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Resumen

Objetivos: Este estudio tiene por objetivo la identificacion de aquellos factores riesgosos
que se asocian de las secuelas tras la intervencidon quirdrgica en pacientes que se
sometieron a una colecistectomia de tipo electiva dentro del nosocomio H. R. I. durante
2023. Materiales y métodos: Este proceso es una investigacion cuantitativa enfocada en
un analisis cientifico atribuido a una base numérica, utilizandose cuestionarios
estructurados que permitieron la recoleccion de informacion cuantitativa de una muestra
representativa, y se aplicaron métodos estadisticos como analisis correlacionales y
regresivos para identificar posibles determinantes de complicaciones. El disefio de la
investigacion incluyo6 observacion sistematica de eventos sin intervencion, descripcion de
datos para entender conexiones y atributos relevantes, y un enfoque retrospectivo para
analizar tendencias y relaciones causales. La técnica principal fue la recoleccion de datos
mediante encuestas estructuradas. Resultados: Teniendo como lugar de aplicacion y
acopio estadistico informatico fue dentro del Hospital Regional de Ica en 2023 sobre
consecuentes post — quirdrgicos en personas sometidas a colecistectomia electiva reveld
al dolor postoperatorio como la afeccion mayormente encontrada, resaltando la intensidad
moderada o leve. Complicaciones como ileo adindmico, fuga biliar, infecciones,
abscesos, disfuncion hepética y obstruccion de vias aéreas fueron raras o inexistentes, lo
que indica un manejo postoperatorio efectivo. La mayoria de los pacientes eran mujeres
adultas, con educacion secundaria y provenientes de zonas urbanas. Ademas, el tiempo
quirargico promedio fue de 60 a 120 minutos, con heridas principalmente clasificadas
como limpias contaminadas y vesiculas biliares en su mayoria normales. Conclusiéon: En
conclusion, el perfil general de recuperacion postoperatoria fue favorable, con
complicaciones graves presentandose de manera esporadica y control efectivo para la
sensacion dolora post intervencion quirdrgica en el grupo de estudio.

Palabra clave: Complicaciones postoperatorias, colecistectomia laparoscopica,

coledocolitiasis, Riesgo quirtrgico, Vesicula Biliar, Dolor Postoperatorio.



Abstract
Objectives: This study aims to identify the risk factors associated with postoperative

sequelae in patients who underwent elective cholecystectomy at the H. R. 1. hospital
during 2023. Materials and Methods: This process quantitative research focused on a
scientific analysis based on numerical data, utilizing structured questionnaires to collect
quantitative information from a representative sample. Statistical methods such as
correlational and regression analyses were used to identify possible determinants of
complications. The research design included systematic observation of events without
intervention, data description to understand connections and relevant attributes, and a
retrospective approach to analyze trends and causal relationships. The primary technique
was data collection through structured surveys. Results: Data collection and statistical
analysis were conducted at the Regional Hospital of Ica in 2023 regarding postoperative
sequelae in individuals who underwent elective cholecystectomy. Postoperative pain was
identified as the most common issue, with a moderate or mild intensity. Complications
such as ileus, bile leakage, infections, abscesses, hepatic dysfunction, and airway
obstruction were rare or non-existent, indicating effective postoperative management.
Most patients were adult women with secondary education from urban areas.
Additionally, the average surgical time was 60 to 120 minutes, with wounds primarily
classified as clean-contaminated and most gallbladders appearing normal. Conclusion:
In conclusion, the overall profile of postoperative recovery was favorable, with severe
complications occurring sporadically and effective control of postoperative pain in the
study group.

Keyword: Postoperative complications, laparoscopic cholecystectomy,

choledocholithiasis, Surgical risk, Gallbladder, Postoperative pain.



[.Introduccion.
La colecistectomia electiva dentro del abordamiento quirtirgico de uso frecuente en la
practica médica en general, realizada principalmente como parte del manejo de
enfermedades de la vesicula biliar, como la colelitiasis y la colecistitis cronica. A pesar
de su prevalencia y de ser generalmente considerada una intervencion segura, los riesgos
asociados a la cirugia pueden variar significativamente, y la identificacion y manejo
adecuado de estos factores de riesgo es crucial para minimizar las complicaciones
postoperatorias y mejorar los resultados clinicos. Dentro del contexto del Hospital
Regional de Ica, donde se realizan numerosas colecistectomias electivas, es esencial
analizar aquellos factores que pueden ocasionar riesgo ademas de contribuir a las
complicaciones post — quirurgicas en hards de desarrollar estrategias preventivas
efectivas. Diversos estudios han sefalado que factores en donde se asocian
comorbilidades, la relacion peso y talla corporal (IMC), el acumulo de experiencia
obtenida en la practica por el cirujano, y la complejidad del procedimiento influyen
notablemente en la probabilidad de complicaciones. Segin Garcia et al. (2020), las
comorbilidades como la presente en diabéticos, hipertensos ademas de patologias
cardiovasculares pueden incrementar las complicaciones infecciosas y tromboembolicas,
al mismo tiempo que el IMC elevado estd asociado con mayores tasas de complicaciones
relacionadas con la herida y problemas respiratorios (1). La experiencia del cirujano
también juega un papel fundamental, ya que los estudios sugieren que una mayor
experiencia y volumen de procedimientos realizados se correlaciona con una reduccion
significativa en las complicaciones postoperatorias (2). Ademas, la complejidad del
procedimiento, incluyendo factores como la presencia de inflamacion severa o
adhesiones, puede dificultar la intervencion y aumentar el riesgo de complicaciones (3).

