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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla durante el
2019.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, transversal de
casos y controles en donde se evaluaron 88 casos y 88 controles para
determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones post

colecistectomia.

RESULTADOS: Se evaluaron factores sociodemogréaficos, antecedentes
patologicos y factores quirdrgicos. Entre los factores sociodemogréficos
asociados se pudo identificar a la edad mayor de 60 afios (OR= 2,3, 1C95%:
1,2-4.6, p=0.009). Los antecedentes patologicos asociados fueron el indice de
masa corporal mayor de 30 kg/m2 (OR=1,9, I1C95%:1,0-3,6, p=0,031), la
diabetes mellitus, (OR=3,41, 1C95%:1,1-9,8 p=0,023) y la hipertension arterial
(OR=2,76, 1C95%:1,2-6,2, p=0,019) y el factor quirargico asociado a
complicaciones fue la cirugia abierta. (OR=2,6, IC95%:1,3-5,0, p=0,004).

CONCLUSIONES: Los factores asociados al desarrollo complicaciones post
colecistectomia son la edad mayor de 60 afios, el indice de masa corporal

mayor de 30 kg/m2, el antecedente de diabetes mellitus y la cirugia abierta.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia, factores sociodemograficos, cirugia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with post-cholecystectomy

complications in patients treated at the window hospital during 2019.

METHODOLOGY: An analytical, retrospective, cross-sectional study of cases
and controls was conducted in which 88 cases and 88 controls were evaluated
to determine the risk factors associated with post-cholecystectomy

complications.

RESULTS: Sociodemographic factors, pathological antecedents and surgical
factors were evaluated. Among the associated sociodemographic factors, it
was possible to identify at the age over 60 years (OR=2.3, 95%Cl:1.2-4.6,
p=0.009). The associated pathological antecedents were the body mass index
greater than 30 kg / m2 (OR=1.9, 95% CI:1.0-3.6, p=0.031), diabetes mellitus,
(OR=3.41, 95% CI:1.1-9.8 p=0.023) and arterial hypertension (OR=2.76, 95%
Cl:1.2-6.2, p=0.019) and the surgical factor associated with complications was
open surgery. (OR=2.6, 95% CI:1.3-5.0, p=0.004).

CONCLUSIONS: The factors associated with the development of
complications after cholecystectomy are the age over 60 years, the body mass
index greater than 30 kg / m2, the history of diabetes mellitus and open

surgery.

KEY WORDS: cholecystectomy, sociodemographic factors, surgery.
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INTRODUCCION

Las patologias billares son condiciones que usualmente requieren de una
intervencidn quirdrgica para su manejo, entre ellas encontramos a la
colecistectomia, este estudio apunta a la identificacion de aquellos factores de
riesgo que se encuentran asociados al desarrollo de complicaciones post
colecistectomia.

Esta tesis cuenta con cinco capitulos:

En el capitulo I; se plantea el problema del estudio sobre los factores
sociodemogréficos, antecedentes patoldgicos y quirdrgicos que podrian tener
relacion con la ocurrencia de complicaciones post colecistectomia. En esta
misma seccion se plantea también la trascendencia de este problema a nivel
mundial. Finalmente se trazan los objetivos a lograr, se delimita el estudio y
se describen las limitaciones.

En el capitulo Il; se ubican los antecedentes de investigacién los cuales
consisten en la revisidén de trabajos previos los cuales sirvieron de guia para
el disefio y la seleccién de las variables que se utilizaron y midieron en este
trabajo. Asimismo, se encuentran las bases teéricas las cuales contienen
informacion sobre las patologias biliares mas comunes, los procedimientos
utilizados para el tratamiento y sus factores de riesgo.

Capitulo 1lI: Se define la metodologia, poblacién y la muestra la cual usamos
para llevar a cabo esta investigacion. Se describe también las técnicas e
instrumentos obtenidos de la recoleccién de datos, asi como su disefio y
procesamiento de datos. Ademas de mencionar los aspectos éticos del
estudio.

Capitulo 1V: Se describen los resultados basados en la informacion
recolectada.

Capitulo V: Finalmente se detallas las conclusiones a las que se lleg6 luego

del analisis estadistico y las recomendaciones segun los resultados obtenidos.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias de tipo biliar han sido y en la actualidad son un problema de
salud constante en la poblacion peruana, afios atras la colecistectomia abierta
se habia convertido en el tratamiento a elegir y también el mas usado para
enfermedades correspondientes a la via biliar, se realiza por un cirujano
general y en un gran numero de casos se realiza en pacientes mayores que
tienen gran inflamacién de la vesicula. Entre las patologias principales en las
cuales se realiza colecistectomia tenemos: litiasis biliar, Colecistitis aguda,
Colecistitis crénica; aunque se conocen otras técnicas con resultados
mejores, la colecistectomia abierta continla siendo la eleccibn mas segura

debido a las condiciones en la que los pacientes llegan a la emergencia.?

Respecto a la intervencion quirargica (colecistectomia) a la cual el paciente
es programado existen complicaciones previamente planteadas se pueden
dividir de tres maneras: las que son concretamente por la laparoscopia, tales
como la lesién que se produce por el trocar al introducirse de una manera no
correcta y perforar el intestino o grandes vasos; problemas que son causados
al momento de la insuflacion peritoneal (se introduce gas por el trocar para
incrementar el espacio abdominal y asi poder trabajar de una mejor manera);
las complicaciones provocadas por la propia colecistectomia, tales como
lesion al colédoco, retencion de célculos en el canal antes mencionado,
lesiones que afectan al duodeno o estructuras portales, absceso
intraabdominal, hemorragia hepatica, entre muchas otras; las cuales en el
post operatorio pueden causar fiebre, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
infeccion de herida operatoria, etc., alargando la estancia hospitalaria e
incrementando costos. Esta establecido que no debe considerarse

complicacion a la necesidad de convertir de manera electiva la operacion



laparoscépica a un procedimiento convencional abierto, pues se trata de una
decision quirdrgica prudente la cual el cirujano es libre de seguir.?

En un estudio en el que se recolecto datos de siete grandes estudios a nivel
mundial que contenia 8856 colecistectomias de tipo laparoscépicas,
ocurriendo graves complicaciones en un 2,6%. Por otro lado, una revision la
cual recolecto informacién de ocho estudios de colecistectomias de tipo
laparoscopicas informo los tipos y frecuencias respecto a las complicaciones
mayores: El sangrado intrabdominal (0,11% a 1,97%), absceso (0,14% a
0,3%), escape de la bilis (0,3% a 0,9%), lesion de tipo biliar (0,26% a 0,6%) y
lesion en los intestinos (0,14% a 0,35%). Se pudo concluir que la tasa de
heridas infectadas y las que se encuentran ubicadas en el lugar donde se
realiz6 la intervencion quirdrgica es menos en el abordaje de tipo
laparoscoépico que con el convencional o también llamado abierto, mas no

existe ventaja respecto a la formacién de abscesos intrabdominales.®

En el Peru la colecistitis esta asociada en gran parte al adulto mayor (su
prevalencia aumenta con la edad) estudios dan como resultado que en
pacientes de 65 afios se encuentra en una frecuencia de entre 15y 30% y va
en aumento a nivel mundial, hasta 38% y 53% en ancianos de 80 afios.
Ademas, se sabe que a mayor aumento de edad la cantidad de patologias
asociadas y complicaciones también aumentan, por lo tanto en nuestro pais
la edad avanzada se convierte en un factor de riesgo de mortalidad,
complicaciones post operatorias y conversiones intra operatorias a

colecistectomia abierta.®

Debido a la carencia de estudios que describan la epidemiologia de la
ocurrencia de complicaciones y los factores de riesgo que se asocian a las
complicaciones post colecistectomia y a que este problema se presenta
constantemente en el hospital de ventanilla por lo cual se ha realizado este

trabajo de investigacidbn para conocer las complicaciones que fueron
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presentadas por los pacientes intervenidos quirdrgicamente con respecto a
colecistectomias laparoscopicas y convencional. Con el fin de realizar un
analisis y el cual oriente a disminuir estos casos. Ofreciendo al paciente un
diagnéstico inicial adecuado, una buena opcion terapéutica, un manejo optimo

y seguimiento de las posibles complicaciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢ Existen factores asociados a las complicaciones post colecistectomia en

pacientes atendidos en el Hospital de Ventanilla durante el 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS
¢ Existen factores sociodemogréaficos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 20197

¢ Existen antecedentes patolégicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 20197

¢Existen factores quirargicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 20197

1.3. JUSTIFICACION
TEORICA

La relevancia del estudio se fundamenta en tratar de unificar el concepto de
complicaciones post colecistectomia en el hospital de ventanilla y asi mismo

se pueda determinar un protocolo de manejo y debido cuidado para este tipo



de intervenciones. Ya que, aungue no son muy frecuentes generan gran
molestia en el paciente y alargan su estancia intrahospitalaria y por lo tanto

mas gasto al hospital y al propio paciente.
PRACTICA

Esto ayudara a evitar a los pacientes tengan riesgo de complicaciones post
colecistectomia ya que muchas veces al no tenerse conocimiento sobre los
factores que lo provocan no tienen el debido cuidado intra ni post operatorio,

y a su vez mejorarla y disminuir la incidencia de casos.
METODOLOGICA

Con el propésito de lograr los objetivos que se plantearon en esta
investigacion, se procedera a recabar la informacién por medio una ficha de
recoleccion de datos la cual sera previamente validada por un grupo de
expertos en los temas de metodologia, estadistica y cirugia. Luego a
informacion recolectada sera registrada en un software estadistico y se e
realizaran las pruebas correspondientes para hallar las asociaciones entre los

factores.
ECONOMICA - SOCIAL

Finalmente, como beneficio para el paciente, tiene el propdsito de reducir la
estancia hospitalaria, disminuir la morbilidad y la mortalidad asociada

garantizandole mejoras en la atencion y manejo de la enfermedad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial: El proyecto de investigacion se llevara a cabo
en el Hospital De Ventanilla ubicado en la provincia constitucional de

Callao- Pera.



e Delimitacion temporal: El proyecto de investigacion se llevé a cabo

en el periodo de enero a diciembre del 2019.

e Delimitacion social: La poblacion en estudio fueron basicamente
registros previos de historias clinicas del afio 2019, realizacion de ficha
de recoleccion de datos para complementar y comparar casos

registrados en el Hospital de Ventanilla.

e Delimitacién conceptual: El presente trabajo abarca el concepto de

factores asociados a complicaciones post colecistectomia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Historias clinicas no tan bien redactadas o incompletas, la demora respecto a
permisos otorgados por el hospital para la realizacion de la investigacion y la
disponibilidad de tiempo del personal. Esta investigacibn puede que no
obtenga iguales resultados en poblaciones con caracteristicas

sociodemogréficas diferentes.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

OG: Determinar los factores asociados a las complicaciones pos
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla durante el
20109.

