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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar si la
edad, IMC, diabetes Mellitus tipo Il, antecedente quirargico abdominal
y caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en
mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Material y método: Estudio analitico, transversal, retrospectivo, de tipo
casos y controles, con una muestra, de las cuales los casos son 90
pacientes mujeres con complicaciones inmediatas y 180 son los
controles sin las complicaciones inmediatas post colecistectomia
laparoscépica.

Resultados: De las variables en estudio; la edad, IMC, Diabetes
mellitus tipo Il, antecedente quirargico abdominal, tiempo operatorio y
conversion de técnica quirdrgica son significativas con un p<0,05; de
las cuales la edad presento un OR de 3,018, IMC con un OR de 2,182,
la diabetes mellitus Il con un OR de 3,936, el antecedente quirdrgico
abdominal con un OR de 2,127, de las caracteristicas operatorias
tenemos; el tiempo operatorio con un OR de 0,457 y la conversién de
la técnica quirdrgica con un OR de 12,165. A un nivel de confianza al
95% y de significancia al 5%.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados al incremento de
probabilidad de desarrollar las complicaciones inmediatas; son la edad
mayor de 60 afos, el IMC mayor de 30kg/m2, la diabetes mellitus 11, el
antecedente quirdrgico abdominal y la conversion de la técnica
quirurgica. Sin embargo el tiempo operatorio es un factor de soporte.
Palabras claves: colecistectomia laparoscépica, complicaciones

inmediatas, mujeres



ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine whether age, BMI, type Il
diabetes mellitus, abdominal surgical history and operative characteristics are
risk factors associated with the immediate complications after laparoscopic
cholecystectomy in women of the Maria Auxiliadora Hospital in 2016 - 2017.
Material and method: Analytical, cross-sectional, retrospective study, of type
cases and controls, with a sample, of which the cases are 90 patients with
immediate complications and 180 are the controls without the immediate
complications after laparoscopic cholecystectomy.

Results: Of the variables under study; age, BMI, type Il diabetes mellitus,
abdominal surgical history, operative time and conversion of surgical
technique are significant with p less than 0.05; of which the age presented an
OR of 3.018, BMI with an OR of 2.182, diabetes mellitus Il with an OR of 3.936,
the abdominal surgical history with an OR of 2.127, of the operative
characteristics we have; the operative time with an OR of 0.457 and the
conversion of the surgical technique with an OR of 12.165. At a level of
confidence at 95% and of significance at 5%.

Conclusions: The risk factors associated with the increased probability of
developing immediate complications; they are older than 60 years, the BMI
greater than 30kg / m2, diabetes mellitus I, the abdominal surgical history and
the conversion of the surgical technique. However, the operative time is a
support factor.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, immediate complications, women
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INTRODUCCION

La presente tesis presentada es una investigacion que tiene como objetivo
general determinar si la edad, IMC, diabetes Mellitus tipo Il, antecedente
quirargico abdominal y caracteristicas operatorias son factores de riesgo
asociados a complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscoépica
en mujeres en el Servicio de Cirugia General. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de historias clinicas durante el periodo de enero del 2016
a diciembre del 2017. Se llevd a cabo para el estudio una revision de
antecedente exhausta tanto internacional como nacional, para lograr
comparar con los resultados hallados en nuestra investigacion. En este trabajo

de investigacion se realizé los siguientes 5 capitulos:

En el primer capitulo: Se desarrolla el planteamiento del problema, el
problema general, asi como el objetivo general y los objetivos especificos.

Ademas, se describira la justificacion, y por ultimo el propdsito del estudio.

El segundo capitulo: Se presentan los antecedentes bibliograficos, el marco
tedrico nos muestra un resumen del problema de estudio, el marco conceptual
de las variables de estudio, asimismo la hipétesis general y especifica,

variables y definiciones operacionales.

El tercer capitulo: Se presenta el disefio metodoldgico, el cual describe el tipo
y nivel de investigacion, las poblaciones estan conformadas por las pacientes
mujeres operadas por colecistectomia laparoscépica, la técnica e
instrumentos en el presente estudio fue la ficha de recoleccién de datos, el

disefio de la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos.

El cuarto capitulo: Constituye el analisis de resultados se muestra en tabla y
graficos segun los hallazgos, las discusiones de los resultados comparando
con otros estudios de investigacion, el quinto capitulo; se expone las
conclusiones y las recomendaciones segun los resultados encontrados en el

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia laparoscopica es la técnica utilizada con mayor frecuencia
por los médicos asistentes de Cirugia General sobre las enfermedades de la
vesicula y via biliares; es considerado un procedimiento eficaz y seguro, en la
cual observamos muchos beneficios para el paciente, como la corta estancia
hospitalaria, menor riesgo de infeccién, prontitud en el desarrollo de

actividades cotidianas, entre otras.

Confirmamos lo anterior en un estudio realizado en Inglaterra donde se
aprecia que entre el afio 2000 y 2009 se realizaron 418,214 colecistectomias

laparoscoépicas; a razén de 50, 000 procedimientos anuales.*

Igualmente, se sabe que en Estados Unidos y Norteamérica se realizan

aproximadamente 700,000 procedimientos al afio.?

En el Perd, especificamente en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016
se registraron 2,616 consultas de mujeres por colelitiasis; y en el afio 2017 se
reportaron 2,436 casos. De estos Ultimos totales se registraron
aproximadamente 537 casos de pacientes mujeres sometidas a
colecistectomia laparoscépica,®#encontrandose una mayor frecuencia de
casos con complicaciones postoperatorias inmediatas, tales como el dolor

postoperatorio persistente, nauseas, vomitos, fiebre y hemorragia.®

Muchas de estos eventos estan asociadas a factores de riesgo inherente o
adquirido por los pacientes intervenidos, tales como la edad, género,
obesidad, antecedente quirdrgico abdominal, trastornos metabdlicos como la

diabetes mellitus tipo Il y las caracteristicas operatorias.®

En el presente estudio se tomard como muestra a la poblacion femenina,
debido a la alta probabilidad de casos de colecistectomia laparoscopica,
debido a factores inherentes a la condicion de género desde la edad fértil

hasta la etapa postmenopausica.®



En tal sentido, el presente estudio buscar asociar aquellos factores de riesgo

que pudieran ocasionar complicaciones postoperatorias inmediatas segun la

clasificacion de complicaciones de Clavien — Dindo’, en mujeres, con la

finalidad de tomar acciones preventivas que permitan disminuir eventos

adversos mas severos, brindando al médico una visién del incremento

potencial de la morbilidad postoperatoria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢Los factores de riesgo edad, IMC, diabetes mellitus tipo Il, antecedente

quirurgico abdominal y caracteristicas operatorias estan asociados a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 2017?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢El factor de riesgo de edad mayor de 60 afios esta asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 20177

¢El factor de riesgo de IMC mayor de 30Kg/m2 esta asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 20177

¢El factor de riesgo diabetes mellitus tipo Il estd asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 20177

¢ El factor de riesgo antecedente quirargico abdominal esta asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 20177

¢ Los factores de riesgo de las caracteristicas operatorias estan asociados
a complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en

mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 - 20177



1.3. JUSTIFICACION
Justificacion Tebdrica:

La colecistectomia laparoscépica es la intervencion quirdrgica de mayor
frecuencia en las enfermedades de la vesicula biliar. La presencia de
caracteristicas inherentes al paciente, como la edad, especificamente el grupo
etareo mayor de 60 afios, debido a la disminucion de la reserva fisioldgica
funcional, obesidad diagnosticada segun el IMC mayor de 30 Kg/m2, en donde
la presencia de tejido celular subcutaneo abdominal incrementado genera el
aumento de la presion para la insercion de los instrumentos de la laparoscopia
ocasionando aumento del dolor postoperatorio; la diabetes mellitus tipo Il no
controlada origina dificultad en la cicatrizacion, el antecedente quirdargico
abdominal, las caracteristicas operatorias pueden llegar a desencadenar

complicaciones en el tiempo postoperatorio inmediato.
Justificacion practica:

Se ha observado que durante la estancia hospitalaria postquirdrgica
abdominal existen algunos sindromes que se presentan desde una forma leve

hasta una forma aguda; incidiendo ello en la toma de manejo clinico inmediato.

Asimismo, en las visitas hospitalarias se observo que el uso de la técnica
laparoscopica no esta exento de manifestar dichas complicaciones en el
postoperatorio inmediato pudiendo asociarse las mismas a una serie de

factores desencadenantes.
Justificacion metodologica

Para poder investigar los factores de riesgos y las complicaciones inmediatas
luego de la colecistectomia laparoscopica en mujeres se realizé la revision de
los registros operatorios en las historias clinicas, en donde se recoge la

informacion necesaria segun nuestro instrumento de investigacion.
Justificacién econdémica social:

Este trabajo de investigacién nos ayuda a enriquecer los conocimientos sobre

el tema de investigacion, asimismo se pretende lograr que los cirujanos

3



tengan un mayor cuidado en la practica quirargica. Es necesario considerar la
aplicacion de medidas preventivas que conlleven a reducir la estancia
hospitalaria, disminuir los costos hospitalarios y retornar al paciente a sus

actividades cotidianas.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Maria Auxiliadora, que se encuentra
situado en la Avenida Miguel Iglesias 968 en el distrito de San Juan de

Miraflores en el departamento de Lima, Peru.

Delimitacion Temporal
El estudio se desarroll6 desde enero del 2018 hasta octubre del 2018.
Delimitacién Social

El estudio se realizé con la poblacién del género femenino, que hayan sido
sometidas a colecistectomia laparoscopica.

Delimitacion Conceptual

El presente estudio tratd6 de los factores de riesgo asociados con las

complicaciones inmediatas en mujeres tras la colecistectomia laparoscopica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Se presentaron dificultades por los horarios establecidos para la recopilacion

de datos, lo cual alarga el tiempo de obtencién de los mismos.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar si la edad, IMC, diabetes Mellitus tipo Il, antecedente quirdrgico
abdominal y caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscéopica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.



1.6.2. ESPECIFICOS

Establecer si la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en
mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Determinar si el IMC mayor de 30Kg/m2 es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en
mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Precisar si la diabetes mellitus tipo Il es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Establecer si el antecedente quirtrgico abdominal es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones inmediatas post colecistectomia
laparoscopica en mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 —
2017.

