantes sometidas a colecistectomia laparoscoépica.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion datos se realizé por medio de una ficha de recoleccién de
datos que fue elaborada por el investigador y la autorizacion del jefe del
servicio de cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Los datos
obtenidos se ingresaron al programa Microsoft office Excel 2013, luego se
procedid a analizar los datos obtenidos en el programa estadisticos IBM
SPSS V. 25.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé una ficha de recoleccion de datos creado por el investigador
(anexo n°2), asi mismo pasoé por la supervision, evaluacion y aprobacion
del jefe del Servicio de cirugia, estadistica y asesor especialista. El trabajo
fue presentado al comité de ética de la universidad quien nos dio una carta
de aprobacion y autorizacion para la aplicacién de la investigacion. Del
mismo modo se presentd la carta de autorizacion brindada por la
universidad al Hospital Nacional Hipdlito Unanue en donde se aplico el

respectivo trabajo (anexo n°5).
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos fueron transferidos
al programa Microsoft Excel 2013 y sucesivamente pasado al programa
estadistico IBM SPSS V. 25, en el cual se realiz6 un analisis descriptivo
de las variables, luego se hall6 el resultado de la prueba no paramétrica
Chi cuadrado (X?) y asi mismo el valor de “p” para medir la significancia
estadistica y por ultimo se realizé el andlisis mediante el Odds Ratio (OR)
para medir la asociacion entre variables, estos resultados son reflejados
en tablas y gréficos. Lo que nos permitié establecer la asociacién entre la

obesidad y las complicaciones post operatorias.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Se tuvo total privacidad y confidencialidad de los datos recolectados de las
historias clinicas de cada paciente en el estudio, de acuerdo a los 3
principios éticos basicos: el respecto a la persona, la beneficencia - no
maleficencia y la justicia. El trabajo de investigacion sera evaluado y
revisado por el comité de ética de la Universidad Privada San Juan
Bautista. El estudio solo recolectara informacién de las variables de
investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N° 1

OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS Total Chi - OR IC 95%
CASOS | CONTROLES Cuadrado
Si n 58 29 87
OBESIDAD % 36,3% 18,1% 54,4% X?=21,187 4,636 2,373 -
No n 22 51 73 p = 0,000 9,059
% 13,8% 31,9% 45,6%
Si n 38 20 58
OBESIDAD % 23,8% 12,5% 36,3% X?=8,763 2714 1,389 —
GRADO | No n 42 60 102 p =0,003 5,303
% | 26,3% 37,5 63,7%
~|'n 21 7 28
OBESIDAD S % 13,1% 4,4% 17,5% X?=8,485 3712 1,477 -
GRADO I No n 59 73 132 p = 0,004 9,330
% | 36.9% 45,6% 82,5%
. n 3 1 4
OBESIDAD S % 1,9% 0,6% 2,5% X?=1,026 3,078 0,313 -
GRADO llI No n 77 79 156 p=0,311 30,238
% | 43,8% 45,6% 97,5%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Interpretacion: En la tabla N°1 en la variable obesidad se observa que en los
casos; predominé los pacientes con obesidad y que han presentado
complicaciones post operatorias con un 36,3 (58) y en controles hubo predominio
de los pacientes sin obesidad y que no han presentado complicaciones con un
31,9% (59), segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadro tiene un
valor de 21.187, con una significancia de 0,000 (p<0,05), por lo tanto existe
significancia estadistica que la obesidad es un factor que condiciona a
complicaciones post operatorias, se obtuvo un OR de 4,636 con un IC de 95%
(2,373 —9,059), por lo tanto, hay asociacién como factor de riesgo. Con respecto
a los grados de obesidad; la obesidad grado | se obtuvo en los casos que el
23,8% (38) de los pacientes presentaron obesidad grado | y desarrollaron
complicaciones post operatorias, y en los controles el 12,5% (20) tuvo obesidad
grado | y no desarrollo complicaciones post operatorias, con un p=0,003 (p<0.05),
OR de 2,714, IC 95% (1,389 — 5,303), por lo tanto, hay asociacion y es un factor
de riesgo. La obesidad grado IlI; se obtuvo en los casos que el 13,1% (21)
presentaron obesidad grado Il y desarrollaron complicaciones y en los controles
solo el 4,4% (7) presento obesidad grado Il y no desarrollo complicaciones post
operatorias, con un p=0,004, OR de 3,712, IC 95% (1,477 — 9,330), por lo tanto,
hay asociacion y es un factor de riesgo. Con respecto a la obesidad grado lll, se
obtuvo en los casos que solo 1,9% (3) presentd obesidad grado Ill y presento
complicaciones post operatorias, y en los controles solo el 0,6% (1) presento
obesidad grado Ill y no presentd complicaciones post operatorias, con un
p=0,311, OR de 3,078, IC 95% (0,313 — 30,238), encontrando que no hay

significancia estadistica.
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TABLA N°2