1.6.2. ESPECIFICOS
OEi: Determinar los factores sociodemogréficos asociados a las
complicaciones post colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de

ventanilla durante el 2019.



OE:2: Determinar los antecedentes patolégicos asociados a las complicaciones
post colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019.

OEs: Determinar los factores quirdrgicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla durante el
20109.

1.7. PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo es identificar los factores de riesgo que
conllevan a complicaciones post colecistectomia. Si existe mayor riesgo de
complicacion asociada al tipo de intervencion (laparoscopia y convencional) y
que esto sirva como ayuda para un acercamiento al diagnostico con el fin de

disminuir la taza de pacientes con complicaciones acortando su estancia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Manriquez et al. (2017), realizaron un trabajo con el fin de determinar la
prevalencia y caracteristicas de la diarrea luego de realizarse una
colecistectomia laparoscopica electiva en pacientes chilenos. Hasta un 21%
de hombres y 50% de mujeres mayores de 20 afios presentan esta patologia
aproximadamente y pudiendo llegar a alcanzar un 60% con respecto a
mujeres mayores de 60 afios. Se realizo por medio de una encuesta telefonica
gue se basaba en la consistencia y frecuencia de las deposiciones luego de 4
a 6 meses en adultos luego de realizarse la colecistectomia laparoscoépica de
manera electiva entre los meses de diciembre del 2014 a marzo del 2015. Se
defini6 como diarrea post colecistectomia a la presencia de deposiciones
liquidas o inusuales que empezaron luego de la intervencion y diarrea
prolongada a la duracién de sintomas pasadas las 4 semanas. Se realizo la
encuesta a 100 pacientes de los cuales 73% fueron mujeres. La prevalencia
total de diarrea post colecistectomia fue de 35%, mientras que la de diarrea
prolongada fue de 15%. El grupo antes mencionado presento resolucion
completa en 57% de casos en un promedio de 99 dias. Se lleg6 a la conclusién
gue la diarrea post colecistectomia es muy frecuente en la poblacién chilena
y que tiene una alta prevalencia dentro de los primeros 28 dias luego de la
operacion, resolviendose en los primeros 6 meses en la mayoria de los

casos.’

Lopez et al. (2017), realizaron una investigacion observacional, analitica,
retrospectiva de casos y controles con el propdsito de analizar la asociacion
las complicaciones post colecistectomia laparoscépica precoz y si estos

factores influyen o no en la recuperaciéon. Ademas, buscaron asociar factores
7



tales como la consulta tardia, el tratamiento postergado por los pacientes o
dificultades de acceso que provocan un tiempo de recuperacion prolongado y
por lo tanto aparezcan complicaciones posteriores y estancia hospitalaria
prolongado; y cuyo objetivo principal era el de poder comparar resultados
entre pacientes operados antes y después del periodo de 7 dias. Se optd por
una muestra de 358 casos de pacientes intervenidos quirdrgicamente por el
diagnostico de colecistitis aguda entre los afios 2013 y 2014 en el servicio de
cirugia del hospital de Coquimbo, Chile. Se obtuvo como resultado que los
pacientes del grupo precoz presentan una estadia posoperatoria de 1,9 (+/-
1,6 dias) y los del grupo tardio de 2,9 (+/- 4,4 dias). Del total de pacientes
intervenidos por via laparoscépica como primera opcion, la taza de conversion
a cirugia abierta fue de 2,1% en el grupo precoz y de 9,7% en el grupo tardio
con distorsién anatdémica como la causa principal de conversion; en el grupo
tardio una conversion se debié a una lesion de la via biliar. El tiempo
operatorio de la cirugia fue casi igual en los dos grupos. La tasa global de las
complicaciones luego de la operacion fue de 3,2% para el grupo precoz y de
10,7% para el grupo tardio. Las complicaciones quirlrgicas en el grupo precoz
fueron de 3,2% y por su parte en el grupo tardio de 7,2%. Entre los factores
asociados a la aparicion de complicaciones post colecistectomia fueron el
tiempo de espera prolongado (OR=4,9, IC95%:2,0-6,8), y el tiempo operatorio
mayor de 90 minutos (OR=5,2, IC95%:3,4-8,1) En conclusién, de obtuvo que
las resultados de la investigacién respaldan que una colecistectomia precoz
por laparoscopia en los pacientes diagnosticados con colecistitis aguda, han
demostrado una menor estancia hospitalaria, menor tasa de conversion y a

también disminucién de la tasa de complicaciones post operatorias.®

Machain Vega et al. (2017), realizaron un estudio retrospectivo, transversal
cual tiene como fin exponer las ventajas y desventajas de la cirugia
laparoscopica versus la cirugia abierta con respecto a la colecistectomia en el
Hospital de Clinicas en San Lorenzo — Paraguay. Se obtuvo una muestra de

50 colecistectomias, las cuales 31 fueron realizadas por via laparoscopica
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(CL) y 19 por via convencional (CC). Se obtuvo un promedio de tiempo
operatorio de 1h 46min hablando de la colecistectomia convencional y 1h
28min para la colecistectomia laparoscopica, con respecto a la deambulacién
independiente a las 12 horas se obtuvo que 15,79% de pacientes post CC
versus un 70,97% de pacientes post CL. Los pacientes operados por CC
demoraron aproximadamente 25,5 horas para retomar la ingesta de alimentos
por via oral post intervencion quirdrgica mientras que los operados por CL
tardaron 19,9 horas. Respecto a la necesidad de analgésicos post
intervencién quirdrgica se obtuvo que en pacientes operados por CC el
promedio fue de 89,49% con un tiempo promedio de tratamiento de 3,6 dias,
mientras que en el caso de los pacientes operados por CL fue de 93,55% con
un tiempo promediado en 1,3 dias. La tasa de complicaciones dentro de sala
de operaciones fue de 15,79% en las CC contra 16,13% en las CL. Hablando
de retomar las labores luego de la operacién los post CC obtuvieron un
promedio de 39 dias mientras que los post CL 25,5 dias y por ultimo la
satisfaccion del paciente post operado frente a la CC fue de 59.37 versus los
post operado por CL que fue de 87,1%. Lo cual nos ayuda a obtener las
siguientes conclusiones. La colecistectomia laparoscépica segun este estudio
es mejor respecto a la abierta para el manejo de la enfermedad vesicular, ya
gque nos ofrece un menos tiempo quirdrgico, menos complicaciones
postoperatorias, el paciente puede valerse por si mismo (deambulacién
independiente) en menor tiempo, menos estancia hospitalaria, acorta el
tiempo con respecto al paciente y el reingreso las labores y por ultimo un

resultado mas estético el cual es aceptado y preferido por los pacientes.”’

Velasco-Espinoza et al. (2018), realizaron un analisis comparativo con
respecto a las lesiones de la via biliar tanto en pacientes que se realizan
colecistectomia laparoscépica como a los de colecistectomia abierta. El
tiempo de estudio fue de 2 afios y 6 meses en donde se llevaron a cabo 855
colecistectomias a pacientes de amos géneros y con un rango de 21 a 75

afos de edad; hubo 341 laparoscépicas y 514 convencionales. En total hubo
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reportes de 11 lesiones de la via biliar y se reportaron 3 defunciones dando
una mortalidad del 27%. Se lleg6 a las siguientes conclusiones; la frecuencia
de lesidbn con respecto a la via biliar en pacientes que se realizaron
colecistectomia laparoscépica es de 0,87%, versus 0,58% de los pacientes
con colecistectomia abierta. Este resultado esta relacionado a factores tales
como indice de masa corporal, tiempo de evoluciébn que va desde la
presentacion del cuadro clinico hasta el momento de la cirugia las cuales a
raiz del siguiente trabajo han sido identificados como causas de importancia

con respecto a complicaciones quirtrgicas.®

Cordero Garcia et al. (2016), realizaron un estudio transversal, retrospectivo,
observacional para determinar la relacibn que existe en pacientes pos
operados de colecistectomia convencional y laparoscopia respecto al tiempo
de estancia hospitalaria en el hospital general de Boca del Rio, Veracruz. Se
obtuvo como muestra pacientes post operados de colecistectomia,
formandose 2 grupos; 21 pacientes operados por cirugia laparoscopia y 115
por cirugia convencional. Obtuvo como resultado que el 80% de la poblacién
fue conformado por pacientes del sexo femenino, con edad media de 48 afios,
la indicacion pre quirargica mas realizada fue la colecistitis cronica litidsica con
un 82%. Solo hubo 3 variables obtuvieron significado estadistico relevante:
edad, tiempo de estancia hospitalaria y el numero de dias de incapacidad
(p<0,05). Se pudo encontrar que la colecistectomia convencional tiene
relacion con un tiempo de estancia hospitalaria mayor a 48 horas (OR=8,9
IC95%:1,2-68,7). El tiempo promedio de estancia hospitalaria luego de la
operacion fue de 46h (1,9 dias). Se formaron 2 grupos, en el primer grupo la
estancia se encontraba entre las 19 y las 233 horas (0,79 a 9,7 dias),
obteniéndose una media de 50h (2.1 dias) y desviacion estandar de 38. En el
segundo grupo se obtuvo un tiempo de 20 a 43 horas (0,83 a 1,79 dias), una
media de 25h. Teniendo como resultado que la cirugia laparoscopica tiene
menor estancia hospitalaria que la convencional (p<0.001). Se obtuvo como

conclusién que la colecistectomia laparoscépica es mejor con respecto a la
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convencional relacionado al manejo de la patologia vesicular, también
representa menos tiempo de estancia en el hospital, complicaciones vy

reincorporacién mas rapida a las actividades diarias.®

NACIONALES

Ais Rossenouf et al. (2017), realizaron un trabajo observacional analitico.
Con el propdsito de determinar cuales son los factores que se encontraban
asociados a las complicaciones post colecistectomia laparoscoépica el cual se
realiz6 en un Hospital de Lima. Fueron estudiados un total de 370 pacientes,
con un porcentaje de 47,8% (117 pacientes) del sexo masculinoy 52,2% (301
pacientes) del sexo femenino. De todos los pacientes que se realizaron
colelap un 6,8% (25 pacientes) presentaron complicaciones luego de ser
operados. En las complicaciones registradas se pudo observar infeccion de
sitio operatorio como una de principales con un 4,3%, Bilioperitoneo (1,6%),
Bilioma (0,5%) y la muerte (0,5%). También factores de riesgo asociados
fueron identificados tales como la edad mayor de 60 afios (OR=2,5,
IC95%:1,0-4,8), diabetes mellitus (OR=3,3, 1C95%:1,5-6,2), tiempo operatorio
mayor de una hora con 20 minutos (OR=7,2, 1C95%:3,2-11,5).1°