Determinar si las caracteristicas operatorias son factores de riesgo
asociados a las complicaciones inmediatas post colecistectomia
laparoscoépica en mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 —
2017.

1.7. PROPOSITO
El propdsito es conocer si los factores de riesgo asociados en nuestros

objetivos estan relacionados con las complicaciones luego de una

colecistectomia laparoscépica, permitiendo asi, afianzar la informacién

necesaria para la toma de medidas preventivas por parte de los cirujanos,

conllevando ello a una reduccion de la estancia hospitalaria y la disminucion

de casos que pudieran agravarse por dicho acto quirargico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Lituma M. 2017. Ecuador “Prevalencia y factores asociados de
complicaciones postoperatorias en el departamento de cirugia del Hospital
General Macas, periodo Enero — junio 2017”. Se realiz6é un estudio descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 132 pacientes. se
clasificaron en dos grupos 66 los que tuvieron las complicaciones
postoperatorias y 66 las que no tuvieron las complicaciones, de las cuales
existio mayor frecuencia en el género femenino (50,8%), el grupo etareo fue
20 — 39 afos (20,5%), la obesidad (25,8%), la diabetes mellitus (50%), el tipo
de ingreso por emergencia (13,6%), es decir de los 32 pacientes,18
desarrollaron complicaciones, lo que representa el 56,25%, el tiempo
operatorio de 1 — 2 horas (25,8%). El sexo (p=0,16), la edad (p=0,65), el IMC
(0,03), las comorbilidades como la diabetes mellitus (p=0,80), el tipo de
ingreso (p=0,42), duracién de la cirugia (p=0,32), solo el Unico factor asociado
estadisticamente significativo fue el indice de masa corporal. La complicacion

postquirdrgica mas frecuente fue el dolor (54,5%).8

Rios J. Ecuador. 2017. “Complicaciones post - quirdrgicas por cirugia
laparoscépica en litiasis biliar presente en mujeres desde los 45 afios hasta
los 60 afios de edad, en el hospital Docente de la Policia en la Ciudad de
Guayaquil, afio 2016”. Es un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo. Cuyo objetivo es determinar las complicaciones post -
quirargicas presentadas en el género femenino entre las edades de 45 y 60
afos. La muestra esta conformada por 175 pacientes mujeres. Respecto a la
edad, con mayor frecuencia fue de 45 a 50 afos, el tiempo de estadia
hospitalaria mas predominante fue de 1 — 5 dias. Las complicaciones tras la
cirugia laparoscoépica se registraron el 18,3%, del total de la muestra de
estudio, de las cuales se manifesté con mayor frecuencia el sangrado (8,6%)
y dolor (4%).°



Prieto R. Ecuador. 2015. “Complicaciones y la estancia hospitalaria en las
mujeres entre las edades de 15 a 90 afos, intervenidas por cirugia
laparoscopica durante el periodo desde agosto 2014 a enero del 2015”. Tuvo
como objetivo determinar las complicaciones y estancia hospitalaria,
estudiando a una poblacion del75 pacientes del género femenino, de las
cuales se encontré6 como complicacion mas frecuente el sangrado en 18,3%,
seguido de dolor abdominal con 4%. El rango de edad con mayor frecuencia

fue de 30 a 44 arfios; la estadia hospitalaria fue de 1 a 5 dias en el 93, 7%.%°

Tiong L, Oh J. Estados Unidos. 2015. “Safety an eficacia of a laparoscopic
cholecystectomy in the morbid and super obese patients”.Se realizé una
revision retrospectiva de la base de datos electrénica del hospital de todos los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica electiva desde el
2010 hasta 2013.La poblacién total conformada por 799 pacientes, de las
cuales el 76% mujeres con una edad media de 46 afos, el IMC se dividié en
tres grupos; IMC >26, IMC de 26 — 40 e IMC >40.Respecto a las
complicaciones postoperatorias fue un total de 39 (4,9%), no se asociaron
estadisticamente significativos con el IMC resultando un valor p de 0,411.En
conclusién se demostré que la cirugia laparoscépica es el tratamiento
estandar de oro en los pacientes mérbidos y sUper obesos con colelitiasis

sintomatica.lt

Afaneh C, Abelson J, Rich B, et al. Estados Unidos. 2014. “Obesity does not
increase morbidity of laparoscopic cholecystectomy”. Tuvo como finalidad
comparar los resultados de los obesos operados por colecistectomia
laparoscopica. Su poblacion total fue 1382 desde enero del 2008 hasta agosto
del 2011, se clasificaron los obesos, segin su IMC. Resulto ser mas
significativo en las mujeres, también fue significativo en los grupos de
obesidad I, Il y Il (P <0.05; P <0.01; y P <0.0001, respectivamente). Se

demostrd que las tasas de complicaciones resultaron relativamente inferiores



dado la naturaleza electiva del procedimiento quirtrgico, la tasa de conversion
fue baja resultando solo el 3,2%, con respecto al tiempo quirdrgico entre los
obesos y no obesos variaron de 9 a 12 minutos, resultados ser mas
significativo en los de tipo II. Se concluyo6 que el IMC no fue un predictor para

las conversiones o morbilidad quirdrgica.*?

Narvaez M. Ecuador.2011. “Diabetes mellitus como factor de riesgo asociado
a complicaciones post quirdrgicas en los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el
periodo enero — diciembre del 2010”. Es un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Se llevé a cabo el estudio en 58 pacientes con presencia de
diabetes mellitus, de las cuales 31 (53%) pacientes diabéticos presentaron las
complicaciones postquirdrgicas, en relacién a un paciente no diabético esta
complicacion se manifiesta en el 10% de los casos. Resulto ser més frecuente
las complicaciones en el género femenino y el grupo atareo de 51 a 60 afios
de los pacientes diabéticos. La patologia quirdrgica mas presentada en este
grupo es la colelitiasis con el 62%, en relacion a las complicaciones el 71%
(22 casos) se expresaron en las cirugias electivas, y en menor frecuencia en
las de emergencias (9 casos). Las complicaciones postquirdrgicas con mayor

frecuencia en los diabéticos es la infeccion de la herida quirtrgica (68%)-13

Andrade G, Daza H, Solérzano W. Ecuador. 2009. “Complicaciones
quirargicas de cirugias de vesicula y vias biliares y su relacion con los factores
de riesgo y diagnostico en el Hospital del IESS durante el periodo desde enero
del 2006 — diciembre del 2007”, su finalidad es demostrar su asociacion entre
los factores de riesgos y los diagnoésticos. Tuvo como tipo de estudio analitico,
retrospectivo. Su universo esta compuesto por 535 pacientes del Servicio de
Cirugia General, de las cuales solo presentaron 27 pacientes complicaciones,
el género femenino fue del 52 % de la poblacibn con una edad
aproximadamente de 60 afios. Con respecto a las complicaciones por
colecistectomia laparoscopica el que se hallé con mayor frecuencia fue el

dolor con un 26,6%, sangrado activo, y fiebre con un 13,3%. Se investigé la
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relacion con los factores de riesgo hallando los siguientes, dislipidemia,
cirrosis, diabetes, HTA, la edad avanzada, se determin6 grupo de alto riesgo

para el desarrollo de las complicaciones postoperatorias.t

NACIONALES

Ferndndez L. Lima. 2018. “Factores asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia biliar en el Hospital
de Vitarte en el periodo 2014 - 2017”. Donde traté de demostrar que los
factores de edad, sexo e IMC estan relacionados a las complicaciones en
pacientes post colecistectomia laparoscopica. Su tipo de estudio fue analitico,
casos y controles, retrospectivo, transversal. Su muestra fue un total de 134
pacientes, de las cuales 45 fueron sus casos y 91 sus controles. El género
femenino es siete veces mas riesgoso para presentar las complicaciones tras
la colecistectomia laparoscoépica con un OR de (7,327), la edad > de 60 afios
con un OR de (5,303), el IMC superior a 30 Kg/m2 se puede observar un OR
(2,645). Se asocio significativamente el sexo femenino con un p<0,001. De las

complicaciones la mas frecuente fue infecciéon de herida operatoria y fiebre.1®

Salirrosas M. Lima. 2017. “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes mayores sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Vitarte 2012 - 2015”. Llevo a cabo un estudio de
investigacion de tipo analitico, casos y controles, en el Hospital de Vitarte en
el Servicio de Cirugia General, donde el 73,2% son mujeres, la edad media
fue de 67,4 +/- 6,1 afos, respecto a las caracteristicas epidemiologia se hallo
el grupo etario superior a 70 afios con un OR de 2,3, el género femenino un
OR de 2,3, la obesidad con un OR de 2,1y la preexistencia de cirugias previa
con un OR de 2,8, las comorbilidades relacionadas; fueron las cardiacas
manifesté un OR de 2,7 y la diabetes mellitus presento un OR de 2,5,el tipo
de ingreso por emergencia con un OR de 6,0, el tiempo operatorio de 60 —
120 minutos presento un OR de 1,13 y la conversion de la técnica quirdrgica

con un OR de 2,1 son factores de riesgo. Con respecto a las complicaciones



postoperatorias presentadas con mas frecuencia en los pacientes en estudio

fueron las nauseas y vomitos.®

Goicochea V. Truijillo. 2016, “indice de masa corporal (IMC) como factor de
riesgo para complicaciones inmediatas postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital Belén de Trujillo,
2005 — 2015”. Tuvo un estudio de tipo analitico, de casos y controles, los
dividié en dos grupos, IMC aumentado y sin IMC aumentado, en la cual se
reconocié aquellos que tenian complicaciones o sin complicaciones
postoperatorias inmediatas. Se hallaron aproximadamente el 38% de la
poblacién con IMC aumentado registro relacion con las complicaciones
inmediatas tras la operacién. Asimismo, un valor p <0,05y un OR de 6,04, se
encontrd una asociacion significativa entre las dos variables con un nivel de
confianza del 95%. Por lo tanto, se concluyé que el IMC incrementado esta

asociado a las complicaciones postoperatorias inmediatas.’