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO | Y LAS COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

COMPLICACIONES
POST Chi - IC

OPERATORIAS Total | Cuadrado | OR | 95%
CASOS | CONTROLES

N| 38 20 58
Sl o5 238% | 125% | 36.3% 1,389
X2=8.763 | 2,714 | -
OBESIDAD p = 0,003 5,303
N | 42 60 102
GRADO |
% | 26.3% | 37.5% | 63,7%
NO
N| 80 80 160
Total

% | 50,0% 50,0% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°1: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO | Y LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES CON
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa que en los casos predominaron los
pacientes que no tienen obesidad grado | y que han presentado complicaciones
post operatorias con un 26,3% (42), de igual manera en los controles se observa
un predominio de los pacientes que no tienen obesidad y no han hecho

complicaciones post operatorias con un 37,5% (60).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
8,763, con una significancia de 0,003 (P<0,05), por lo tanto, existe significancia
estadistica que la obesidad grado | es un factor que condiciona complicaciones

post operatorias en pacientes con Colelap.

Se obtuvo un OR de 2,714 con IC del 95% (1,389 — 5,303), por lo tanto, es un

factor de riesgo.
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TABLA N°3

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO Il Y LAS COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

COMPLICACIONES
POST Chi - IC
OPERATORIAS Total | Cuadrado | OR | 95%

CASOS | CONTROLES

N 21 7 28
SI | % | 13,1% 4.4% 17,5%
OBESIDAD N 59 73 132 | X°=8,485 | 3,712 | 1,477
GRADO I NO p =0,004 —
% 9% 45 ,6% 2,5%
o | 36,9% 5,6% 82,5% 9,330
N 80 80 160
Total
% | 50,0% 50,0% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°2: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO Il Y LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES CON
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°3 se observa que en los casos predominaron los
pacientes que no tienen obesidad grado Il y que han presentado complicaciones
post operatorias con un 36,9% (59), mientras que los pacientes con obesidad
grado Il y han presentado complicaciones post operatorias fue el menos
predominante con un 13,1% (21), de igual manera en los controles se observa
un predominio de los pacientes que no tienen obesidad y no han hecho
complicaciones post operatorias con un 45,6% (73) y en menor predominio los
pacientes con obesidad grado 2 y no han hecho complicaciones post operatorias
con un 4,4% (7).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
8,485, con una significancia de 0,004 (P<0,05), por lo tanto, existe significancia
estadistica que la obesidad grado 2 es un factor que condiciona complicaciones
post operatorias en pacientes con Colelap. Se obtuvo un OR de 3,712 con IC del
95% (1,477 — 9,330), por lo tanto, es un factor de riesgo.
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TABLA N°4

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO il Y LAS COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

COMPLICACIONES
POST

Chi - IC
OPERATORIAS

Total | Cuadrado | OR 95%

CASOS | CONTROLES

N| 3 1 4
% | 1,9% | 06% | 2,5%
OBESIDAD | S 0,313-
GRADO Il N |77 79 156 | X?=1,026 | 3,078 | 30,238
p=0,311

NO | % | 43,8% 45,6% 97,5%

N 80 80 160
Total

% | 50,0% 50,0% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°3: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GRADO Il Y LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES CON
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 4 se observa que en los casos predominaron los
pacientes que no tienen obesidad grado Il y que han presentado complicaciones
post operatorias con un 43,8% (77), mientras que los pacientes con obesidad
grado Il y han presentado complicaciones post operatorias fue el menos
predominante con un 1,9% (3), de igual manera en los controles se observa un
predominio de los pacientes que no tienen obesidad grado Il y no han hecho
complicaciones post operatorias con un 45,6% (79) y en menor predominio los
pacientes con obesidad grado 3 y no han hecho complicaciones post operatorias
con un 0,6% (1).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor de
1,026, con una significancia de 0,311 (P>0,05), por lo tanto, no existe
significancia estadistica que la obesidad grado 3 es un factor que condiciona
complicaciones post operatorias en pacientes con Colelap. Se obtuvo un OR de