Fernandez Cauti et al. (2019), realizaron un estudio observacional, analitico,
de casos y controles con el propésito de determinar que los factores tales
como la edad el sexo y el indice de masa corporal estaban asociados con la
ocurrencia de complicaciones post colecistectomia laparoscopica. Entre los
resultados se pudo identificar que la edad mayor de 60 afios estuvo asociado
a la ocurrencia de complicaciones (OR=5,3, 1C95%:1,5-18,7, p=0,006), el
sexo femenino (OR=7,3, 1C95%:3,2-16,6, p=0,001), mientras que el IMC
mayor también 30 estuvo asociado (OR=2,7, 1C95%:1,3-5,4, p=0,006)
asimismo afirmo que el Nivel de ASA Ill y IV represento un factor de riesgo
cuando se le comparaba con los niveles 1 y I, (OR=2,2, 1C95%:1,9-4,4). La

autora concluye que la poblacién fue predominantemente femenina y que
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tener un indice de masa corporal mayor de 30 y una edad méas de 60

representaba un riesgo asociado a las complicaciones por colecistectomia.!

Collantes Goicochea et al. (2018), realizaron un analisis respecto a las
complicaciones de la colecistectomia convencional versus la laparoscopica en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se encontré
las siguientes caracteristicas en los pacientes del estudio, tiempo promedio
de la cirugia convencional 1:47 horas versus 1:21 horas por laparoscopia,
también se determiné que con respecto a la técnica de tipo convencional
existe una asociacion con la presencia de infeccién de herido operatoria,
sangrado intraoperatorio y la cirugia laparoscoépica esta asociado a menos
tiempo de estancia hospitalaria. Se llegd a la conclusién que con respecto a
la cirugia laparoscopica este presenta menor asociacion a complicaciones
intra y post operacion; aparte que nos da un menor tiempo de estancia
hospitalaria (aproximadamente 2 dias) siendo de mayor seguridad ya que se
presentaron 36 pacientes con complicaciones (60%) de un total de 60
pacientes que se realizaron la colecistectomia convencional o abierta contra
23 por laparoscopia (33,8%) de un total de 68 pacientes, Como principales
complicaciones podemos encontrar a la infeccion de herido operatoria,
teniendo como objeto de estudio 13 pacientes encontrando 10 post operados
por cirugia convencional, la cual tiene una asociacién de 4,3 veces mas a ISO
que la de tipo laparoscopica. También tenemos a la aparicion de alza térmica
luego de realizada la cirugia que se pudo observar fue de 39 (30,5%)
pacientes respecto al total y que se presenté con mayor frecuencia al segundo
dia luego de la intervencién con un total de 19 (14,8%) y los cuales 5 fueron
operados por medio de laparoscopia, mediante chi2 se indica que la técnica
de tipo convencional tiene 2,7 veces mas asociacién con presencia de alza
térmica post intervencién en comparacion a la laparoscopica. Como uno de
los factores descritos con menor frecuencia vemos a la lesion inadvertida de
la via biliar la cual fue encontrada en 21 pacientes, siendo 13 por cirugia

convencional o abierta y 8 por laparoscoépica; este suceso se puede explicar
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por una gran cantidad de causas, donde encontramos factores como la
habilidad del cirujano, el tiempo de enfermedad antes de la operacion, entre
otras tantas. La presencia de sangrado intraoperatorio también se present6

como una complicacién en 14 pacientes; 11 por técnica convencional.*?

Abanto et al. (2015), realizaron una investigacion analitica, retrospectiva de
casos y controles en Trujillo con el propdsito de determinar si existian
complicaciones asociadas a la estancia hospitalaria prolongada. Como uno de
los resultados se pudo identificar los factores independientemente asociados
a la estancia hospitalaria prolongada los cuales fueron: Sangrado operatorio
(OR=10,2, 1C95%:2,9-35,3), nduseas y vomitos (OR=6,4, 1C95%:2,3-17,7) y
el IMC 230 (OR=2,8 1C95%:1,2-5,3) y a hipertension arterial (OR=3,6,
IC95%:2,5-6,2, p=0,015). El autor concluye que existian diversos factores
asociaos a la estancia hospitalaria prolongada post colecistectomia tales

como las nauseas, vomitos y el sangrado intraoperatorio.!3

Urcia Cruz et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuyo
objetivo fue determinar si la obesidad es un factor de riesgo para las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en colecistectomia
laparoscopica en pacientes de la tercera edad en Trujillo. La poblacién
obtenida fue de 194 pacientes mayores de 65 afios operados anteriormente
por colecistectomia laparoscopica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo 2014-2018. Se dividié en 2 grupos, uno con 97 pacientes
obesos y otro con 97 pacientes no obesos, determinandose luego la presencia
0 no de complicaciones intra y post operatorias en cada grupo. Se obtuvo
como resultado una relacién entre obesidad y complicaciones intra y post
operatorias con respecto a la cirugia realizada en pacientes de la tercera edad
con un valor de p=0,018 y un riesgo relativo (RR) de 3 para un 1IC95%:1,1-7,9.
Se pudo encontrar que existia una incidencia respecto a complicaciones intra
y postoperatorias en pacientes obesos de la tercera edad que se sometieron

a colecistectomia fue de 15.5% mientras que en pacientes no obesos fue de
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5.2%. Dando como conclusion que la obesidad es un factor de riesgo para
complicaciones intra y postoperatorias de colecistectomia en pacientes de la

tercera edad.4

2.2. BASES TEORICAS

VESICULA BILIAR:

Organo que esta ubicado por debajo del higado, es componente del sistema
digestivo. Su tamafio es de aproximadamente 5-7 centimetros, tiene
apariencia de pera. Su finalidad es la de albergar la bilis generada por el

higado y la cual es muy necesaria para el proceso digestivo.t®

Este 6rgano se encuentra conectado al duodeno a través de la via biliar, la
cual esta formada por el conducto cistico y colédoco, los que permiten el paso

de la bilis al duodeno.

Se caracteriza por la formacion de calculos los cuales se encuentran en su
interior y que loquean la via biliar. La inflamacion de la vesicula biliar es
conocida como colecistitis y su tratamiento puede darse mediante farmacos
cuyo fin es el de buscar que las piedras se puedan disolver o mediante

intervencién quirdrgica.*®
EPIDEMIOLOGIA:

Su incidencia se asocia al aumento del 50% en casos de pacientes de sexo
femenino y se pudo demostrar la existencia de una relacion directamente
proporcional a la edad, en la cual la prevalencia se ve incrementada segun el
grupo etario.!” Existe un aumento respecto a la tasa de incidencia en casos
de comorbilidades relacionados a algunas enfermedades de tipo cronicas y
gue no son transmisibles, donde resaltan la Diabetes Mellitus, hipertensién

arterial y la obesidad morbida, esta tltima con una menor frecuencia.*®
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También se ha podido determinar que, en gran cantidad de casos, pacientes
con antecedentes de trauma u operaciones anteriores incrementan el riesgo

de padecer litiasis vesicular o acalculosa (mas frecuente).1?

Se pudo determinar que 9 de cada 10 casos tienen relacion con la presencia
de calculos en la vesicula, debido a la gran relacién que tiene con los posibles
taponamientos de los conductos vesiculares, lo que se asocia a la
presentacion grave de esta patologia, en un muy bajo porcentaje se puede
encontrar también a la colecistitis alitiasica aguda con un 5% a 12% en casos

de adultos con colelitiasis.
CLASIFICACION DE COLELITIASIS:

La colelitiasis es una patologia de la vesicula biliar la cual se clasifica segun

la conformacion de los calculos.
Célculos de tipo pigmentario:

Los cuales se encuentran conformados por bilirrubinato de calcio por lo que
se describen como cuerpos que tienen una fuerte opacidad respecto al

diagndstico por imagenes.?°
Célculos de colesterol:

Son los mas comunes respecto a la patologia de la via biliar, son de tonalidad
blanquecina, de gran tamario, tienen una superficie irregular y rugosa y no es

frecuente verlas agrupadas en grandes cantidades

La composicién alterada de la bilis esta entre los factores contribuyentes a la
formacion de este tipo de céalculos. La formacion de barro y litiasis se da luego
de la nucleacién de vesiculas multilaminares dada por un exceso de colesterol
0 también una alteracion en la produccion de sales biliares o fosfolipidos. La
bilis estd compuesta por varios elementos que estan predispuestos a la
formacion de calculos como la mucina y la inmunoglobulina G, y otros factores

inhibidores como las apolipo y glucoproteinas.??
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De forma externa administrar acido ursodesoxicolico o antiinflamatorios no

esteroideos ayudan a la inhibicién de la litogénesis.
Dismotilidad vesicular:

La vesicula normalmente se contrae con facilidad, de esa forma elimina
microcristales o barro que forman dentro y los cuales favorecen a la formacion
de calculos. Esta motilidad se encuentra mediada por factores hormonales,

inmunes e inflamatorios.

Factores como la nutricion prolongada por via parenteral, el embarazo, uso de
anticonceptivos orales y terapia hormonal son contribuyentes para la
colelitiasis.