Moreno A. Trujillo. 2013. “La edad como factor de riesgo de complicaciones
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica durante el periodo
del 2005 al 2011”.Su tipo de estudio fue analitico, casos y controles,
conformada por 258 pacientes en el cual se clasifico en dos grupo; el grupo |
son pacientes mayores de 65 afos, el grupo Il conformado por menores de
65 afios; cada uno esta compuesto por un total de 129 pacientes, la
frecuencia de las complicaciones fue superior en el primer grupo fue de
31%;resultando en el otro grupo 17,5 %.Las complicaciones hallada post
colecistectomia laparoscopica la mas frecuentes fueron de etiologia
infecciosa, con mayores casos en los mayores iguales de 65 afos (p<0,05).
Se concluyd que los pacientes con edad mayores iguales de 65 afios
intervenido por colecistectomia laparoscoépica tienen 1.82 veces mas riesgo

de desarrollar complicaciones quirtrgicas que los menores de 65 afios.!8
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Franco R. Lima. 2013. “Factores asociados a complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica desde enero del 2009 a diciembre del 2011”.
Su objetivo es Identificar las complicaciones mas frecuentes que se
encuentran luego de la operacion. Es un estudio de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo. La muestra hallada fue de 600 pacientes, donde se
encontr6 mas predominante el género femenino con un 87,2%, el tiempo
quirargico fue menos de una hora en el 80% de los casos, el 8.7% de
pacientes no presento cirugias previas, no presentaron complicaciones en el
99% de la poblacién, se concluyeron que solo en el 1% de la poblacién se
encontraron complicaciones, siendo la que predomino con mas frecuencia el
sangrado, antecedente quirdrgico presento un OR de 0,8 y un valor p<0,05,La
edad si estuvo relacionada con las complicaciones; pacientes mayores de 60

afios presentan mayor frecuencia de complicaciones (p<0.05).1°

2.2. BASE TEORICA

La colecistectomia laparoscopica se introdujo en el mundo el 12 de
septiembre en el afio 1985, realizado por el doctor Erick Mihe en Alemania,
desde ese entonces es la técnica de eleccion para llevar a cabo el
procedimiento quirdrgico de las patologias de la vesicula y via biliares,
considerandose una intervencidn quirdrgica segura, pero no se encuentra libre

de complicaciones postopertaorias.?° 2!

Luego, el 17 de marzo en el afio 1987 se llevo a cabo por Philippe Mouret, en
Lyon, en Francia, en todo ese afio realizo 17 colecistectomias laparoscoépicas
y se unié con Francois Dubois y Jacques Perissat fundando la Asociacion
Europea de Cirugia endoscoépica el 4 de octubre de 1990, para mejorar la

técnica francesa.?0

En los Estados Unidos de América, la primera colecistectomia laparoscopica
se realizd el 22 de junio de 1988 por el cirujano Barry Mackernan en Carolina
del Norte. En Cuba, se llevé a cabo en el Hospital Provincial Comandante
Camilo Cien fuegos, en la ciudad de Sancti Spiritus por los siguientes médicos

Alfredo Felipe Rodriguez y Garcia Tamarit en el afio 1991.2% 22
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En el Pert predominan dos academias, la americana constituida por los
siguientes meédicos; Mario del Castillo y Gustavo Salinas, y la francesa
representado por el médico Luis Poggi. En el afio 1990 en octubre, el doctor
Mario del Castillo efectud el primer procedimiento de cirugia laparoscopica

ambulatoria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.??

Alrededor de 500,000 a 700,000 colecistectomias laparoscopicas se llevan a
cabo al afio en los Estados Unidos. En Francia, se efectué aproximadamente
100.000 colecistectomias al afio, donde predomind6 mas la técnica

laparoscopica con un 85% de los casos.?* 2°

Las indicaciones para llevar a cabo una colecistectomia laparoscopica
comprenden las siguientes enfermedades, tales como litiasis biliar

sintomatica, colecistitis aguda, colecistitis crénica, pancreatitis biliar.?®

Este procedimiento ofrece mejores ventajas, tales como reduccion del dolor
postoperatorio, estadia hospitalaria menor, por consiguiente, un retorno mas
inmediato a las actividades laborales y cotidianas, la ingesta de alimentos es
rapido, las heridas quirargicas son mas pequefias, por todo lo anterior

mencionado hace que este procedimiento quirdrgico sea de su preferencia.?*
15

Los inconvenientes de la colecistectomia Laparoscopica, tales como el edema
en la cual induce el incremento de la luminosidad; complicando la vision clara
del campo operatorio, incapacidad de realizar sentido del tacto fino, hay
efectos hemodinamicos y ventilatorios inherentes a la aplicacion de dioxido de
carbono, por lo tanto, es necesario controlar correctamente el dioxido de
carbono arterial generalmente en aquellos pacientes que presentan riesgos

anestésicos (ASA), de tipo Il y 11115

Las contraindicaciones para realizar la colecistectomia laparoscépica son
aquellos que no toleran la anestesia general, por ello se buscan otras opciones
como la colecistectomia percutanea. La cirrosis, la coagulopatia, el embarazo,

hoy en dia no es una contraindicacion de la técnica laparoscopica, pero para
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realizarlo son necesarios los cuidados preoperatorios antes de realizar el

procedimiento quirrgico.?®

En el embarazo, toda enfermedad que necesite tratamiento quirdrgico deberia
aplazarse en lo posible dicha intervencion hasta llegar al puerperio. Pero,
existen ciertas patologias como la ictericia obstructiva, cdlico biliar
complicado, colecistitis aguda resistente a tratamiento médico, pancreatitis

biliar, en la que no es factible posponerlo por el compromiso materno y fetal.?’

Los factores de riesgo asociado a las complicaciones postoperatorias

inmediatas tras la colecistectomia laparoscopica tenemos los siguientes:

La edad se refiere al tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento. Esta
relacionada frecuentemente con las complicaciones inmediatas luego de la

colecistectomia laparoscopica.

A mayor edad existe un aumento de frecuencia de morbimortalidad, estan
asociados a diferentes comorbilidades, tales como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y el cAncer, ademas presentan un deterioro de la reserva

fisiol6gica funcional.’

“Cuando la reserva fisiologica, deben satisfacer la demanda adicional de la

cirugia o una enfermedad aguda su rendimiento global puede deteriorarse”.?®

Por lo tanto, a mayor edad, pueden mostrar problemas consecuentes a dicho
condiciones comoérbidas. También, el riesgo sanguineo a los tejidos, 6rganos
y la funcion de los fibroblastos estan disminuidas, por lo tanto, existe una mala

cicatrizacion y un mayor riesgo a las complicaciones postoperatorias.??

Asimismo, en el Perq, una de las causas mas importante de hospitalizacién
en los adultos mayores, se encuentran las patologias de la vesicula y via

biliares.2°

Segun Pérez y cols, demostré que las edades superiores a 60 afos, existe un
incremento de las complicaciones postoperatorias, comparando con los de
menor de 60 afnos; por ello es importante indagar en el preoperatorio y

aumentar la supervision luego de la intervencién quirargica.3°
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El género femenino, estdn mas asociados a la génesis de litiasis biliar, debido
a los diferentes factores asociados, tales como la gestacion, la multiparidad,
la medicacion con anticonceptivos orales y el tratamiento de reemplazo con

estrégenos en la menopausia.®

En la gestacién, ocurre cambios fisiologicos, hay un incremento de los
estrogenos séricos que aceleran la excrecién de bilis concentrado de
colesterol y el aumento de la progesterona puede ocasionar estasis vesicular.
Por ello es frecuente encontrar lodo biliar en mas de los 30% de las

gestantes.3!

El indice de Masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico para la
valoracion del estado nutricional, se calcula mediante el peso expresado en

kilogramos entre la talla en metros al cuadrado.?

La clasificacion del IMC son las siguientes, el rango menor de 18.5 es de bajo
peso, el rango normal esta entre 18.5 — 24.9, el sobrepeso es de 25 — 29.9,
mayor de 30 se consideran obesos, en la cuales se dividen en: grado | esta
entre el rango de 30 — 34.9, grado Il entre 35 — 39.9 y por ultimo el grado Il o

morbido es superior a 40.%2

Los pacientes mayores de 30 Kg/m2, tienen un incremento de 3,7 veces mas
el riesgo para la formacion de litiasis vesicular que la poblacion menor a 30
Kg/m2. Segun Jaraari et al., en el 2010 demuestra en su estudio de
investigacion que los obesos con un IMC mayor a 30 Kg/m2 registran
aproximadamente el 95% de calculos biliares, generalmente los de tipo

colesterol.33

Mediante estudios de seguimiento se ha percibido que el IMC se relaciona con
pacientes que han sido intervenidos por colecistectomia laparoscopica,
generalmente en mujeres con un IMC mayor de 30, en la cuales su asociacion

aumenta hasta 3 veces mas.3?

Los pacientes obesos, son aquellos que sintetizan una considerable suma de

colesterol en el higado, es excretado en proporciones abundantes, ocasiona
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la sobresaturacion de la bilis, asimismo la disminucion de la contraccion de la

vesicula promoviendo el peligro de desarrollar calculos vesiculares.3*

También, la obesidad aumenta el riesgo a las complicaciones postoperatorias,
porque el tejido adiposo es poco vascularizado, por lo tanto, presenta mas
riesgos a cuadros infecciosos, depdsito de linfa 0 seromas, por consiguiente,

incrementa el riesgo a las complicaciones postoperatorias.?®

Los pacientes diabéticos presentan aproximadamente el 50% de morbilidad y
mortalidad, desarrollan un significativo estrés preoperatorio y transoperatorio,
inmediatamente después de una cirugia, se puede presentar una disfuncién
autondmica con fases de hipotension; la funcion de los leucocitos es
cambiante por una mala cicatrizacion y por lo tanto hay mayores riesgos a las

infecciones.?8

La anestesia perjudica el metabolismo de los glacidos, produciendo una
respuesta hiperglucemiante elevado de adrenalina y un aumento en la
resistencia a la insulina exdégena. Asimismo, el estrés perjudica incluso mas la
hiperglucemia, esto es debido al aumento de secrecion de adrenalina,

hormona del crecimiento y de los glucocorticoides.3®

El objetivo es impedir la cetoacidosis, el coma hiperosmolar no ceténico, la
reduccion del gasto cardiaco con la insuficiencia de perfusion periférica, el
desequilibrio hidroelectrolitico, el cambio de la fagocitosis de los leucocitos
polimorfonucleares y una menor cicatrizacion de las heridas, todo ello esta

asociado con una diabetes descompensada.3®

Por todo ello, es necesario tener una serie de exploraciones complementarias
en los pacientes diabéticos; que nos permitan reconocer las probables

complicaciones antes de llevar a cabo un procedimiento quirtrgico.3®

El antecedente quirargico abdominal, se refiere aquel procedimiento

quirurgico que se lleva a cabo antes de una nueva operacion.