3,078 con IC del 95% (0,313 — 30,238), por lo tanto, no es significativo.
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4.2 DISCUSION

La obesidad es uno de los grandes problemas a nivel mundial, también es
considerada una enfermedad crénica que ha ido en aumento no solo en paises
desarrollados, sino también en paises en via de desarrollo. Las complicaciones
post operatorias son sucesos que pueden ocurrir luego del procedimiento

quirargico.

Respecto a la obesidad grado |, se encontré que hubo mayor frecuencia con un
23,8% de los casos, existiendo asociacion las complicaciones post operatorias y
gue es un factor de riesgo con un p<0,05 y un OR de 4,636, IC del 95% (2,373 -
9.059). Estos resultados se asemejan al estudio de Hidalgo M. Donde se encontro
que la obesidad grado | era la de mayor frecuencia con un 41.6%%. En otro
estudio de Faes R. se evidencio que los pacientes con obesidad grado |

predominaron con un 33% de casos con un p<0,05°.

Con respecto a la obesidad grado I, se obtuvo un 13,1% de los casos, existiendo
asociacion con las complicaciones post operatorias en pacientes con Colelap
con un p<0,05 por la cual nos indica que es considerado un factor de riesgo con
OR 3.712, IC 95% (1.477 - 9.330). Estos resultados coinciden con el estudio de
Faes R. Quien encontr6 que la obesidad grado Il esta asociada a complicaciones
post operatorias con un p<0,05 y con un OR de 2,35, IC 95% (1.04 — 5.30)°. A
comparacion del estudio de Hidalgo M. se obtuvo un 3,3% de los pacientes con
obesidad grado Il, esto se deberia que los pacientes estudiados son de un
hospital militar*4.

Con respecto a la obesidad grado lll, se encontré que solo un 1.9%, la cual nos
indica que no hay asociacion con las complicaciones post operatorias en
pacientes con Colelap con un p>0.05, y esto nos indica que no hay significancia
con un OR 3.078, IC 95% (0.313 — 30.238). A diferencia del trabajo de Hidalgo

M. Quien encontré que solo el 0,4% padecia de obesidad grado I11*4, con respecto
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al estudio de Arance G. el cual guarda similitud con nuestro estudio, donde
encontrd que solo el 1.7% de los pacientes con obesidad Il hicieron complicacién
post operatoria sin embargo no llego a ser un valor significativo

estadisticamentel9,

Por ultimo con respecto a la obesidad, se obtuvo un 36,3% de los casos,
demostrando que hay asociacion entre la obesidad y las complicaciones post
operatorias con un p<0.05, indicando que es un factor de riesgo con un OR 4,636,
IC 95% (2,373 — 9.059). Estos resultado coinciden con el estudio de Fernandez
L. en su estudio nos indica que el IMC > 30 resulto ser un factor de riesgo, con
un 64.4% de pacientes presentaron complicaciones, el estudio dio un OR de 2.6,
IC 95% (1,262 - 5,544)°. Asi mismo en el estudio de Hidalgo M. encontr6 que 150
pacientes desarrollaron complicaciones encontrando un p=0.000 con un OR
2.234, 1C 95% (1,563 — 3,194), interpretando que los pacientes con obesidad

tienen 2 veces mas riesgo a desarrollar complicaciones post operatorias!4.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. La obesidad grado Il esta asociado a las complicaciones post operatorias
y estos tienen 3 veces mas riesgo a desarrollarlas.

2. La obesidad grado | esta asociado a las complicaciones post operatorias,
asi mismo los pacientes con obesidad grado | tienen 2 veces mayor riesgo
a desarrollar complicaciones post operatorias.

3. La obesidad grado lll no alcanzo significancia estadistica para ser
considerado factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones post
operatorias.