En menor proporcion se ha relacionados los factores genéticos, obesidad,
sedentarismo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia o edad avanzada con la

formacion de litos.22
Céalculos Mixtos:

Estos calculos son mas comunes de encontrar en paises en vias de
desarrollo, son parecidos a los compuestos de colesterol y en los diagnostico
por imagenes se ven opacos como los calculos compuestos por bilirrubinato,

pero de mayor tamario.?
CLASIFICACION ACORDE A LOCALIZACION:

Esta patologia se clasifica en base a la localizacion del calculo, el cual se
puede encontrar dentro de la via biliar o en la vesicula y se denomina de la

siguiente manera®*:
Colelitiasis:

Se determina al encontrar célculos en la vesicula biliar, esta patologia es la

de mayor frecuencia.
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Coledocolitiasis:

Cuadro caracterizado por la presencia de algun calculo al nivel de la via biliar,

en toda su extension hasta el conducto colédoco.
Hepatocolelitiasis:

Caracterizado por la presencia de calculos de la vesicula a nivel hepatico

(dentro del parénquima hepatico), se encuentran entre los menos frecuentes.
COLECISTITIS AGUDA:

Esta patologia se genera debido al resultado de la inflamacion de la vesicula
biliar generado mayormente por el atasco del conducto cistico debido a la
presencia de bilis muy saturada de colesterol. Al principio existe una
inflamacion que se encuentra estéril en la mayor de los casos, pero como
evento secundario se produce una infeccidn bacteriana. Aproximadamente el
50% de pacientes tiene un cultivo de bilis positivo por E. Coli y anaerobios. El
proceso inflamatorio puede causar isquemia, necrosis y en casos mas
severos, la perforacion de la vesicula biliar (5%-18%). En algunos casos se
observa la pared de la vesicula biliar en Rx y Tac abdominales,
denominandose vesicula biliar enfisematosa. Se forma gas debido a los

microorganismos que contribuyen la infeccién bacteriana secundaria.?®

La presentacion clinica caracteristica por un dolor en el cuadrante superior
derecho o epigastrio, el cual se asocia a nauseas, vomitos, anorexia y alza
térmica, el cual se vuelve mucho mas frecuente luego de la ingesta de comida
pesada, con alto contenido de grasa o en altas horas de la noche (cuando el
cuadro de dolor perdura por mas de 24h se debe sospechar de esta

patologia).

En la evaluacion fisica presenta hipersensibilidad a nivel del cuadrante
superior derecho con presencia de signo de Murphy la cual se produce con la

detencién al momento de la inspiracion al palpar el area subcostal derecha.?®
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En los exdmenes laboratoriales se puede ver un aumento leve de la bilirrubina
sérica menor a 4mg/dL el cual se asocia a una pequefia elevacion de la
fosfatasa alcalina, transaminasa y amilasa. No es tan frecuente en colecistitis
aguda que tenga una leucocitosis mayor de 20 000 por lo cual se sugiere una
forma de colecistitis de tipo complicada como gangrenosa, perforada o

colangitis comitante.?’

Cuando hay ictericia prominente se sospecha que los célculos podrian estar
ubicados en el colédoco o que los conductos biliares estan obstruidos por
inflamacion pericolecistica grave la cual suele darse por un calculo que se
encuentra impactado en el infundibulo de la vesicula, obstruyendo de manera

mecanica el conducto biliar y a la cual se denomina sindrome de Mirizzi.

Respecto al diagndéstico por imagenes la ecografia es el método mas util, ya
que tiene una alta sensibilidad y especificidad del 85% al 95%,
respectivamente. Es muy sensible en caso de identificar la presencia de
calculos y también es posible observar el engrosamiento de la pared de la
vesicula de mas de 4mm, litos impactados, liquido pericolecistico, si existe
distencion de la vesicula y se puede encontrar signo de Murphy ecografico.
Se usa con mucha menos frecuencia a la gammagrafia con radionuclidos la
cual sirve para diagnosticar en los casos atipicos. Por la general en pacientes
gue presentan dolor agudo de abdomen se usa con frecuencia la Tac, la cual
nos muestra una vesicula biliar con pared engrosada y también con menos
sensibilidad que la ecografia (Gold estandar) el liquido pericolecistico y la
presencia de calculos biliares.

El diagnéstico de colecistitis aguda esta basado en la evaluacion clinica,
laboratoriales y radiolégica, el tratamiento se instaura dependiendo de la

evaluacion segun la gravedad, segin recomienda de la guia de Tokio.?®
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FACTORES DE RIESGO:
Edad del paciente:

Su prevalencia pudo determinar que esta patologia aumenta segun la edad
del paciente y se observa principalmente pasando los 40 afios (punto de corte)
independientemente del sexo del paciente. La prevalencia de pacientes
mayores de 40 afios alcanza hasta 1/5 y se eleva hasta en un 50% en
pacientes de 60 afios a mas. Existen casos en donde se presenta esta
patologia en pacientes de origen pediatrico con una prevalencia de 4%, pero
mas comun en paises llamados desarrollados y con una relacién a niveles de

indice de masa corporal muy por encima de lo determinado por la OMS.
Sexo femenino:

Principal factor asociado al desarrollo de esta patologia, ya que el estrégeno
esta muy relacionado a la sobreproduccion de contenido biliar, el cual, en caso
de combinarse con los niveles de colesterol elevado, predispone al desarrollo
de célculos. Es importante sabes que hay mayor frecuencia de casos en
edades consideradas fértiles, las cuales van desde los 18 hasta los 50 afios
de edad. Por este motivo al sexo femenino se le determina como uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades de las vias
biliares. Se establecié también que en edades tempranas y con antecedentes
de gestaciones anteriores, parto por eutdcico (via vaginal), que usen métodos
anticonceptivos por via oral y terapia iatrogénica cerca de la menopausia
tienen una muy elevada probabilidad de desarrollar esta patologia,
incrementando su prevalencia en un 60%. Las mujeres embarazadas son mas
propensas para la formacion de litos en un 3% aproximadamente y lodo biliar

en un 30%.2°
Sexo masculino:

Su prevalencia es altamente dependiente del ambiente o entorno del paciente,
principalmente relacionado con sus habitos, ya que factores de riesgo como

obesidad morbida, niveles elevados de colesterol LDL y bajos de HDL, el
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consumo de tabaco y comorbilidades como diabetes mellitus predisponen al
aumento de la prevalencia de la patologia (20%-30%).%°

TRATAMIENTO:

La colecistectomia consta en el retiro de la vesicula biliar por via quirdrgica.
Esta se realiza con el fin de extirpar el 6rgano antes mencionado al haber
calculos biliares los cuales causan dolor o con el pasar del tiempo provocan

una infeccién.

Entre los sintomas mas comunes se encuentran, dolor agudo en el abdomen
superior lado derecho (por debajo de la parrilla costal) y que se puede
desplazar a la regién lumbar, hemiabdomen u hombro derecho, presencia de
fiebre, nduseas o sensacion de hinchazoén e ictericia en el caso exista la

presencia de calculos biliares.3!

Respecto a tratamiento existe el tratamiento no quirlrgico que consta de
extraccion de los célculos por endoscopia no aplicable a nuestra realidad;
existen casos en los que hay presencia de célculos asintomaticos para lo cual
se sugiere mantener en observacion al paciente y por dltimo el procedimiento
quirargico el cual se divide en dos; colecistectomia laparoscopica y la
convencional o abierta. La primera se convirtié en el Gold estandar, debido a
las multiples ventajas respecto al procedimiento convencional tales como el
tiempo de recuperacion hospitalaria, dolor luego de la operacion y
reintegracion a la vida laboral. Pero la cirugia convencional o abierta continda
practicandose con frecuencia, esto en parte se debe a la ensefianza de esta
gue aun se practica en la actualidad, asi como la falta de equipos para realizar

la cirugia laparoscopica en gran cantidad de hospitales.3?
COMPLICACIONES:

Como las mas comunes luego de la operacion tenemos el dolor abdominal
persistente el cual no mejora con tratamiento, reaccion peritoneal en la que se

observa aumento de tono y contractura de musculos del abdomen.
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Complicaciones Graves:

Infeccion de herida operatoria, las cuales se presentan en uno de cada tres
casos. Abarca a todo tipo de infeccidn relacionada a la operacion ya sea en el
lugar de la operacion o cerca de ella y que ocurre dentro de los treinta dias

luego de la cirugia o un afio en el caso de la colocacién de material extrafio.?

Lesion de algunos componentes de la via biliar, estas se asocian a la
disposicion anatomica: durante la cirugia puede confundirse el conducto
cistico con la via biliar principal. Sobre todo, cuando esta es fina facilitandose
por la excesiva traccidon se la vesicula y la presencia de un conducto cistico
corto. Esto puede dar como resultado la seccién parcial, ligadura, laceracion
y quemadura de tipo térmica. Esta patologia puede enmascarar muchas
estructuras biliares, vasculares y da como resultado hemorragia local y fistula

colecisto-digestiva en algunos casos.

Por ultimo, se tiene los factores en los que solo el cirujano esta involucrado,
asociado a un aumento de la incidencia respecto a lesiones. Resulta de la
inexperiencia del cirujano. Segun estudios respecto al periodo de aprendizaje
del cirujano hay una incidencia maxima de lesion de 2,2% en las primeras 15
colecistectomias descendiendo a un 0,1% luego de 50 colecistectomias

realizadas.

La lesion de vias biliares empeora mucho mas el prondstico cuando esta se
asocia a lesiones vasculares. Una vez producida, lo ideal es que se detecte al
momento de la operacidn y se repare en el mejor de los casos por un experto

en cirugia hepatobiliar en miras a tener mayor éxito.

Ictericia que se presenta luego de las 24h post cirugia, presencia de escleras,
piel y mucosas de color amarillo que resulta de la acumulacién de bilirrubina.
Se pude dar por un célculo residual, ligadura del conducto colédoco o de la

arteria hepatica.

El absceso intraabdominal es una forma de peritonitis localizada la cual se

caracteriza por presencia de coleccion liquida purulenta que se encuentra
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rodeada de pared inflamatoria. Relacionados a la patologia por la cual se
realiz6 la intervencion quirdrgica o una infeccion de sitio operatorio,

perforaciones o dehiscencias de suturas del tubo digestivo.