Este factor de riesgo podria incrementar el riesgo de puncion o laceracion a

través los de trocares.36
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Este factor de riesgo asociado, ya no es una restriccion para la realizacién de
un nuevo procedimiento quirdrgico como la colecistectomia laparoscopica,
debido al incremento de la experiencia de los médicos cirujanos. En la
actualidad se efectia de forma segura, aunque este factor estd asociado
alargar el tiempo quirargico y presenta una mayor frecuencia de conversion

de cirugia, la estancia hospitalaria mayor y la infeccién postoperatoria.3®

Las caracteristicas operatorias son un conjunto de eventos inherentes del
procedimiento quirdrgico que puede estar asociado sobre la aparicién de

complicaciones inmediatas. Se considera las siguientes caracteristicas.

El tipo de ingreso operatorio, se refiere al modo por la que el paciente es

intervenido al acto operatorio, ya sea por emergencia o electiva.

El tiempo operatorio El tiempo operatorio se refiere a un conjunto de pasos
realizados en el quiréfano, expresado en minutos u horas, desde que se inicia

la incision hasta el cierre total o parcial de la piel.

Segun Akhila et al, en su estudio de investigacion encontré que existe una
elevada asociacion entre el tiempo operatorio y las complicaciones

postoperatorias.3’

En la literatura se registré que el procedimiento quirdrgico superior a 2 horas

se asocia a mayores casos de complicaciones.’

El tipo de anestesia: Es el tipo de anestesia que se uso6 para llevar a cabo el

procedimiento quirdrgico ya sea endovenosa o inhalatoria.

La conversion de la técnica quirdrgica es el cambio de técnica operatoria

durante el acto operatorio de cirugia laparoscépica a cirugia convencional.

Segun el estudio de Salirrosas demostro que la cirugia de emergencia y la
conversion de la técnica quirdrgica estan asociados a las complicaciones
inmediatas tras la colecistectomia laparoscopica con un nivel de significancia
p<0,05.16
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Las complicaciones postoperatorias inmediatas tras la colecistectomia
laparoscopica se dan antes de las 72 horas, estas complicaciones seran
clasificadas segun la escala de Clavien y Dindo, las clasifica en 5 grados: el
grado I, son aquellos problemas normales postoperatorios en este grupo se
encuentran el dolor, nduseas, vomitos y fiebre postoperatoria, el grado I,
transfusiones de sangre y nutricién parenteral, el grado lll, procedimiento
endoscopica o radiolégica. Estas a su vez se dividen en llla, sin anestesia

general, el grado Illb, con anestesia general.’

El grado IV, tratamiento en cuidados intermedios o intensivos. Estas se
dividen en grado IVA, se refiere a la disfuncion simple de un érgano y el grado
IVb, es una disfuncion multiple de 6érganos, y por ultimo el grado V, se refieren

a complicaciones que ocasionan la muerte.’

El dolor postoperatorio, se considera cuando el paciente refiere dolor
persistente en la herida que se extiende mas del primer dia postoperatorio, es
de considerable intensidad o de manejo dificil con los analgésicos comunes,
el cirujano debe considerar que existe una complicacién local, como un

defecto en la cicatrizacion.38

Es imprescindible realizar una valoracion minuciosa del arbol biliar, si el dolor
continla dias a semanas tras la operacion, puede estar asociado a otras
patologias, si esta acompafiado de ictericia, fiebre, escalofrios, se puede

sospechar de coledocolitiasis o salida de bilis.3°

El dolor postoperatorio se debe primordialmente debido a la estimulacion
nociceptiva producido por el procedimiento quirdrgico sobre los distintos
organos y tejidos, sin embargo, esto puede deberse a diversos componentes,
tales como el trauma de la pared abdominal e intraabdominal, la distension
abdominal secundario al gas insuflado y al neumoperitoneo por el dioxido de

carbono.40:41

No obstante, existen factores que intervienen en el nivel del dolor tras la

operacion, estas son el volumen residual del gas insuflado o la temperatura
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del mismo. El dioxido de carbono contintda en el abdomen durante unos dias
y la hipotermia local del mismo, manifiestan dolor en los hombros y abdomen
principalmente cuando deambula, el dolor se inicia tras unas horas del
procedimiento quirdrgico y permanece aproximadamente durante las 48

horas.40

Respecto al tratamiento preventivo del dolor se ha observado que la anestesia
regional antes de comenzar la intervencion quirdrgica y mantenida durante el
periodo postoperatorio es segura para aminorar la sensibilizacion periférica y
central. Determinados farmacos, tales como los opioides, antagonistas de los
receptores a2 adrenérgicos, AINES, pueden atenuar el dolor postoperatorio,

sobre todo se usan conjuntamente.3®

El método para prevenir la sensibilizacion central es bloqueando
absolutamente cualquier tipo de dolor que se provoca en la herida quirtrgica

a partir de la incisién hasta la cicatrizacion absoluta.3®

Las nauseas y los vémitos son las complicaciones postoperatorias inmediatas
temidas por el paciente, anestesiologo y cirujano. Se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes intervenidos tras la colecistectomia laparoscépica,
con una incidencia aproximadamente del 50 % y 30 % respectivamente,
puede presentarse estas complicaciones con una incidencia significativa

hasta el 80% de los pacientes intervenidos.*?

Debido a las nauseas y los vOmitos postoperatorios pueden alargarse el
tiempo de estadia hospitalaria en la Unidad de Recuperacion postoperatoria y

por ello incrementa los gastos del procedimiento quirdrgico.*3

Sus causas son diversas, del 20 al 30% aproximadamente de los pacientes
gue presentan nauseas y vomitos postoperatorios, sin embargo, la incidencia
registrada en la literatura, va desde el 4 al 92% segun la combinacion de los

diversos factores emético.*?

Los factores de riesgo emético se dividen en: dependientes del paciente, de

la anestesia y de la cirugia. Aquellos factores que se relacionan con los
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pacientes, se nombran la edad, el sexo femenino, obesidad, antecedentes de
episodios eméticos, vértigo, condiciones médicas preoperatorias, contenido

gastrico y los no fumadores.*?

En el 2012, se llevaron a cabo una revision de 22 estudios prospectivos, con
una poblacibn de mas de 500 pacientes cada uno, con la finalidad de
reconocer los factores de riesgo asociados con el paciente, hallando que el
sexo femenino es el factor predictor mas significativo, seguido de antecedente
de nduseas y vomitos postoperatorios en cirugias previas y/o cinetosis, y no

fumar.43

Con respecto a los dependientes de la anestesia, comprenden la ventilacion
inadecuada con mascarilla facial, la aplicacion perioperatoria de opioides,
ketamina, enflurano, isoflurano y el o6xido nitroso, bradicardia, dolor

postoperatorio.*?

Los factores relacionados con la anestesia en el estudio de investigacion en
el 2012, el predictor con mas frecuencia hallada fue el uso de anestésicos
inhalatorios, seguido de tiempo de anestesia, el uso de opioides y de éxido

nitroso.43

Por ultimo, los de cirugia son: la duracion, el tipo de cirugia, colocacién de
sondas gastricas y reacciones inflamatorias intraabdominales. En el estudio
anterior se hall6 con mayor relacion respecto al tipo de cirugia fue la

colecistectomia laparoscopica.*? 43

La fiebre es uno de los mas problematicos hallazgos clinicos en el paciente
postoperatorio, debido a un incremento de la temperatura mayor de 38°C, y
cuya modulacion es regulada por el hipotalamo anterior. Sus etiologias

pueden ser infecciosas o no infecciosas.3? 44

El tiempo de aparicion de la fiebre asociados con el procedimiento quirdrgico

nos permite determinar el diagnéstico:

Durante la operacién o luego de la operacion inmediato, estos pueden

deberse porque hay una infeccion preexistente o por la utilizacion durante la
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operacion de material purulento, reaccion transfusional y medicamentosas

desfavorables o hipertermia maligna.*

Entre las 24 horas tras la operacion, la causa con mayor frecuencia es la

atelectasia.**

Durante las 24 y 72 horas de la etapa postoperatoria, generalmente se debe
a las complicaciones respiratorias o flebitis por el uso de catéteres.**

Hemorragia postoperatoria, es una complicacibn poco frecuente,
generalmente se produce luego de una colecistectomia laboriosa o en
pacientes con alteracion de la coagulacion, habitualmente los pacientes
cirréticos presentan mayor riesgo. El control de la hemorragia debe hacerse
mediante la medida del volumen horario y total de la misma, también la

evaluacion del hematocrito y del drenaje sanguinolento del paciente.*®

Valores de hematocrito mayor al 2% con un volumen de 100 cm3 cada hora
son predilectos de reoperacion, aunque aproximadamente en el 20% de los
pacientes que son operados por hemorragia postoperatoria después de la

cirugia biliar no se logra identificar un punto de hemorragia especifico.*®

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores de Riesgo Asociados:

Cualidades que presenta en un individuo con la posibilidad de incrementar o

adquirir un dafio o enfermedad, y que se relacionan entre si.
Edad:

Es la cantidad transcurrido de afios de vida que tiene una persona a partir de

sSu hacimiento hasta la actualidad.
indice de masa corporal (IMC):

Es un indicador antropométrico que nos ayuda a evaluar el estado nutricional
de la poblacién, se expresa como la division entre el peso en kilogramos y la
talla al cuadrado, esto se utiliza generalmente para determinar el sobrepeso y
los tres tipos de grado de obesidad.
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Diabetes mellitus tipo Il

Es una enfermedad sistémica, crénica y degenerativa, se manifiesta por los
niveles aumentados de glucosa en la sangre, debido a un déficit progresivo
en la produccion de la insulina frecuentemente asociada a la resistencia a la

insulina.
Antecedente quirargico abdominal:

Es todo procedimiento quirargico abdominal llevado a cabo en el quiréfano
anteriormente en los pacientes, que seran intervenidos nuevamente por

alguna patologia de la vesicula o via biliar.
Caracteristicas Operatorias:

Conjunto de situaciones inherentes al acto médico operatorio que pudiera
influenciar sobre la aparicion de complicaciones inmediatas. Se considera las

siguientes caracteristicas.
- Diagnostico preoperatorio:

Es la identificacién de una enfermedad a través de los signos y sintomas
qgue presenta el paciente, comprende el estudio y preparacion para la

intervencién quirdrgica.
- Tipo deingreso operatorio:

Modalidad por la que el paciente accede al acto operatorio.
- Tiempo Operatorio:

Es un conjunto de pasos que se realiza en el quiréfano, empieza desde la
primera incision de la piel hasta el cierre de la piel completa o incompleta,

llamada tiempos fundamentales de la técnica quirurgica.
- Tipo de Anestesia:

La anestesia general ya sea inhalatoria, endovenosa o mixta es la que
causa la pérdida completa de la sensibilidad y conciencia para llevar a

cabo el procedimiento quirdrgico.
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- Conversion de técnica quirudrgica:
Es el cambio de técnica operatoria durante el procedimiento.
Generalmente se convierte de cirugia laparoscopica a abierta.

Complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica:

Se define como un evento inesperado que ocurre después de la cirugia
laparoscopica antes de las 72 horas en los pacientes intervenidos por
colecistectomia, esto puede conllevar a un retraso en el proceso de

recuperacion del paciente, por ende, alargar su estadia hospitalaria.

Nauseas: Es la sensacién de malestar del estbmago, con la necesidad de

vomitar.

- Vbémitos: Es la expulsion oral violenta del contenido gastrico.

- Fiebre: Es el aumento de la temperatura mayor de 38 °C.

- Dolor postoperatorio persistente: Es una percepcion sensorial
desagradable, relacionado con un dafio tisular, es debido al trauma
quirargico en las heridas de acceso a la cavidad abdominal, asi como
también por el trauma intraabdominal al extirpar la vesicula y la irritacion
del hemidiafragma derecho por el neumoperitoneo.

- Hemorragia: Sangrado de alguno de los sitios de puncion de los trocares,
con presencia de inestabilidad hemodinamica, manifestando taquicardia,

disminucién de la presion arterial, oliguria y caida del hematocrito.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Ha: La Edad, IMC diabetes Mellitus tipo 1l y Antecedente Quirdrgico
abdominal, caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscéopica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.
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Ho: La Edad, IMC diabetes Mellitus tipo Il y Antecedente Quirargico abdominal,
caracteristicas operatorias no son factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

2.4.2. ESPECIFICOS

Hal: La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Ha2: El IMC mayor de 30Kg/m2 es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Ha3: La diabetes mellitus tipo Il es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Ha4: El antecedente quirirgico abdominal es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

Ha5: Las caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 — 2017.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica
- Nauseas

- Vomitos

- Fiebre

- Dolor postoperatorio persistente

- Hemorragia
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo asociados

2.6.

Edad

IMC

Diabetes mellitus tipo I
Antecedente quirdrgico Abdominal

Caracteristicas Operatorias

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad:

Son los afios de vida desde su hacimiento hasta el registro de los datos.
indice de Masa Corporal (IMC):

Se calculara a través de la division entre el peso en kilogramos
consignado en la historia clinica y la exponencial cuadrada de la altura

expresada en metros al cuadrado del individuo.

Diabetes mellitus tipo Il

Son aguellos pacientes que consignan valores mayores de 126 mg/dI

de glucosa sérica en ayunas.
Antecedente quirargico abdominal:

Es aquella paciente que ha tenido intervencion quirtrgica abdominal

antes de la colecistectomia laparoscoépica.

Caracteristicas operatorias: Se consideran las siguientes:

Diagnostico preoperatorio:

Es aquel diagndstico por la cual el paciente sera intervenido quirdrgicamente.

Tipo de ingreso operatorio:

Se refiere si el paciente fue intervenido por atencion en emergencia o en forma

electiva por consulta externa.
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Tiempo Operatorio:

Es la cantidad de minutos u horas transcurridos desde el inicio de la operacion

hasta finalizar el procedimiento quirurgico.
Tipo de Anestesia:

Es el tipo de anestesia que se usO para llevar a cabo el procedimiento

quirdrgico ya sea endovenosa, inhalatorio o mixta.
Conversion de la técnica quirudrgica:

Se refiere al cambio del procedimiento laparoscopico a la técnica quirdrgica

convencional.
- Complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica:

Son aquellos pacientes que desarrollan las complicaciones inmediatas dentro

de las 72 horas luego de la colecistectomia laparoscépica.

Las complicaciones inmediatas que se consideran en el estudio son:
Nauseas: Se tomara en cuenta los pacientes con nauseas de larga duracion.
Vémitos: Se considera significativas tres o mas episodios eméticos.

Fiebre: Aquel paciente que presentan dos tomas de temperatura mayor igual
de 38 C°.

Dolor postoperatorio persistente: Es aquel paciente que continta con dolor
de moderada intensidad luego del primer dia postoperatorio, a pesar de la

toma de los analgésicos clasico.

Hemorragia: Es aquel paciente que tras la colecistectomia laparoscopica

manifiesta sangrado en la insercion de los trocares.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

Cuantitativo, porque usa recopilacion de datos para demostrar hipétesis, con
base en la medicidbn numérica y analisis estadistico para determinar patrones

de comportamiento y evidenciar teorias.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es:

- Analitico, de tipo casos y controles, porque se estudié dos grupos, los
casos con complicaciones inmediatas y los controles sin las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscoépica.

- Observacional, porque no se manipulo las variables en estudio.

- Transversal, porque se recogi6 la informacién en un Gnico momento.

- Retrospectivo, porgue los datos del estudio de investigacion fueron
tomados del pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, porque es un estudio de tipo analitico que establece una

asociacion entre las dos variables de estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total fue de N=537 pacientes mujeres operadas por
colecistectomia laparoscopica del Servicio de Cirugia General del Hospital
Maria Auxiliadora durante el periodo desde el 1 de enero del 2016 hasta el 31
de diciembre del 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION:
CASOS:

- Pacientes mujeres que han presentado complicaciones inmediatas post
colecistectomia laparoscopica.
- Pacientes del Servicio de Cirugia General

- Pacientes que han presentado conversion a cirugia abierta.
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CONTROLES:

- Pacientes mujeres que no han presentado complicaciones inmediatas
post colecistectomia laparoscopica.
- Pacientes del Servicio de Cirugia General

- Pacientes que han presentado conversion a cirugia abierta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes varones operados por colecistectomia laparoscopica.
- Historias clinicas incompletas con letra ilegible y/o mal estado de
conservacion.

- Pacientes con dos diagnosticos operados en el mismo acto quirdrgico.
MUESTRA:

Tamafio de muestra para casos y controles

El célculo del tamafio muestral se calcul6 a través de las férmulas usuales
utilizadas en la comparacion de dos proporciones, admitiendo en este estudio
que las proporciones estimadas son p1y p2.

Para la comparacién de las proporciones, se necesité conocer:

a) La magnitud de la diferencia a conocer, que tenga importancia clinicamente

notable. Se indicé los siguientes parametros:

- Unaidea del valor aproximado del odds ratio que se desea calcular(w)
- Lafrecuencia de la exposicion entre los casos (p1)

- La frecuencia de la exposicion entre los controles (p2)

b) La seguridad con la que se pretende estudiar (a), o riesgo de ejecutar un
error tipo . Usualmente se estudia con una seguridad del 95% (a = 0,05).

c) El poder estadistico (1-B) que se necesita para el estudio, o riesgo de
ejecutar un error de tipo Il. Es frecuente utilizar B = 0,2, es decir, un poder del
80%.
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En caso de que el nimero de casos y controles no esté balanceado, se denota
como n nimero de casos y por m el nimero de controles y la expresion para

su calculo es la siguiente.

o

{:1_% «.,"I{C +1p(l—p) +z4 5 «.,-"lt"Pl A=-—p1)+pa(1- Pz)}

n= i |
elpr—p )

Donde ¢ = m/n es el nimero de controles por cada caso. Asimismo, el nimero

de controles vendria dado por m =c x n.

ntp;
== = & =
1 21 . . . .,
Donde 4 y los valores /fy =# se consigue de la distribucion

normal estandar en funcién de la seguridad y el poder utilizados en la tesis.

Para una seguridad de un 95 % y un poder estadistico del 80% se tiene

que 31-"‘/%:1’96 yzl'*‘? =034

1. Frecuencia de exposicidon entre los controles: 40 %
2. Odds ratio previsto:3
3. Nivel de seguridad : 95%
4. Poder estadistico: 80%
Con estos datos, se calcul6 la frecuencia de exposicidon entre los casos

esta dada por:
B wp, _ 4 x 0,40 16
T (1-py)+wp, (1-040)+4x040 0,60+ 1,6

P1 =0,73

Calculando se obtiene:

2
[1.96,/2% 0,565 x (1— 0,565)+0,84 /0,73 x (1= 0,73) + 0,4 x (1 — 0,4)]

=90
2(0,73 — 0,4)2

n

Por ello, se necesitdé un grupo de n = 90 casos (pacientes mujeres con
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en el servicio
de cirugia general del Hospital Maria Auxiliadora) y m=2 x 90 =180 controles

para llevar a cabo la presente tesis.
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MUESTREO: El muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMETOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que utilicé en el presente estudio de

investigacion fueron los registros de Historias Clinicas de los pacientes. El

instrumento fue la ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador,

la cual fue revisada y validada por tres expertos. El instrumento consta de 10

item, agrupadas en dos grupos; el primer grupo son los factores de riesgo se

clasifica en: edad, IMC, Diabetes mellitus Il, antecedente quirdrgico

abdominal, caracteristicas operatorias; el segundo grupo son las

complicaciones inmediatas tras la colecistectomia laparoscoépica tales como:

dolor persistente, nauseas, vomitos, fiebre y hemorragia.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

- El proceso de recoleccion de los datos empezd con la solicitud de permiso
del proyecto de investigacion al jefe del Departamento del Servicio de

Cirugia General.

- Aprobado el proyecto por el servicio se presento la solicitud de permiso a
OADI (Oficina de Apoyo a la docencia e Investigacion), adjuntando carta
de compromiso del asesor de tesis, carta de aprobacion del Servicio, carta
de compromiso del investigador, para su evaluacion y aceptacion para

llevar a cabo el estudio de investigacion.

- Aprobado por parte de OADI, adjuntado el memorando de acceso a la
recoleccion de datos, se coordina con el jefe de archivo del hospital, para
la ubicacion y busqueda de los nimeros de historias clinicas de mujeres

intervenidas por colecistectomia laparoscopica en los afios de estudio.