4. Por lo tanto, la obesidad es un factor de riesgo que esta asociado a las

complicaciones post operatorias en pacientes con Colelap.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. La obesidad grado Il por ser un factor modificable se recomienda
evaluacion por el servicio de nutricion y endocrinologia, el cual indique una
dieta menor de 1200 kcal y realizar actividad fisica 30 min diarios en
caminatas.

2. La obesidad grado | por ser un factor modificable ser recomiendo realizar
estrategias preventivas nutricionales en conjunto con los servicios de
nutricion, cirugia y endocrinologia, y educar al pacientes para que no
sobrepase la 1500 kcal que requiere diariamente y también realizar
actividad fisica 45min diarios en ejercicios aerdbicos y anaerobicos.

3. La obesidad grado Il se recomienda evaluacion estricta y monitoreo en
los patrones de alimentacién por parte del servicio de nutricion, asi mismo
evaluacién por el servicio de cirugia para ver si se realizar algun
procedimiento quirdrgico que ayude a la reduccidon del estobmago y asi
reducir la sensacion de apetito e ingesta de alimentos.

4. Se recomienda realizar estudios sobre la influencia familiar en la

alimentacion y su asociacion con la obesidad.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBESIDAD

VARIABLE N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Grado I: Si No Nominal
OBESIDAD Grado Il: Si No Nominal Ficha de recoleccién de datos
Grado lll: Si No Nominal




8¢

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Complicacion a) Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

post operatoria b) No




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Obesidad como factor asociado a complicaciones post operatorias en
pacientes con colecistectomia laparoscoépica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de enero a diciembre 2018.

AUTOR: GOMEZ CHUCHON DONOVAN DANILO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad: Sexo: (M) (F)
Peso: kg Talla: _ m IMC:
Obesidad: (Si) (No)
Grado I: IMC 30-34.9( )
Grado II: IMC 35 -39.9 ()

Grado IIl: IMC = 40 ( )

Complicaciones post operatoria: Si () No ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

ANEXO 3 Informe de Opinion del Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docen[tég.e’la UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista Estadistico CJ
1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccién de datos”

1.5 Autor(a) del instrumento: Donovan Danilo Gémez Chuchon

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

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

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje < b
claro. S

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 55‘/
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre la obesidad como factor
asociado a complicaciones post
operatorias en pacientes con 95/
colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Hipdlito Unanue.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y gS‘/
coherente de los items. 3
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y <
<
cantidad. gj

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
asociacién entre la obesidad y las
complicaciones post operatorias en

=
pacientes con colecistectomia ¢ E/V
laparoscépica en el Hospital Hipdlito
Unanue.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y —/
cientificos. = i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 537«‘ :
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito D

de la investigacion Analitico

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

) "f(y ,7
7 Lo . (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 35/‘

Lugar y Fecha: Lima, 19 septiembre de 2019

ol Of----
MREPRSE L
C.M.P\p25B¢ | e
Med. Jefe dej Dpto, «anz:u
pital Nacionaj Hipélito Unanue

40



ANEXO 3 Informe de Opinién del Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: g/%‘ /@;5&'% %@‘&"%

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB

1.3Tipo de Experto: Metodélogo 1 Especialista T Estadistico |Zl/
1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccién de datos”
1.5 Autor(a) del instrumento: Donovan Danilo Gémez Chuchon

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular Buena
21-40% | 41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

§5%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

es%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la obesidad como factor
asociado a complicaciones post
operatorias en pacientes con
colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

ORGANIZACION

£S%

Existe una organizacion logicay
coherente de los items.

§5%,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

§s%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
asociacion entre la obesidad y las
complicaciones post operatorias en
pacientes con colecistectomia
laparoscopica en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

8sh

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

Y.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

PS5

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
de la investigacion Analitico

34

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............ \ A}'b/m (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 21 septiembre de 2019

o

(Ui

ODRIGUEZ
N 444

Firma del-Experto D.N.|
N2 Teléfono
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ANEXO 3 Informe de Opinién del Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucién donde labora: A Docente dela UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista Estadistico T
1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccién de datos”

1.5 Autor(a) del instrumento: Donovan Danilo Gémez Chuchon

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Q‘ Z
claro. 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 0
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre la obesidad como factor
asociado a complicaciones post g L

operatorias en pacientes con
colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay g §
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y gc
cantidad. 4
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
asociacién entre la obesidad y las g o
complicaciones post operatorias en
pacientes con colecistectomia
laparoscépica en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g )
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g LJ

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 2 0
de la investigacién Analitico 2/

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

A CM/‘\ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 52 %

Lugar y Fecha: Lima, 21 septiembre de 2019
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variable e
Indicadores
Problema principal: General: General: Variable

PG: ¢ Cual es la asociacion entre
la obesidad y las complicaciones
post operatorias en pacientes
con colecistectomia
laparoscopica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
enero diciembre del 2018 Lima —

Pera?