Existen complicaciones que son menos frecuentes, pero aun asi son de
gravedad considerable, estas se pueden desarrollar luego de la cirugia. Se

destacan las siguientes.3*

Existen complicaciones a nivel pulmonar que suelen ser generalmente de tipo
infeccioso, como la neumonia. Mayormente desarrollado en pacientes que
cursan con episodios de atelectasia o broncoaspiracion intraoperatoria, lo que
facilita la colonizacion de microorganismos Gram negativos (Bacilos), que
producen el cuadro clinico infeccioso. Como las principales manifestaciones
clinicas se tiene a la temperatura elevada, asociado a un aumento brusco de

la frecuencia respiratoria.

Complicaciones en dren de pacientes, causado normalmente por falta de
cuidado del dren por parte del personal de enfermeria o por el material del
mismo. También existen casos en los que el dren no se retira por mas de 6
dias lo cual lo convierte en un foco infeccioso, aunque esto se da en menor

frecuencia ya que hay protocolos para evitar este tipo de complicaciones.

La estancia post quirargica la cual se refiere al tiempo que el paciente tarda
en recuperarse luego de la cirugia antes del retorno a sus hogares y su vida
diaria. Se sabe que el promedio de estancia en el hospital luego de una
colecistectomia abierta es de 4.3 dias y cambia segun cada paciente debido
a diversos factores, aunque principalmente debido a la presencia de
infecciones dentro del hospital y complicaciones post cirugia. Estos factores
forman una causa de preocupacion pues aumenta la estancia hospitalaria y
por esto vuelve vulnerables a los pacientes frente a otras enfermedades. Se
puede destacar que las complicaciones luego de la cirugia suelen darse en
pacientes que tienen una enfermedad biliar grave, en adultos mayores y los

pacientes que presentan comorbilidades.®®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e FACTORES DE RIESGO: Rasgo, caracteristica o exposicion de
cualquier tipo que se da a una personay que incremente la probabilidad

de obtener alguna enfermedad o sufrir alguna lesion.

e NIVEL SOCIOECONOMICO: Jerarquia de un sujeto o grupo respecto
del resto. Suele ser medido segun el ingreso individual o grupal, y a su

vez de otros factores como son educacion u ocupacion laboral.

e CIRUGIA LAPAROSCOPIA: Intervencién que consiste en extraer
vesicula haciendo pequefias incisiones en el abdomen. Se utiliza un
laparoscopio. Tiene como principal ventaja la rapida recuperacion

postoperatoria.

e CIRUGIA CONVENCIONAL: Intervencién abierta que requiere
anestesia general. Se opta en casos en el que el paciente tenga alguna
comorbilidad o se ha sometido a otras intervenciones quirdrgicas
abdominales. Es de menor duracion, pero el periodo de recuperacion

es mayor con respecto a la laparoscopia.

e DEMOGRAFIA: Esta estudia estadisticamente la dinamica y la
estructura poblacional y a su vez los procesos concretos que

determinan como se forman, la conservacion y su desaparicion.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores asociados a las complicaciones post colecistectomia

en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla durante el 2019
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Ho: No existen factores asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS

Hipotesis Especifica 1

Hi: Existen factores sociodemogréficos asociados a las complicaciones
post colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019

Ho: No existen factores sociodemogréficos asociados a las
complicaciones post colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital

de ventanilla durante el 2019

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existen antecedentes patolégicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019

Ho: No existen antecedentes patoldgicos asociados a las complicaciones
post colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019

Hipodtesis Especifica 3

Hi: Existen factores quirdrgicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019
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Ho: No existen factores quirargicos asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el hospital de ventanilla
durante el 2019

2.5. VARIABLES
e Variable Dependiente:

o Complicaciones post colecistectomia

= Si
= No
o Tipo de complicaciones Si No

= Infeccidn de sitio operatorio
= Nauseas 0 vomitos
= Fiebre
= Sangrado
» Estancia Hospitalaria Prolongada
e Variables Independientes
o Factores Sociodemogréficos
» Edad:
= Sexo:
o Antecedentes Patoldgicos
= indice de Masa Corporal:
» Diabetes mellitus:
o Si
e NoO
» Hipertension Arterial:
o Si
e NoO
o Factores quirargicos
= Tiempo de operacion:
= Nivel ASA
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» Tipo de cirugia:
e Convencional
e Laparoscopica
= Conversion de convencional a laparoscopica:
e Si
e No

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e Variable Dependiente:
o Complicaciones post colecistectomia
» Infeccién de sitio operatorio: Evidencia de signos de
flogosis en zona en donde se realiz6 el procedimiento

quirurgico.

= Nauseas 0 vOmitos: Nausea es la sensacion gue nos
indica la proximidad del vémito y esfuerzos las cuales van
junto a las ganas de vomitar. El vémito, es la expulsion de
tipo violenta y espasmadica del contenido estomacal por

de la boca.

* Fiebre: Se puede definir como un sindrome (conjunto de

sintomas y signos). Su principal signo es la hipertermia.
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» Sangrado: Expulsién de la sangre desde el aparato
circulatorio, provocado al romperse los vasos sanguineos

tales como venas, arterias o capilares.

= Estancia Hospitalaria Prolongada: Permanecer mas del
tiempo de recuperacién correspondiente en un

establecimiento de salud luego de realizada una cirugia.

Variables Independientes
o Factores Sociodemogréficos
» Edad: Tiempo que trascurre desde el nacimiento hasta

el dia de la intervencion.

= Sexo: Caracteristica del genero de una persona.

o Antecedentes Patoldgicos
= [ndice de Masa Corporal: Es la razén que esta asociada

a la talla y la masa de una persona.

= Diabetes mellitus. Trastorno metabdlico caracterizado por

ausencia de insulina resistencia de las células a ella.

» Hipertension  Arterial: Enfermedad tipo crénica
caracterizada por un constante aumento respecto a las
cifras de la presion en sangre por encima de los limites

sobre los que el riesgo aumenta cardiovascular.

o Factores quirargicos
= Tiempo de operacién: Tiempo transcurrido desde el inicio

hasta el téermino del procedimiento quirurgico.
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= Nivel ASA: La clasificacion de estado fisico ASA es un
sistema que es util para poder evaluar la aptitud de los
pacientes previamente a la cirugia. Se divide en:
|. Persona saludable.

[I. Enfermedad sistémica leve.

[ll. Enfermedad sistémica severa.

IV. Enfermedad sistémica grave

considerada constante amenaza para

la vida.

= Tipo de cirugia: Técnica utilizada para la intervencion

quirdrgica.
= Conversion de convencional a laparoscépica: Cuando se

decide cambiar el tipo de cirugia de abierta a

laparoscopica.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPOS DE INVESTIGACION
Segun su naturaleza: Es de tipo observacional, debido a que el investigador
solo se dedicara a observar como ocurren los hechos de manera espontanea,
se medira solo el fenédmeno, por lo cual no se modificara a voluntad ninguna

de los factores que se vean involucrados en el proceso.

Segun su alcance: Analitico, el tipo de investigacién debido a su caracter es
cuantitativo ya que se procederd a recoger datos de tipo cuantitativos con el
uso del instrumento, luego se les llevara a cabo una medicion de tipo
sistematica a los resultados, y se usara el andlisis estadistico como

caracteristica resaltante.

Segun el numero de mediciones: El tipo de investigacion es transversal

debido a la temporalidad, ya que esta realizado en el presente.

Segun la planificacién de la toma: Prospectivo, debido a que los hechos o
fenbmenos a analizar o describir ya ocurrieron previos al disefio de esta

investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de la investigacion es correlacional debido a que tiene como principal
objetivo el de determinar los factores de tipo sociodemograficos, patologicos
y quirdrgicos los cuales se encuentran asociados a la ocurrencia de

complicaciones post colecistectomia.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion que se estudiara sera los pacientes atendidos en el hospital
ventanilla intervenido quirdrgicamente por colecistectomia, los cuales
ingresaron por departamento de cirugia, entre los meses de Enero a
Diciembre del 2019. (N=270)

MUESTRA

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha): 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién): 90

Razon de controles por caso: 1

Proporcion hipotética de controles con exposicion: 0.5
Proporcién hipotética de casos con exposicion: 0.5

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 2.78 Segun la investigacion
Abanto!® del indice de masa corporal mayor de 30: Se calculé un tamafio de
muestra minimo de 88 casos y 88 controles.

Grupo casos: Pacientes intervenidos quirGrgicamente por colecistectomia ya
sea convencional o laparoscoépica durante el afio 2019 que hayan reportado

complicaciones.

Grupo control Pacientes intervenidos quirirgicamente por colecistectomia ya
sea convencional o laparoscépica durante el afio 2019 no hayan reportado

complicaciones.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Grupo casos:

e Pacientes atendidos por el &rea de cirugia general del Hospital de
Ventanilla ya sea por Hospitalizacion, consultorio o emergencia durante el
2019

e Que hayan sido post operados por colecistectomia

e Pacientes con historias clinicas completas en donde se registren todos los
factores evaluados por este estudio

Grupo control:

e Pacientes atendidos por el area de cirugia general del Hospital de
Ventanilla ya sea por Hospitalizacion, consultorio o emergencia durante el
2019

e Que hayan sido post operados por colecistectomia

e Pacientes con historias clinicas completas en donde se registren todos los

factores evaluados por este estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES:

e Pacientes con otras comorbilidades
e Que no cuentan con datos completos en la historia clinica o donde no

se pueda conseguir todos los factores evaluados por este estudio

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de haber sido aprobado el proyecto de investigacion por los
metoddlogos respectivos se procedié a solicitar una carta de presentacion a
la Universidad Privada San Juan Bautista. Con esta carta sera posible solicitar
la autorizacion al departamento de docencia e investigacion del Hospital de
Ventanilla para la realizacibn del estudio. Se solicitard el permiso

correspondiente al departamento de archivo de historias clinicas para contar
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con el acceso respectivo. Para el registro de datos se llevo a cabo el disefio
de una ficha de recoleccion de datos la cual fue elaborada por el investigador
y validada por tres especialistas en los temas de cirugia metodologia de la

investigacion y estadistica.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a las historias
clinicas de los pacientes del hospital de Ventanilla, se elaborara una tabla
matriz a fin de tener la vista panoramica de los datos en Excel en donde se
hallaran las medidas aritméticas correspondientes y se importaran los datos

al programa estadistico.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la medicion y el analisis de la informacion que se obtendra, se utilizara
el paquete estadistico Rstadistic7 con el cual se procedera a realizar los
analisis descriptivos correspondientes. Aplicado luego a la prueba Chi
Cuadrado para probar independencia entre dos variables cuantificando el
riesgo mediante el OR y se hallara la significancia estadistica con un valor de
p<0,05.