- Se selecciono las historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion
y exclusion, luego se empezo6 con el llenado de informacion en la ficha de

recoleccion de datos, segun objetivos de la investigacion.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Inicialmente se elabor6 la base de datos en office Microsoft Excel version
2016, luego se sistematizé la informacion haciendo uso del software
estadistico version 24,0 y para la edicion de tablas y graficos se hizo uso del

Microsoft office version 2016.

En los resultados estadisticos inferenciales se aplico la regresion logistica
multiple debido a que se contaba con la variable dependiente dicotomica
(complicaciones inmediatas y no complicaciones post colecistectomia
laparoscépica) y un grupo de variables independientes entre cualitativas y
cuantitativas(edad, IMC, Diabetes Mellitus tipo Il, antecedentes quirdrgico
abdominal, caracteristicas operatorias) el mismo que segun la técnica
estadistica multivariada identificara las variables significativas (p - valué
<0,05) que influenciaran en el aumento o disminucién de la probabilidad de
desarrollar complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica.
Asimismo, la técnica estadistica evalta los OR (Odds Ratio), es decir evalua
las variables como factor de riesgo o de soporte en el problema en cuestion.
(Valor de OR mayor a 1 actuaran como factores de riesgo y los OR menor a
1 actuardn como factor soporte.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente tesis fue realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y tuvo la
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista
para llevar a cabo la tesis. Es un estudio de investigacion sin riesgo, ya que
no afecto directamente a los pacientes a estudiar, el estudio correspondi6 a
un disefio retrospectivo, se baso en la recoleccion de datos, obteniendo los
datos mediante las historias clinicas, por ello no requiri6 consentimiento
informado de los pacientes. Considerando la ética médica, cualquier dato
registrado de las historias clinicas es estrictamente confidencial por el

investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1

La edad, IMC, diabetes Mellitus tipo I, antecedente quirdrgico abdominal y

caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres.

Variables en la ecuacion B SE Wald Gl Sig.
Edad 1.1050|  0.332] 11.0440 1| 0.0010{(*)
Indice de Masa Corporal 0.7800| 0.3140| 6.1600 1] 0.0130| (=)
Antecedente quirdrgico

abdominal 0.7550( 0.3060| 6.0960 1] 0.0140((**)
Tipo de Anestesia 0.0560| 0.1810| 0.0940 1] 0.7590
Tipo de ingreso -0.6130| 0.5150| 1.4160 1] 0.2340
Diabetes mellitus tipo 1 1.3700| 0.6150| 4.9680 1| 0.0260/(*)
Conversion de tecnica quirdrgica 24990| 1.0870| 5.2830 1] 0.0220{(*)
Tiempo Operatorio -0.7840| 0.2590| 9.1730 1| 0.0020|(*)
Diagnostico Preoperatorio -0.3940| 0.2070| 3.6210 1| 0.0570
Constante -8.0380] 2.7170| 8.7530 1] 0.0030

Fuente: “Ficha de recoleccion de datos-Historias clinicas HMA 2016 — 2017”

(**): La variable es significativa al nivel de significancia (P-value <0,05)

Interpretacion: Aplicando la Técnica multivariada de Regresion Logistica

multiple indica que las variables edad,IMC, diabetes mellitus tipo I,

antecedente quirdrgico Abdominal,

de

tenemos; tiempo operatorio y conversion de técnica quirdrgica

las caracteristicas operatorias

son

significativas e influiran en el aumento o disminucion de la probabilidad de

desarrollar complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en

las mujeres, con un p-valué < 0,05; un nivel de confianza del 95% y un nivel

de significancia del 5%.
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TABLA N°2

La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres

COMPLICACIONES OR
INMEDIATAS TOTAL 0
Edad Si tuvo No tuvo valor IC
(95%)
>60 afios 37 32 69
- (41,1%) (17,8%) (25,6%) 3,018
o 53 148 201 (1,573
<60 afnos (58.9%) (82.2%) (74.4%) 0,0010 -
90 180 270 5,789)
TOTAL (100,0%) (100,0%) | (100,0%)
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017
GRAFICO N° 1

La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres

160 -
140 -
120 -
100 ~

m Situvo
82,2% complicaciones
80 = No tuvo
60 - complicaciones

Recuento

40 58,9%
41,1% 1 17,8%

>60 afios Edad <60 afios

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017

Interpretacion: En la tabla N°2 y grafico N° 1, se observa que el 41,1%
presentaron complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica,
registrando una edad superior a 60 afios y el 17,8 % no presentaron
complicaciones. Asimismo, el p — valué < de 0,05 indica que la variable edad
guarda asociacion con las complicaciones inmediatas, con un riesgo de (OR=
3,018) 3 veces mayor al tener una edad superior a los 60 afos.
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TABLA N°3

El IMC mayor de 30Kg/m2 es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres

COMPLICACIONES OR
INMEDIATAS TOTAL 0
IMC Si tuvo No tuvo valor IC
(95%)
53 57 110
> 2
230kg/m= | 55 90p) (31,7%) | (40,7%)
< 30Ka/m? 37 123 160 2182
m b
9 (41,1%) (68,3%) (59,3%) | 0,0130 (1,573 — 4,041)
90 180 270
TOTAL (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Historias Clinicas HMA 2016-2017
GRAFICO N° 2

El IMC mayor de 30Kg/m2 es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres

140 -+
120 m Si tuvo
100 - complicaciones
o
80 - 68,3%
é 60 - M No tuvo
e complicaciones
40 -
58,9% 31,7% 41,1%
20
0
>30Kg/m?2 IMC <30Kg/m2

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - Historias Clinicas HMA 2016 — 2017

Interpretacion: En la tabla N°3 y grafico N°2, se observa que el 58,9%
presentaron complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica,
registrando un IMC mayor de 30kg/m? y el 31,7 % no presentaron
complicaciones. Asimismo, el p — valué < de 0,05 indica que la variable IMC
guarda asociacion con las complicaciones inmediatas, con un riesgo de (OR=
2,182) dos veces mayor al tener IMC mayor de 30kg/m? que tener un IMC
inferior a 30kg/m?
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TABLA N°4

La diabetes mellitus tipo Il es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres

COMPLICACIONES oR
INMEDIATAS —
DM I-II-IPO Si tuvo No tuvo valor IC
(95%)
11 6 17
SITUVO L 15 594 (3,3%) (6,3%)
79 174 253 3,936
NOTUVO g7 8ur) ©6.7%) | (93,7%) | 99?80 |1 180 - 13,129)
90 180 270
TOTAL 1 (100,000) | (100,0%) |(100,0%)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017
GRAFICO N°3

La diabetes mellitus tipo Il es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres.

200 -
150 - mSi tUVC? -
.g 96,7% complicaciones
g 100
g Not
o o o tuvo
50 A 12,2% & 3 3% 87,8% complicaciones

No tuvo
Diabetes Mellitus tipo Il

Si tuvo

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017

Interpretacion: En la tabla N°4 y grafico N°3, se observa que el 12,2%
presentaron complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica,
presentando diabetes mellitus tipo 1l 'y el 3,3% no presentaron complicaciones.
Asimismo, el p — valué < de 0,05 indica que la variable diabetes mellitus
guarda asociacion con las complicaciones inmediatas, con un riesgo de (OR=
3,936) aproximadamente cuatro veces mayor al tener diabetes mellitus tipo II,
gue no tener diabetes mellitus tipo II.

34



TABLA N°5
El antecedente quirtrgico abdominal es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres.

COMPLICACIONES oR
INMEDIATAS TOTAL | povalor
ANT.
QX Si tuvo No tuvo IC
ABD. (95%)
Si 48 58 106
TUVO |  (53,3%) (32.2%) | (39,3%)
42 122 164 2,127
NOTUVO 46 705) 67.8%) | (60,7%) | 90140 | (1,168 — 3,873)
90 180 270
TOTAL | 100,00 | (100,0%) |(100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017
GRAFICO N°4
El antecedente quirdrgico abdominal es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en

140

120 -

100 - m Si tuvo
ag | 67.8% complicaciones
£ 80 ,
g 60 |

40 53,3% || 32,2% 46,7% = No tuvo

20 complicaciones

Si tuvo No tuvo

Antecedente quirurgico Abdominal

mujeres.Fuente: Ficha de recoleccion de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017

Interpretacion: En la tabla N°5 y grafico N°4, se observa que el 53,3%
presentaron complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica,
presentando antecedente quirdrgico abdominal y el 32,2% no presentaron
complicaciones. Asimismo, el p — valué < de 0,05 indica que la variable
antecedente quirdrgico abdominal guarda asociacion con las complicaciones
inmediatas, con un riesgo de (OR= 2,127) dos veces mayor al tener
antecedente quirdrgico abdominal, que no tener antecedente quirdrgico
abdominal.
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TABLA N°6

Las caracteristicas operatorias son factores de riesgo asociados a las

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres

CARACTERISTICAS

COMPLICACIONES

OPERATORIAS INMEDIATAS OR
Sl NO TOTAL p
TUVO TUVO - IC
valor | (95%)
Tiempo >1 hora 22 164 186 0,457
Operatorio (24,4%) (91,1%) | (68,9%)
<lhora | 68 16 g4 | 0002 0275
0, 0] 0, -
(75,6%) (8,9%) | (31,1%) 0,758
90 180 270
Total (100,0%) | (100,0%) | (100,0%
)
Conversion 10 1 11 12,16
de técnica | Situvo | (11,1%) (0,6%) (4,1%) | 0,022 5
Qx.
No tuvo 80 179 259 1,445
(88,9%) | (99,4%) | (95,9%) -
102.4
Total 90 180 270 26
(100,0%) | (100,0%) | (14,1%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017
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GRAFICO N° 5

El tiempo operatorio es un factor de riesgo asociado a complicaciones

inmediatas post colecistectomia laparoscopica en mujeres

200 -
| Si tuvo

150 - complicaciones
.3 91,1%
] J
§ 100 No tuvo
e complicaciones

50 - 75,6%
24,4% 8,9%
0
>1 hora <1 hora

Tiempo Operatorio

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017

GRAFICO N° 6
La conversién de la técnica quirtrgica es un factor de riesgo asociado a

complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica en mujeres

200 -+
150 -
8 99,4% m Si tuvo
§ 100 - complicaciones
2 B No tuvo
x 0 | 88,9% complicaciones
11,1% 0,6%
0
Si tuvo No tuvo

Conversion de técnica Qx.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -Historias Clinicas HMA 2016-2017
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Interpretacion:

En la tabla N°6 y grafico N°5 y 6, se observa que del 100% de los casos que
tuvieron complicaciones inmediatas, el 24,4% fueron pasadas la primera hora
de la operacion; el 75,6% de ellos se dio antes de la primera hora
postoperatoria. El 100% de los controles los que no presentaron
complicaciones, el 91,1% no presentaron complicaciones pasada la primera
hora y tan solo el 8,9% no presentaron complicaciones en un tiempo menor a
una hora. Asimismo, el p — valué < de 0,05 indica que la variable tiempo
operatorio guarda asociacion con las complicaciones inmediatas, actuando

como factor protector con un OR de 0,457.