OG: Determinar si la obesidad
esta asociada a complicaciones
post operatorias en pacientes
con colecistectomia
Laparoscopica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
enero a diciembre del 2018 Lima

— Peru.

HG: Existe asociacion entre la
obesidad y las complicaciones
post operatorias en pacientes
con colecistectomia
laparoscoépica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
enero a diciembre de 2018 Lima

— Perd.

HO: No existe asociacion entre la
obesidad y las complicaciones
post operatorias en pacientes
con colecistectomia

laparoscopica en el Hospital

dependiente:

Complicaciones

post operatorias

Variable
independiente:

Obesidad:

Grado |

Grado Il

Grado Il
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Nacional Hipdlito Unanue de

enero a diciembre del 2018

Especificos:

PE1: ¢Cual es la asociaciéon
entre obesidad grado | y las
complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscépica?

PE2: ¢Cual es la asociacion
entre obesidad grado Il y las
complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscépica?

PE3: ¢Cual es la asociacion
entre obesidad grado Il y las

complicaciones post operatorias

Especificos:

OEL1:

entre obesidad grado | y las

Analizar la asociacion

complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscépica.

OE2:
entre obesidad grado Il y las

Identificar la asociacion

complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscépica.

OE3: Establecer la asociacion
entre obesidad grado Ill y las

complicaciones post operatorias

Especificos:

H1: Existe asociacion entre la
obesidad grado | vy las
complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscdpica.

H2: Existe asociacion entre la
obesidad grado Il y las
complicaciones post operatorias
en pacientes con

colecistectomia laparoscépica.

H3: Existe asociacién entre la
obesidad grado Il y las

complicaciones post operatorias




St

en pacientes con

colecistectomia laparoscépica?

en pacientes con

colecistectomia laparoscopica.

en pacientes con

colecistectomia laparoscépica.
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Disefio Metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Correlacional

Tipo de investigacion:
Observacional, analitico,
transversal,

retrospectivo, de casos y

controles

Poblacion: Pacientes operados de colecistectomia laparoscopia de
enero a diciembre del 2018.

Casos: Pacientes que tienen y no tienen obesidad que presentaron
complicaciones post operatorias.

Criterios de Inclusion:

Paciente de 18 afios a mas.

Pacientes hospitalizados durante el 2018.

Pacientes a los que se les realizé colecistectomia laparoscépica.
Pacientes que tienen y no tienen obesidad y presentaron
complicaciones post operatorias.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes intervenidos de otra etiologia abdominal que no afecte a
la vesicula biliar.

Historias cuya informacién este incompleta.

Pacientes con tumoracién de via biliar.

Gestantes sometidas a colecistectomia laparoscopica.

Controles: Pacientes que tienen y no tienen obesidad que no
presentaron complicaciones post operatorias.

Criterios de Inclusion:

Técnica: Analisis

documental

Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos




LY

Paciente de 18 afios a mas.

Pacientes hospitalizados durante el 2018.

Pacientes a los que se les realiz6 colecistectomia laparoscopica.
Pacientes que tienen y no tienen obesidad y no presentaron
complicaciones post operatorias.

Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes intervenidos de otra etiologia abdominal que no afecte a
la vesicula biliar.

Historias cuya informacion este incompleta.

Pacientes con tumoracién de via biliar.

Gestantes sometidas a colecistectomia laparoscépica.

Muestra: 160 pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica en el servicio de cirugia general durante el afio 2018.
80 casos y 80 controles.

Muestreo: No probabilistico




ANEXO N° 5: AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Decenio de la Integridad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion al sefior DONOVAN DANILO GOMEZ CHUCHON con DNI N°
46439609 de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista, para realizar en el Departamento de Cirugia General el trabajo de
investigacion: “OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2018”

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 09 de diciembre del 2019

Atentamente,
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