Después de la elaboracién de cuadros estadisticos se comenzara con el
analisis de dichos graficos (representaciones), la contrastacion con el marco
teorico, la interpretacion utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.

Para encontrar los factores asociados a las complicaciones post

colecistectomia, se medira de acuerdo a lo recolectado en las historias

clinicas.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Con el propésito de alcanzar los objetivos de esta investigacion se tuvieron en
cuenta los principios bioéticos de: no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia. Se requirid la autorizacion a las autoridades del Hospital de
Ventanilla para la respectiva recoleccion de informacion en las historias
clinicas. Debido a la naturaleza de este proyecto de investigacion se mantuvo
presente la confidencialidad y anonimato acerca los datos personales de los
pacientes intervenidos en el presente estudio. La informacion obtenida para
este trabajo fue procesada y analizados por el investigados; ninguna tercera
persona tuvo acceso a esta informacion. No fue necesario solicitar un
consentimiento informado por tratarse de fuente secundaria y no haber
interaccion directa con el paciente.

Asimismo, todo lo expuesto sera llevado a cabo bajo la anuencia de las
autoridades convenientes del Hospital de Ventanilla y del Comité de Etica de

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

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POST COLECISTECTOMIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL 2019

Con Sin
Complicaciones complicaciones

Post Post OR 1C95%

EACTORES Colecistectomia Colecistectomia

SOCIODEMOGRAFICO
S

Edad (afios)

Promedio (+DE) 46,9(x18,2) 36,9 (¥17,9)

>60an~os 35 398 19 21,6 23 1246 0,009
< 60 afios 53 60,2 69 784

Sexo
Femenino 49 557 55 62,5 0,75 0,4-1,4 0,358
Masculino 39 443 33 375

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion. En la tabla 1 se observa los factores sociodemogréaficos
asociados a la ocurrencia de complicaciones post colecistectomia en cuanto
a la edad se puede apreciar que dentro del grupo de casos el promedio fue
de 46,9 afios de edad mientras que en el grupo de controles el promedio fue
de 36,9 afios de edad. Dentro del grupo de casos se observo que un 60% (53)
presentaron una edad menor o igual de 60 afios, dentro del grupo de controles
la mayor parte de los evaluados estaba también dentro del grupo de menor
de 60 afos 78,4% (69) Se pudo encontrar una asociacion estadistica con este
factor dada por un valor de p=0,009 y un OR=2,3, IC95%:1,2-4,6 lo cual indica
gue las personas mayores de 60 afios sometidas a colecistectomia tienen un
riesgo 2,3 veces mayor que las personas menores de 60 afios. En cuanto al
sexo dentro del dentro del grupo de casos se identificé que el 55,7% (49)
pertenecian al sexo femenino. Mientras que dentro del grupo de controles el
62,5% (55) eran femeninas. No se pudo hallar una asociacion significativa con
esta variable debido (p=0,358)
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TABLA 2: ANTECEDENTES PATOLOGICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POST COLECISTECTOMIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL 2019

Con Sin
Complicaciones complicaciones

Post Post OR IC 95%

Colecistectomia Colecistectomia

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS %

indice de masa corporal

Promedio (tDE) 28,2 (¥4) 25,7 (£4)

<30 kg/m? 47 53,4 61 69,3

>30 kg/m? 41 466 27 307 19 1137 0,030

Diabetes mellitus

Si 15 170 5 5,7 34 1,2-98 0,018
No 73 83,0 83 943

Hipertensién Arterial
Si 23 26,1 10 114 2,7 1,2-6,2 0,012
No 65 73,9 78 88,6

Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la tabla 2 se puede observar los antecedentes patolégicos
asociados a la ocurrencia de complicaciones post colecistectomia en cuanto
a el indice de masa corporal se puede apreciar que dentro del grupo de casos
el promedio fue de 28,2 mientras que el grupo de controles fue de 25,7. dentro
del grupo de casos de observo que un 53.4% (47) presentaron indice de masa
corporal menor de 30kg/m?, dentro del grupo de controles la mayoria de los
evaluados estaba también dentro de grupo de indice de masa corporal menor
de 30Kg/m? 69,3% (61). Se pudo encontrar una asociacion estadistica con
este factor dada por un valor de p=0,030 y un OR=1,9, 1C95%:1,1-3,7 lo cual
indica que las personas con un indice de masa corporal mayor de 30kg/m?
sometidas a colecistectomia tiene un riesgo 1,9 veces mayor que las personas
con un indice de masa corporal menor de 30kg/m? Asi mismo se observa la
ocurrencia de complicaciones post colecistectomia en cuanto a la presencia
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de pacientes con diabetes mellitus en donde se puede apreciar que dentro del
grupo de casos un 83% (73) no presento diabetes mellitus, dentro del grupo
de controles la mayoria de evaluados también se encontraba en este grupo
gue no presento diabetes mellitus con un 94,3% (83). Se pudo encontrar una
asociacion estadistica con este factor dada por un valor de p=0,018 y un
OR=3,4, 1C95%:1,2-9,8 lo cual indica que las personas con diabetes mellitus
gue son sometidas a colecistectomia tiene un riesgo 3,4 veces mayor que las
personas que no presentaron diabetes mellitus. Por altimo, se puede observar
que respecto a la hipertension arterial y su relacién con las complicaciones
post colecistectomia dentro del grupo de casos un 73,9% (65) no presento
hipertension arterial, dentro del grupo de controles de igual manera
encontramos que la mayoria de evaluados se encuentra dentro del grupo que
no presento hipertension arterial 88.6% (78). Se pudo encontrar una
asociacion estadistica con este factor dada por un valor de p=0,012 y un
OR=2,7, 1C95%:1,2-6,2 lo cual indica que las personas con hipertension
arterial que son sometidas a colecistectomia tiene un riesgo 2,7 veces mayor

que las personas que no la presentaron.
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TABLA 3: FACTORES QUIRURGICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POST COLECISTECTOMIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL 2019

Con Sin
Complicaciones complicaciones

Post Post IC 95%

Colecistectomia Colecistectomia

FACTORES
QUIRURGICOS % %

Tiempo Operatorio

Promedio (+DE) 68.7 (x10) 68.8 (¥8.9)

>80 minutos 9 10,2 4 4,5

< 80 minutos 79 898 84 955
ASA

119 0,6'5,9 0,265

1,1V 4 45 1 1,1 4,1 gf”é 0,173
[, 11 84 955 87 98,9

Tipo de Operacion
Abierta 70 795 58 659 20 1,0-39 0,004
Laparoscopica 18 20,5 30 34,1

Conversion 0.4-
Si 4 45 2 2,3 20 135 0406
No 84 855 86 97,7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla N°3 se observan los factores quirdrgicos asociados
a las complicaciones post colecistectomia, en cuanto al tiempo operatorio se
puede observar que el promedio del tiempo operatorio en minutos fue de 68,7
mientras que en el grupo de controles fue de 68,8. Asimismo, se puede
observar que dentro del grupo que presento complicaciones 10,2%
presentaron un tiempo operatorio mayor de 80 minutos mientras que dentro
del grupo de controles solamente un 4,5% lo presento. El valor de p=0,265
indica que no se pudo hallar asociacién estadisticamente significativa con esta
variable y la ocurrencia de complicaciones. En cuanto al tipo de operacion se
puede observar que el 79,5% (70) del grupo de casos fueron sometidos a una
colecistectomia abierta y dentro de controles el 65,9% (58) fueron sometidos

a este procedimiento. El andlisis estadistico pudo encontrar una asociacion
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estadisticamente significativa con esta variable dada por un valor de p=0,004
y un OR=2,0 con un 1C95%:1,0-3,9, lo cual indica que aquellos pacientes
sometidos a una colecistectomia abierta tienen un riesgo de 2,0 mayor que
aguellos sometidos a un procedimiento laparoscopico. También se puede
observar en cuanto a la conversion de cirugia laparoscopica, dentro del grupo
de casos el 85,5% (84) no la presentaron mientras que dentro del grupo de
controles el 97,7% (86) no la presento. No fue posible hallar una asociacion

estadisticamente significativa con esta variable debido a un valor de p=0,406.

TABLA 4: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
COLECISTECTOMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA DURANTE EL 2019

Sin
Con complicacion
Complicaciones es

Post Post IC 95%

Colecistectomia Colecistectom
ia

FACTORES
ASOCIADOS %
Edad
>60 35 398 19 216 23 1.2:46 0,009
: <60 53 60,2 69 784
Indice de masa
corporal
2
>30 kg/m 41 46,6 27 30,7 19 1137 0,030
<30 kg/m? 47 53,4 61 69,3
Diabetes mellitus
Si 15 17,0 5 5,7 34 1298 0,018
No 73 83,0 83 94,3
Hipertensién Arterial
Si 23 26,1 10 114 2,7 12-62 0,012
No 65 739 78 88,6
Tipo de Operacion
Abierta 70 795 58 659 20 1039 0,004
Laparoscopica 18 2005 30 34,1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: En la tabla 4 se observa los factores asociados a la ocurrencia
de complicaciones post colecistectomia en cuanto a la edad se puede apreciar
que dentro del grupo de casos se observé que un 60,2% (53) presentaron una
edad menor o igual de 60 afos, dentro del grupo de controles la mayor parte
de los evaluados estaba también dentro del grupo de menor de 60 afios 78,4%
(69) Se pudo encontrar una asociacion estadistica con este factor dada por un
valor de p=0,009 y un OR=2,3, IC95%:1,2-4.6 lo cual indica que las personas
mayores de 60 afios sometidas a colecistectomia tienen un riesgo 2,3 veces
mayor que las personas menores de 60 afios. También se puede observar los
antecedentes patoldgicos asociados a la ocurrencia de complicaciones post
colecistectomia en cuanto a el indice de masa corporal se puede apreciar que
dentro del grupo de casos el promedio fue de 28,2 mientras que el grupo de
controles fue de 25,7. dentro del grupo de casos de observo que un 53,4%
(47) presentaron indice de masa corporal menor de 30kg/m2, dentro del grupo
de controles la mayoria de los evaluados estaba también dentro de grupo de
indice de masa corporal menor de 30Kg/m2 69,3% (61). Se pudo encontrar
una asociacion estadistica con este factor dada por un valor de p=0,031 y un
OR=1,9, IC95%:1,0-3,6 lo cual indica que las personas con un indice de masa
corporal mayor de 30kg/m2 sometidas a colecistectomia tiene un riesgo 1,9
veces mayor que las personas con un indice de masa corporal menor de
30kg/m2. Asi mismo se observa la ocurrencia de complicaciones post
colecistectomia en cuanto a la presencia de pacientes con diabetes mellitus
en donde se puede apreciar que dentro del grupo de casos un 83% (73) no
presento diabetes mellitus, dentro del grupo de controles la mayoria de
evaluados también se encontraba en este grupo que no presento diabetes
mellitus con un 94,3% (83). Se pudo encontrar una asociacion estadistica con
este factor dada por un valor de p=0,023 y un OR=3,4, 1C95%:1,1-9,8 lo cual
indica que las personas con diabetes mellitus que son sometidas a
colecistectomia tiene un riesgo 3,4 veces mayor que las personas que no
presentaron diabetes mellitus. Por udltimo, se puede observar que respecto a