Se observa que la presencia de conversion de la técnica quirargica el 11,1%
presentd complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica, y el
0,6% no presentaron complicaciones inmediatas. Asimismo, el p — valué < de
0,05 indica que la variable conversién de técnica quirdrgica guarda asociacion
con las complicaciones inmediatas, con un riesgo de (OR= 12,165) doce
veces mayor al tener conversidbn de técnica quirdrgica, que no tener

conversion de técnica quirdrgica.

4.2. DISCUSION

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico realizado
con mayor frecuencia en las mujeres, porque presentan factores asociados a
la génesis de litiasis biliar, tal como la gestacion, la multiparidad, la medicacion
con anticonceptivos orales y el tratamiento de reemplazo con estrogenos en
la menopausia. Si bien existen estudios de factores asociados a las
complicaciones postoperatorias en ambos géneros, son escasos los estudios
donde se investigue los factores de riesgo asociado con las complicaciones

inmediatas tras la colecistectomia laparoscoépica en el género femenino.

En el presente estudio sobre los factores de riesgo asociados a las
complicaciones inmediatas luego de la colecistectomia laparoscépica se
encontré que la edad, el IMC, la presencia de diabetes mellitus Il, antecedente

quirtrgico abdominal, y de las caracteristicas operatorias; las que se
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asociaron significativamente fue el tiempo operatorio y la conversién de la

técnica quirdrgica.

Respecto a la edad 2 de 60 afios presento un Odds ratio de 3,018 un Intervalo
de confianza al 95% (1,573 — 5,789), y un valor p=0,0010, por lo tanto, esto
quiere decir que la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para
presentar las complicaciones inmediatas y guarda asociacion (p<0,05). Este
hallazgo es similar con lo registrado por Fernandez C, quien encontré que la
edad > o =60 afios presento un Odds ratio de 5,303 veces mas riesgo de
presentar las complicaciones inmediatas luego de la colecistectomia
laparoscopica, con un IC al 95% (1,506-18,667), ademas se asocia
estadisticamente significativo (p=0,006). También este resultado coincide con
el estudio por Moreno A, encontrd que la edad mayor a 65 afios presenta un
Odds ratio de 1.82 veces mas riesgo de presentar complicaciones quirdrgicas
gue los menores de 65 afios, asimismo esta asociado a las complicaciones
quirargicas luego de la colecistectomia laparoscopica (p=0,01)). El estudio
registrado por Franco R, encontr6 que la edad mayor a 60 afios esta
relacionada con las complicaciones postoperatorias (p<0,05). Mientras en el
estudio por Salirrosas M, encontré que la edad superior a 70 afios presento
un Odds ratio de 2,3 veces mas riesgo de desarrollar las complicaciones,

ademas presento asociacion (p=0,006).

El IMC = 30 Kg/m2 es un factor de riesgo para las complicaciones inmediatas
presento un Odds ratio de 2,182, con un intervalo de confianza al 95% (1,573
— 4,041), ademas de presentar una asociacion con las complicaciones
inmediatas (p=0,0130). Este resultado es similar con el de Goicochea V,
donde el IMC mayor a 30Kg/m2 presento un Odds ratio de 6,04 veces mas
riesgo de presentar complicaciones inmediatas, tales como nauseas y
vomitos, ademas guardo asociacion (p=0,000). También, coincide con el
estudio de Fernandez L, donde el IMC mayor de 30Kg/m2 presento un Odds
ratio de 2,645 veces mas riesgo de presentar las complicaciones, pero no
guardo asociacién con las complicaciones inmediatas (p=0.131). En el estudio
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reportado por Salirrosas M, encontré que la obesidad expresado por el
IMC>30kg/m2 presento un Odds ratio de 2,1; ademas guarda asociacion
(p=0,011). En el estudio de Afaneh C, et al; resulto ser mas significativo en
mujeres, el grupo de obesidad que presento mayor asociacion fue la obesidad
tipo 11l (p=0,0001). En el estudio reportado por Lituma M, manifesto6 que el IMC
guardo asociacion con las complicaciones postoperatorias (p=0,03).

La diabetes mellitus tipo Il se encontré que las pacientes mujeres presentan
un Odds ratio de 3,936 veces mas riesgo de presentar las complicaciones
inmediatas tras la colecistectomia laparoscépica, con un intervalo de
confianza al 95% (1,180 — 13,129), guarda asociacién con las complicaciones
inmediatas (p=0,0260). Este hallazgo es similar con estudio de investigacion
por Salirrosas M, reporto que la diabetes mellitus tipo Il presento un Odds ratio
de 2,5 veces mas riesgo de presentar las complicaciones, asimismo presento
una asociacién con las complicaciones (p=0,004). El estudio registrado por
Andrade G, et al, demostré asociacion entre la diabetes mellitus con las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes, tales como la fiebre, el
sangrado, las cuales se consider6 grupo de alto riesgo.

Las pacientes mujeres con antecedente quirdrgico abdominal presento un
Odds ratio de 2,127 veces mas riesgo de presentar complicaciones
inmediatas tras la colecistectomia laparoscopica, con un intervalo de
confianza al 95% (1,169 - 3,873), ademas guardo asociacién con las
complicaciones (p=0,0085).

Este resultado coincide con el estudio de Salirrosas M, en la cual registro que
el antecedente de cirugias abdominales previas presento un Odds ratio de 2,8
veces mas riesgo de presentar las complicaciones inmediatas, ademas
guardo asociacion con las complicaciones (p=0,005).Este hallazgo discorde
con el estudio registrado por Franco R, en la cual el antecedente quirdrgico
abdominal no es un factor de riesgo para desarrollar las complicaciones
(OR=0,8), pero si esta asociado con las complicaciones tras la colecistectomia

laparoscopica (p<0,05).
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Referente a las caracteristicas operatorias tenemos; el tiempo operatorio
mayor de una hora registro un Odds ratio de 0,457, por lo tanto es un factor
protector y guardo asociacion (p=0,002), la conversion de la técnica quirargica
presentd un Odds ratio de 12,165 veces mas riesgo de presentar las
complicaciones inmediatas tras la colecistectomia laparoscépica, y guardo
asociacion (p=0,022). En el estudio registrado por Salirrosas M, registré que
el tiempo de ingreso mayor de una hora presentd un Odds ratio de 1,13 veces
de riesgo de presentar las complicaciones inmediatas como las nauseas,
vomitos y fiebre, y guarda asociacion con un p<0,05, asi también se hall6 que
la conversion de la técnica quirtrgica presentdé un Odds ratio de 2,1 veces
mas riesgo de presentar las complicaciones y guardo asociacion con un p
<0,05.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se demostré6 que las pacientes mujeres con edad mayor de 60 afios
presento 3,018 veces de riesgo para desarrollar complicaciones
inmediatas tras la colecistectomia laparoscopica, resultando ser
significativo (p=0,0010).

Se determin6 que el IMC mayor de 30 Kg/m2 presento 2,182 veces de
riesgo para desarrollar las complicaciones inmediatas, asociando
significativamente (p=0,0130).

La presencia de diabetes mellitus tipo Il en mujeres presento 3,936 veces
de riesgo para desarrollar complicaciones inmediatas, resultando ser
significativos (p= 0,0260).

Se establecid que las pacientes mujeres con antecedente quirdrgico
abdominal presento 2,127 veces riesgo de desarrollar complicaciones
inmediatas, resultando ser significativo (p=0,0140).

Se determiné las caracteristicas operatorias asociadas significativamente;
resultando ser el tiempo operatorio (p=0,002) y la conversion de la técnica
quirargica (p=0,022); de las cuales el tiempo operatorio resulto ser un
factor protector (OR=0,457) y la conversion de la técnica quirargica un
factor de riesgo (OR=12,165).

RECOMENDACIONES
Realizar una evaluacién minuciosa a los adultos mayores de 60 afios antes
del acto quirargico, debido a que ellos presentan asociacion a diferentes
comorbilidades y presentan una disminucion de la reserva fisiologica
funcional.
Brindar consultoria nutricional a las pacientes mujeres que presentan un
indice de masa corporal mayor de 30 Kg/m2, para lograr disminuir las

complicaciones tras la colecistectomia laparoscoépica.

42



Ofrecer evaluacién y control preoperatoria a las pacientes que presentan
diabetes mellitus Il, con la finalidad de disminuir las complicaciones
postoperatorias.

Realizar un adecuado llenado de las historias clinicas, referente al
antecedente quirargico abdominal especificando el afio que fue intervenida
y si presento alguna complicacion en el procedimiento quirurgico.