la hipertensién arterial y su relacion con las complicaciones post
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colecistectomia dentro del grupo de casos un 73,9% (65) no presento
hipertension arterial, dentro del grupo de controles de igual manera
encontramos que la mayoria de evaluados se encuentra dentro del grupo que
no presento hipertension arterial 88,6% (78). Se pudo encontrar una
asociacion estadistica con este factor dada por un valor de p=0,014 y un
OR=2,8, 1C95%:1,2-6,2 lo cual indica que las personas con hipertension
arterial que son sometidas a colecistectomia tiene un riesgo 2,76 veces mayor
que las personas que no la presentaron. En cuanto al tipo de operacion se
puede observar que el 79,5% (70) del grupo de casos fueron sometidos a una
colecistectomia abierta y dentro de controles el 65,9% (58) fueron sometidos
a este procedimiento. El andlisis estadistico pudo encontrar una asociacion
estadisticamente significativa con esta variable dada por un valor de p=0,004
y un OR=2,6 con un 1C95%:1,3-5,0, lo cual indica que aquellos pacientes
sometidos a una colecistectomia abierta tienen un riesgo de 2,6 mayor que

aguellos sometidos a un procedimiento laparoscopico.

4.2. DISCUSION

En este estudio se evaluaron factores sociodemograficos, patolégicos y
quirdrgicos para determinar su asociacion con las complicaciones post
colecistectomia. Se pudo identificar que el promedio de la edad para pacientes
con complicaciones fue de 46,9 afios de edad, resultado similar al de
Manriquez et al 5, Cordero Garcia et al 9 quien en sus investigaciones
describieron una edad promedio de 44 y 48 afios de edad respectivamente.

Asimismo, se pudo describir una asociacion estadisticamente significativa con
la edad mayor de 60 afios (OR=2,3, 1C95%:1,2-4,6, p=0,009) confirmando los
hallazgos de Ais Rossenouf et all0 (OR=2,5, 1C95%:1,0-4,8) y Fernandez
Cauti et al 11(OR=5,3, 1C95%:1,5-18,7, p=0,006), quienes también

encontraron una asociacion con la edad mayor de 60 afios en sus respectivas
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investigaciones. En cuanto al sexo, esta investigacion no pudo hallar una
asociacion con esta variable (p=0,75) contrastandose a lo hallado por
Fernandez Cauti et al.11 (OR=7,3, 1C95%:3,3-16,6, p=0,001), quien en su

investigacion describié una asociacion con el sexo femenino.

Sin embargo, en cuanto a la incidencia de complicaciones este estudio hallé
que el sexo femenino fue predominante en las complicaciones (55,7%), tal
como lo describié Manriquez et al 5 quien identifico que el que 65,3% de los

pacientes que presentaron complicaciones pertenecian al sexo femenino.

Dentro de los antecedentes patologicos, se evalué al indice de masa corporal
mayor de 30 kg/m2 con el cual se establecio una asociacion estadisticamente
significativa (OR=1,9, IC95%:1,1-3,7, p=0,030). Confirmando los hallazgos de
Abanto et al13 quien encontr6é una asociacion con el indice de masa corporal
mayor de 30 (OR=2,8 1C95%:1,2-5,3) asi como también lo hizo Fernandez
Cauti et al11 (OR=2,6, IC95%: 1,3-5,5, p=0,006). El antecedente de diabetes
mellitus también fue asociada a la ocurrencia de complicaciones post
colecistectomia (OR: 3,4, IC95% 1,2-9,8, p=0,018) confirmando lo descrito por
Ais Rossenouf et al.10, (OR=3,3, 1C95%:1,5-6,2) en su investigacion.

En cuanto a la hipertension arterial, esta investigacion también pudo
establecer una asociacién estadisticamente significativa con esta variable
(OR=2,8, 1C95%:1,2-6,2, p=0,014) confirmando lo descrito por Abanto et al.13
(OR=3,6, 1C95%:2,5-6,2, p=0,015) quien en su investigacién también afirmé
que la hipertension arterial representa un riesgo para el desarrollo de

complicaciones post colecistectomia.

En cuanto al tiempo operatorio mayor de 80 minutos, esta investigacién no
pudo hallar una asociacion estadisticamente significativa con esta variable.
Contrastandose con los hallazgos de Lopez et al.6 (OR=5,2, 1C95%:3,4-8,1)

quien en su estudio describe una asociacién con el tiempo operatorio mayor
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de 90 minutos, de la misma manera Ais Rossenouf et all0, (OR=7,3,
IC95%:3,2-11,5) afirma que el tiempo operatorio mayor de 1 hora con 20
minutos representa un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones

post colecistectomia.

El nivel de asa no fue un factor asociado en esta investigacion, (OR=4,1,
IC95%:1,3-5,0, p=0,207) contrastando lo hallado por Fernandez Cauti et al1l
(OR=2,1, 1C95%:1,9-4,4, p=0,002). En cuanto al tipo de cirugia en este
estudio se pudo afirmar que existia una asociacion estadisticamente
significativa con la colecistectomia abierta y la ocurrencia de complicaciones.
(OR=2,0, IC95%:1,0-3,9 p=0,004).

A conversion de cirugia laparoscopia o abierta, en nuestra investigacion se
dio solamente en 6 casos en toda la poblacion, 4 del grupo de casos y 2 del
grupo controles, lo que representaban el 4,5% y 2% con lo cual no se pudo
hallar una asociacién estadisticamente significativa con esta variable y las

complicaciones post colecistectomia (p=0,41).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Si existen factores asociados a las complicaciones post colecistectomia
en pacientes atendidos en el Hospital de Ventanilla durante el 2019 y
son la edad, el indice de masa corporal, el antecedente de diabetes
mellitus, antecedente de hipertension arterial y la colecistectomia

abierta.

Si existen factores sociodemografico asociados a las complicaciones
post colecistectomia en pacientes atendidos en el Hospital de
Ventanilla durante el 2019 como es la edad, donde tenemos una edad
260 afios tiene en 2,3 veces mas riesgo de complicaciones post

colecistectomia que los pacientes <60 afos.

Si existen antecedentes patologicos asociados a las complicaciones
post colecistectomia en pacientes atendidos en el Hospital de
Ventanilla durante el 2019, los cuales son el indice de masa corporal
mayor de 30 km/m? donde tenemos en 1,9 un mayor riesgo de
complicaciones post colecistectomia que en pacientes con un IMC
menor de 30 km/m?, tenemos también el antecedente de diabetes
mellitus que en 3,4 aumenta el riesgo y el antecedente de hipertension
arterial cuyo riesgo aumenta en 2,76 veces en comparacion a los que

no presentan estas patologias.

El factor quirdrgico asociados a las complicaciones post
colecistectomia en pacientes atendidos en el Hospital de Ventanilla
durante el 2019 es la colecistectomia abierta que presenta un 2,6 veces

MAas riesgo que los que se realizan cirugia laparoscopica.
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5.2. RECOMENDACIONES

Debido a que este estudio encontré una relacion con la edad y la
aparicion de complicaciones se recomienda tener mayor énfasis en el
control y seguimiento de los pacientes que ingresen por signos
caracteristicos de colelitiasis y tengan una edad avanzada, con el fin
de que la intervencion quirargica y manejo sean el adecuado,

existiendo menos complicaciones.

Se recomienda que a aquellos pacientes que tienen un indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m? y consideren una colecistectomia
programada acudan a un especialista en nutricion para el manejo
apropiado de su alimentacion y un programa de actividad fisica y lograr
una disminucion del peso. Todo esto repercutiria favorablemente en la

ocurrencia de complicaciones.

Aquellos pacientes con antecedentes de diabetes mellitus e
hipertension arterial deberian tener un control estricto de sus patologias

antes de llevarse a cabo el procedimiento quirurgico.

Realizar controles previos a la programacion de la colecistectomia con
el fin de realizarse una cirugia laparoscopica y no esperar el ingreso
del paciente sin controles o plan de trabajo optando por una cirugia

abierta incrementando asi el riesgo de complicaciones.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones post colecistectomia

INDICADOR N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
COMPLICACIONES POST e Infeccidn de sitio Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
COLECISTECTOMIA operatorio

e Nauseas o0 vomitos

o Fiebre

e Sangrado

e Estancia Hospitalaria

Prolongada

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOECONOMICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

» Mayores de 60 afios

EDAD *Menor o igual a 60 afos Cualitativa Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

SEXO * Femenino Cualitativa Nominal

*Masculino

Ficha de recoleccién de datos




€q

VARIABLE INDEPENDIENTE: PATOLOGICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICE DE MASA e IMC > DE 30 Cuantitativa Ordinal Ficha de recoleccién de datos
CORPORAL e |IMC <DE 30

Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
DIABETES MELLITUS
No
Si Cualitativa Nominal Ficha de recolecciéon de datos
HIPERTENSION ARTERIAL
No
VARIABLE INDEPENDIENTE: QUIRURGICOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
TIEMPO DE e 80 MINUTOS O MAS Cualitativa ordinal Ficha de recoleccién de datos
OPERACION e MENOS DE 80 MINUTOS
o I, IV Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos
NIVEL DE ASA

TIPO DE CIRUGIA

CONVENCIONAL
LAPAROSCOPICA

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos

CONVERSION DE
CONVENCIONAL A
LAPAROSCOPICA

Si
No

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

JLAN BALTISTA

"WE
o

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

{VERSILAD FSIVAL o

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
COLECISTECTOMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA DURANTE EL 2019

AUTOR: CARRILLO VALDIVIA ANGEL IGNACIO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

NUmero de Historia Clinica: N° Ficha:

I. Variable Dependiente:

1. Complicaciones post colecistectomia

1. Si
2. No
2. Tipo de complicaciones Si No
1. Infeccion de sitio operatorio
2. Nauseas o vOmitos
3. Fiebre
4. Sangrado
5. Estancia Hospitalaria Prolongada
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II.  Variables Independientes
1. Factores Sociodemogréficos

1. Edad:

2. Sexo:

2. Antecedentes Patoldgicos

1. indice de Masa Corporal:
2. Diabetes mellitus:
o Si
e No
3. Hipertension Arterial:
o Si
e NO
3. Factores quirargicos
1. Tiempo de operacion:
2. Nivel ASA
o |
o |l
o |l
o IV
3. Tipo de cirugia:

e Convencional
e Laparoscopica
4. Conversion de convencional a laparoscopica:
o Si
e NoO
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:
1 Apelidcs y Nombres del Experto:  Dr. Pinto Otiitas Joseph

‘- S

1
12 Cargo e insftucién donda labora:  Docanta de 18 Universidad Privada San Juan Bautista
13 Tipo de Expeno Estadistico
14 Nombre de instrumento: Faciones as0ciados & las
colecistectomia en pacientes alendidos an af hospital
de ventanila durants & 2019
1.5 Autora del instrumento. Carmilio Vakiivia Angeal ignacio
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficente Buers  (Muy Suera | Exslere
00 - 2% LY A1 d0s A1 -J0en
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
OBJETIVIDAD No presents sesgo nl Induce <
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
tearia sobre factores asociados 2
las camplicaciones post /(
colecistectomia. _—
ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y
h de los items. e
SUFICIENCIA Comprende asp en calidad y /<
INTENCIONALIDAD Al do para b los
) factores  asociados & las '
) complicaciones post X
y lec fa en los paci
) atendidos en el hospttal de
Ventanilla,
J CONSISTENCIA Basados en aspectos tedrkos y (
| ciantificos. g
| COMERENCIA Entre los indices e Indicadores. X
METODOLOGIA I3 estrategla responde  al /<
propdsito de [ Investigacidn
analitico, |
m.- DE APLICABILIDAD:
ok ...\W‘mmnno del juez experto respecto al nstrumento)
V.4 PROMEDIO DE VALORACION l 4 ,;[ |
N Yo

Lugar y Fecha: Lima, 23 de Enero del 2019

N Ne SLBOSS O
D'Z"“:"ﬁzq%»’é@]tf
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11

L3
14

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

Apelidos y Nombres del Experic  Mg. Sara Aguino Dolorier

Carge e Institucién donde isbora

Too de suparto:
Nombwe del Instrumento:

Dacente de la Universidad Privada San Juan Baussta
Estadistico

Factores asociados & lns complicsciones post
colecistectomia en pacientss alendidos en &l hospital de
ventanilts durants &l 2016

14 Autor (#) del instrumento: Carrilio Vaidivia, Ange! ignscio
n ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlonts | Regulsr | Buens | Moy Busns  Excelente
00-20% | 3140% | 4180% | 61-80% | ¥1-190%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni nduce
g5/
de Scuerdo & IS avances
ACTUALIDAD & teoria sobre los faciores
asociacon 8 s complcacionss ¥s¢
Euum:.m-momwﬁe-y LS
Comprands aspecics en caidad <7
| SUFICIENCIA ¥ cantidad
Adecuado para establecar los
INTENCIONALIDAD facioces sacciedos o les
complicaciones post
coledgsteciomia en les
pacientes astencidos en ol 65/
hospital da vertanilla
Basados an aspacion 1eoncos y /
| CONSISTENCIA clertificos €9
Entre los indices & indicadores
COHERENCIA g5/
al
METO0OLOGIA propésto Go la Investigacion 45/
analtico (caso - control)
L8 OPINION DE APLICABILIDAD
. PROMEDIO DE VALORACION
£s7

Lugar y Fecha: Lima 2 < de enero de 2020 oy .
CMl "MaNt

R

Firma del Experto
onne_q2f3607)

Teldtone: . 393013392

57

Em SUR
m"'& Entadisticy u:ﬁf



ey

INFORME DE OFINION DE EXPERTO
LB DATOS GENERALES

() Asetidos y Nombres dei nformante: |w k(1

(5] Cargo s instiucion donde labona: (o o (s dhdl bepahd AV
1.3 Tipo dea exporio: M logo [ Esp ca
Entndintica [
L4 deol inat : Flohn do rocoloacolon datos
s Autor () del iInstruments: Carito Valdn Angel ig i
" ASPECTOS DE VALIDACION
CRITEOS [ Botivinnie | [ Weena | Muy | Exosients |
Blooar 00 ~ 0% W areo | muans | W1 =100
Ao 61—
- __nov
CLAMIDAD Esta formulado con un
lenguaje clara
ONIETIVIDAD No presenta sesgo ni
Induce rospucaions
ACTUALIDAD Esld do acuerdo & los
avanceos o tecria sobre
los factoron »
an Icaciones post
ONCGANIZALION Exiote una organizacion
gice y coberente de los
e e ftoms. -
SUFICIENCIA Compronde aspectos en
culid, cuntidad
INTENCIONALIDAD pacs
on
mnocmdan - fax
incionas pout
wommtmctomin  wn kox
Puclentes stendidos  wn
-l .mﬂg! de ventandis
CONSISTENCIA sadons en aspociox
lodricos y clantificon
COHERENCIA Enve los indices e
[ METODOLOGIA | CT s responde
-t propasito de ) (™
(esno - control)
»
-~
', " DT APLICABILIDAD
CQomaniann dal juse oxports fospocio of FInhreeio)
"~ PROMEDIO DE VALORACION I 15 l

Luger y Fuche: Ume — | de enero de 2020

- OF atia B i s A
T~

Firsna dol Experto (formants
TR L
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General General: Variable Dependiente:
c‘_EX|s.ten factores Dete.rmlnar los factores | Hi: Existen fac.:tor.es asociados a o Complicaciones post
asociados a las | asociados a las | las complicaciones post _
complicaciones post | complicaciones pos | colecistectomia en pacientes colecistectomia
colecistectomia  en | colecistectomia en | atendidos en el hospital de .

pacientes atendidos
en el hospital de
ventanilla durante el
2019?

Especificos:
¢Existen factores
sociodemograficos
asociados a las

complicacion
es post
colecistectomia en
pacientes atendidos

en el hospital
de ventanilla durante
el 2019?

pacientes atendidos en
el hospital de ventanilla
durante el 2019

Especifico:
Determinar los factores
sociodemograficos
asociados a las

complicaciones
post colecistectomia en
pacientes atendidos

en el hospital de
ventanilla durante el
2019

Determinar los
antecedentes
patoldgicos asociados a

ventanilla durante el 2019

Especifica:

Hi: Existen factores
sociodemograficos asociados a
las complicaciones post
colecistectomia en pacientes
atendidos en el hospital de
ventanilla durante el 2019

Hi: Existen antecedentes
patoldgicos asociados a las
complicaciones post

colecistectomia en pacientes
atendidos en el hospital de
ventanilla durante el 2019

Infeccion de sitio operatorio
Nauseas o0 vOmitos

Fiebre

Sangrado

Estancia Hospitalaria

Prolongada

Variables Independientes

o Factores Sociodemogréficos

Edad

e Mayores de 60 afios
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¢Existen
antecedentes
patoldgicos
asociados a las
complicaciones post
colecistectomia  en
pacientes atendidos

en el hospital
de ventanilla durante
el 20197

¢Existen factores
quirudrgicos asociados
a las complicaciones
post colecistectomia
en pacientes
atendidos en el
hospital de
ventanilla
durante el 20197

las complicaciones
post colecistectomia en
pacientes atendidos

en el hospital de
ventanilla durante el
2019

Determinar los factores
quirurgicos asociados a
las complicaciones
post colecistectomia en
pacientes atendidos

en el hospital de
ventanilla durante el
2019

Hi: Existen factores quirudrgicos
asociados a las complicaciones
post colecistectomia en
pacientes atendidos en el
hospital de ventanilla durante el
2019

e Menor o igual a 60
anos

=  Sexo
e Femenino
e Masculino

o Antecedentes Patoldgicos

= [ndice de Masa Corporal
e Mayor de 30
e Menor o igual a 30

= Diabetes mellitus
o Si
e No

» Hipertension Arterial
e Sj
e No

o Factores quirurgicos

» Tiempo de operacién
e 80 minutos o0 mas
e Menos de 80

minutos
= Nivel ASA
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Tipo de cirugia

¢ Convencional

e Laparoscopica
Conversién de convencional
a laparoscopica

e Si

e No
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion: Observacional,
analitico, casos y control, transversal y

retrospectivo.

Poblacién La poblacién que se estudiara sera los pacientes atendidos
en el hospital ventanilla, los cuales ingresaron por departamento de

cirugia, entre los meses de Enero a Diciembre del 2019.

Grupo casos: Pacientes intervenidos quirdrgicamente  por
colecistectomia ya sea convencional o laparoscopica durante el afio
2019 que hayan reportado complicaciones

Grupo control Pacientes intervenidos quirdrgicamente  por
colecistectomia ya sea convencional o laparoscépica que no reportaron
complicaciones

CRITERIOS DE INCLUSION:

*Pacientes intervenidos en el Hospital de Ventanilla durante el 2019
*Pacientes con historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con historia clinica incompleta
o mal llenada.

Tamafio de muestra: Se tomard un minimo de 38 casos y 38 controles

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Técnica: Revision de las

historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de

recoleccion de datos.