Difundir el presente estudio de investigacion entre el personal de las areas
quirargicas del hospital, para el conocimiento de las caracteristicas
operatorias, asi como también los factores de riesgo tales como, la edad,
el IMC mayor a 30kg/m2, diabetes mellitus Il, antecedente quirdrgico
abdominal que pudiera desarrollar complicaciones inmediatas posterior a
la colecistectomia laparoscépica, con la finalidad de plantear guias de

salud en la mejora de la calidad operatoria.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores de riesgo

0S

. N° De Nivel De
Indicadores . . Instrumento
ltems Medicion
>=60 afios : Ficha de recoleccion de
Edad 2 Ordinal
15 - 59 afios datos
IMC >= 30 ) ordinal Ficha de recoleccion de
<30 datos
Diabetes mellitus tipo I Sl Tuvo 2 Nominal Ficha de recoleccion de
No Tuvo datos
o : . Sl Tuvo . Ficha de recoleccion de
Cirugia Abdominal previa 2 Nominal
No Tuvo datos
Diagnostico
preoperatorio
Tipo de Ingreso
o . . . . Ficha de recoleccién de
Caracteristicas operatorias Tipo de anestesia 5 Nominal datos
Tiempo operatorio
Conversion de la
técnica quirldrgica




TS

VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscopica

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Dolor Si 2 Nominal Ficha de recoleccion de datos

persistente
No

Nauseas Si 2 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Vomitos Si 2 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Fiebre Si 2 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Hemorragia | Si 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos

No




ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
INMEDIATAS POST COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN
MUJERES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL 2016 - 2017”

FECHA: N° HCL:
CASOS () CONTROLES ( )

- FACTORES DE RIESGOS
1. Edad

>= 60 afios
15 - 59 afios

2. Indice de Masa Corporal (IMC)

>= 30
<30

3. Diabetes mellitus tipo II:

1 Si
2 No

4. Antecedente quirargico abdominal:

[ERN

Sl
2 NO
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5. Caracteristicas operatorias

Diagnostico 1 | Colelitiasis
preoperatorio 2 | Colecistitis aguda
3 | Colecistitis cronica
4 | Otras enfermedades de
la vesicula biliar
Tipo deingreso 1 | Emergencia
2 | Electiva
1 | Endovenoso
Tipo de Anestesia 2 | Inhalatorio
3 | Endov/Inhalatorio
. . 1 |<1lhora
Tiempo Operatorio > 51 hora
Conversiéon detécnica |1 | Si
quirargica 2 | No

Complicaciones inmediatas post colecistectomia laparoscépica:

1. Si 2.

No

Nauseas

Vomitos

Fiebre

Dolor persistente

Hemorragia
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

12 Apellidos y Nombres del Experto: f). C:-flydf Mw\byﬁ Maﬁ o VgFe 0 ol Has 1<) Marii Joiliadra
12 Cargoe institucion donde labora: Mddico *Asistente do Corveys Ganirel P

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista ><] Estadistico |

14 Nombredelinstrumento:ﬁcl\a de vecolecasn do dates

15  Autor (a) delinstrumento: Esbher Movales  Cashlla

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 8 57/
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90 A
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A (?§/
COMPLICACIONES INMEDIATAS
POST COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN MUJERES”.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y l) C7/

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 6) C'/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
asociacion entre “FACTORES DE o
RIESGO ASOCIADOS A gs/
COMPLICACIONES INMEDIATAS
POST COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN MUJERES”
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 07
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 75/

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion [ q P

2 1, /
analitico de casos y controles
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V/43L€ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION l

oz |

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

D.N.I N9 ..0..?.5.@.,.7'”02
Teléfdno .9.99.26.5918
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: JQ(\\‘( QKQ avo

1.2 Cargo e institucién donde labora: (’(Od‘ eSO~

13 Tipo de Experto: Metoddlogo | \ZJ Especialista | | Estadistico | |
1.4 Nombre delinstrumento: Ficha do Recoleccon tos

1.5  Autor (a) del instrumento:  F=Hiwer  Moralas Cashlla

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 @ ( 9/»
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 (,/'
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES INMEDIATAS

POST COLECISTECTOMIA Bl
LAPAROSCOPICA EN MUJERES”.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. 8 ‘ é/°
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 6 [ o/o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién de “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A

COMPLICACIONES INMEDIATAS 8 { nﬂ

POST COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA EN MUJERES”.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 8 ,A/’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. B1efo
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion, 6[ p/“

analitico_ de casos y controles.

1il-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Rplica

IV.- PROMEDIO DE VALORACION { 8 ( o /o l

Lugar y Fecha: Lima, 23 Octubre de 2018

;..I\.‘]%a del Experto
DNINE:  UOQOBOSS

Teléfono: Qq (e b( %({ O 7
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bazan

12 Cargo e institucién donde labora: DoCEATE
13 Tipo de Experto:
1.4  Nombre del instrumento: Ficha

IZaopfeuez &Lst
vpssB8

Metoddlogo [ | Especialista || Estadistico 3|
recolecwdn da

datos.

15  Autor(a) delinstrumento: Esther Morales Cashlla

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular Buena Muy Buena
21 -40% | 41-60% 61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

8l

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

a1/

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES INMEDIATAS
POST COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN MUJERES”.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
asociacion entre “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES INMEDIATAS
POST COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN MUJERES”

814

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

Bl

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

817

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
analitico de casos y controles

gty

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

-

$1 7

]

Lugar y Fecha: Lima, 23 Octubre de 2018
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: 0G: HG: Factores de riesgo
i Los factores de riesgo edad, | Determinar si la edad, IMC, | La Edad, IMC diabetes Indicadores:
IMC, diabetes mellitus tipo Il | diabetes Mellitus tipo I, | Mellitus tipo Il y - Edad
antecedente quirdrgico | antecedente quirdrgico | Antecedente Quirdrgico - IMC
abdominal y caracteristicas | abdominal y caracteristicas | abdominal, caracteristicas - Diabetes mellitus
operatorios estan asociados a | operatorios son factores de | operatorias son factores de fipo |l
las complicaciones | riesgo asociados a las | riesgo asociados a las - Antecedente
inmediatas post | complicaciones inmediatas | complicaciones inmediatas quirdrgico abdominal

colecistectomia laparoscépica
en mujeres del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -
20177

post colecistectomia
laparoscépica en mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -
2017.

post colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadoraen el 2016 —
2017.

Caracteristicas
operatorias
(diagnostico
preoperatorio, Tipo
de ingreso, fipo de
anestesia, fiempo
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Especificos:
PE 1:

¢ El factor de riesgo de edad

mayor de 60 arnos esta
asociado a las
complicaciones inmediatas
post colecistectomia

laparoscdpica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en

el 2016 - 20177

PE 2

¢ El factor de riesgo de IMC
mayor de 30Kg/mZ esta
asociado a las
complicaciones inmediatas
post colecistectomia

laparoscopica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en
el 2016 - 20177

PE 3:

¢ El factor de riesgo diabetes
mellitus tipo Il esta asociado
a las complicaciones
inmediatas post
colecistectomia laparoscopica

Especificos:
OE1:

Establecer si la edad mayor
de 60 afos es un factor de
rnesgo asociado a las
complicaciones inmediatas

post colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 —
2017,
OE 2:

Determinar si el IMC mayor
de 30Kag/mZ es un factor de
rnesgo asociado a las
complicaciones inmediatas

post colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 —
2017,

OE 3

Precisar si la diabetes

mellitus tipo Il es un factor
de rnesgo asociado a las
complicaciones inmediatas

Especificos:
HE1:

La Edad mayor de 60 arios
es un factor de riesgo
asociado a complicaciones
inmediatas post
colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Marna
auxiliadora en el 2016 -
2017,

HEZ2:

El IMC mayor de 30kg/m2
es un factor de riesgo
asociado a complicaciones
inmediatas post
colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria
auxiliadora en el 2016 -
2017,

HE3:

La diabetes mellitus tipo |l
es un factor de rniesgo
asociado a complicaciones

operatorio y
conversion de la
técnica quirdrgica).

Varnable Dependiente:
Complicaciones inmediatas
post colecistectomia
laparoscopica

Indicadores:
- Nauseas
- Vomitos
- Fiebre
- Dolor persistente
- Hemorragia
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en mujeres del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -
20177

PE 4:

i El factor de rnesgo
antecedente quirargico
abdominal esta asociado a
las complicaciones
inmediatas post

colecistectomia laparoscopica
en mujeres del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -
20177

PE 5:

iLos factores de riesgo de
las caracteristicas operatonas

estan asociados a
complicaciones inmediatas
post colecistectomia

laparoscopica en mujeres del
Hospital Maria Auxiliadora en
el 2016 - 20177

post colecistectomia
laparoscopica en  mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 —
2017,

OE 4:

Establecer si el antecedente
quirdrgico abdominal es un
factor de nesgo asociado a
las complicaciones
inmediatas post
colecistectomia
laparoscopica en mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -
2017,

OE &

Determinar s las
caracteristicas operatorias
son factores de riesgo
asociados a las
complicaciones inmediatas
post colecistectomia
laparoscopica en  mujeres
del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016 -

inmediatas post
colecistectomia
laparoscapica en mujeres
del Hospital Maria
auxiliadora en el 2016 -
2017.

HE4:

El antecedente quirdrgico
abdominal es un factor de
riesgo asociado a
complicaciones inmediatas
post colecistectomia
laparoscapica en mujeres
del Hospital Maria
auxiliadora en el 2016 -
2017.

HES:

Las caractensticas
operatorias son factores de
riesgo asociado a
complicaciones inmediatas
post colecistectomia
laparoscapica en mujeres
del Hospital Maria
auxiliadora en el 2016 -
2017.
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Diserio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Explicativo

- Tipo de Investigacion:

Analitico, casos vy controles,

transversal, retrospectivo

observacional

y

Poblacion:

La poblacion total fue de N=537
pacientes mujeres operadas por
colecistectomia laparoscopica en el
Servicio de Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora durante
el periodo desde el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre del 2017.

Criterios de Inclusion:

CASOS:
-Pacientes mujeres que han
presentado complicaciones

inmediatas post colecistectomia
laparoscopica.

-Pacientes del Servicio de Cirugia
General

-Pacientes que han presentado
conversion a cirugia abierta.

CONTROLES:

-Pacientes mujeres que no han
presentado complicaciones
inmediatas post colecistectomia
laparoscopica.

Técnica:

La informacion sera registrada y ordenada en
el programa Excel, y luego seran procesados
estadisticamente en el SP5S version 24.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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-Pacientes del Servicio de Cirugia
General

-Pacientes que han presentado
conversion a cirugia abierta.

Crterios de Exclusion:

- Pacientes varones operados por
colecistectomia laparoscopica.

- Historias clinicas incompletas
con letra ilegible y/o mal estado
de conservacion.

- Pacientes con dos diagnasticos
operados en el mismo acto
quirdrgico

Poblaciéon: 537 pacientes mujeres

Tamano de muestra:

Casos: 90 pacientes mujeres con

las complicaciones inmediatas post

colecistectomia laparoscopica.

Controles: 180 pacientes mujeres
sin las complicaciones inmediatas.

Muestreo: Probabilistico aleatonio
simple.