La recopilacién y andlisis de datos especificos del entorno del Hospital Regional de Ica



durante el afio 2023 contribuird a evaluar en forma precisa estos eventos y su impacto
dentro de las resoluciones postoperatorios, proporcionando una base sélida para la mejora
continua en la préctica quirargica y la implementacion de protocolos de manejo
postoperatorio mas efectivos. Con una prevalencia notable de colecistectomias en este
centro, es crucial entender estos factores de riesgo para optimizar los cuidados
perioperatorios y reducir las complicaciones asociadas a la cirugia. La investigacion
propuesta busca cubrir la falta que hay en la informacién médica local y proporcionar
evidencia empirica que pueda guiar futuras practicas clinicas en el hospital,
contribuyendo a la reduccion de complicaciones, asi como también aumentar mejorando
el bienestar para cuidado en los pacientes que han pasado por una colecistectomia

electiva.
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II.Estrategia metodologica

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

Titulo del proyecto

“FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN COLECISTECTOMIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA DURANTE EL 2023~

Nombre de autor

Bach. Sarmiento Escobar Luren Virginia

Nombre de asesor

Dr. Francisco Roberto Munive Bendezt

Facultad y Escuela profesional

Facultad de medicina humana “Daniel Alcides Carrion” — Escuela profesional de
Medicina Humana

Lugar e institucion donde se desarrollara el proyecto

Ica —Ica—Ica

Duracion del proyecto en meses
El 20 de diciembre de 2023 se inicia el proceso de investigacion para desarrollar
del proyecto de tesis en mencion con un plazo de culmino el 24 de febrero de

2024.
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2.7.

2.7.1.

Plan de investigacion
“FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN COLECISTECTOMIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA DURANTE EL 2023~

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Lopez, et — al. (2023): En México, en su articulo que busca identificar las
complicaciones postcolecistectomia electiva mediante una revision sistémica y
académica, encontr6 que colecistectomizados via laparoscopica, que se considera
el "GOLD ESTANDAR" dentro de la terapia de afecciones del arbol biliar, ofrece
multiples ventajas como una menor tasa de complicaciones, el internamiento
nosocomial corto ademas del proceso recuperativo postoperatorio con mayor
rapidez si lo comparamos a la cirugia abierta. Tras revisar estudios y ensayos
clinicos en distintas bibliotecas virtuales: Dynamed, Pubmed, Scielo y UpToDate,
se confirma que esta técnica es la mas utilizada realizada por cirujanos generales
en todo el mundo. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones, tanto durante
como después de la cirugia, siendo las mas frecuentes las infecciones y los
seromas, que son menos graves y generalmente no requieren reintervencion. En
contraste, las lesiones de la via biliar, aunque raras, pueden tener graves
consecuencias para los pacientes. Para mitigar estos riesgos, se revisan técnicas
como la vision critica de seguridad de Strasberg, que ayudan a reducir las
complicaciones severas durante la colecistectomia laparo. (4)

Muniz L, et —al. (2021): En Uruguay, se buscé evaluar la frecuencia en presentar
complicaciones asociado a su morbilidad en relaciona a su mortalidad asociada a

la colecistectomia electiva que tuvo por muestra sin seleccion a pacientes del area

12



universitaria. Mediante una metodologia pudieron realizar un estudio
retrospectivo observacional que analizd aquellos que se sometieron a
colecistectomia electiva entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2019
en la Clinica Quirtrgica B del Hospital de Clinicas y en la Unidad Docente
Asistencial de Cirugia del Hospital Espafiol. Recopilandose datos sobre
caracteristicas poblacionales, decision quirurgica, tasa de conversion, morbilidad
y mortalidad, cirugias e ingresos adicionales. Incluyendo un total de 1.499
colecistectomias electivas, con un promedio etario de 49 anos (rango de 15 a 87
afos), de las cuales el 79% eran mujeres. La prevalencia de calculos presentes en
la via principal biliar se registrd6 en 210 casos (17%). Se realizaron 25
conversiones (1,7%). Se registraron 64 eventos dificultosos (4,3%), teniendo
como frecuencia alto grado de significancia para personas que desarrollaron
litiasis de la via biliar principal (2,8% frente a 7,6%, p= 0,01). Se reportaron 2
afecciones hepéticas — colédocas (0,13%) clasificadas como tipo Hannover D y
C, que se detectaron, asi como se repararon durante el proceso quirirgico, ademas
de 3 afecciones en las visceras (0,20%). Existiendo 16 reingresos a la sala
quirtrgica (1,07%) y 9 reoperaciones (0,6%). Se produjeron 2 fallecimientos
postoperatorios  (0,13%), causados por falla hepdtica cronica con
descompensacion asi también se asocid una severa inflamacién pancredtica tras
colangiopancreatografia  retrégrada  endoscopica. En  conclusién, la
colecistectomia electiva en la poblacidon no seleccionada del servicio universitario
estudiado se presenta como un procedimiento generalmente seguro, con tasas de
complicaciones, reoperaciones y readmisiones que se comparan favorablemente

con las de la literatura existente. La presencia de litiasis en la via biliar principal

13



estd asociada con una mayor incidencia y gravedad de complicaciones
postoperatorias. (5)

Mena A, et — al (2020): En México, se realizd un proceso investigativo con el
proposito de reconocer aquellos determinantes influyentes para gravedad en la
inflamacion en el arbol biliar (grado I frente a grado II, seglin las guias de Tokio
18) realizado en un grupo con predominio femenino tratadas dentro de un
nosocomio publico perteneciente a Judrez. Realizandose un proceso de corte
transversal en aquella que contenian el diagnostico para grado I y II de
inflamacion del arbol biliar que se sometieron a reseccion quirtrgica
laparoscopica como método de resolucion terapéutica. Analizdndose y que
comparan a diversos factores como la relacion peso y talla corporal (IMC), el
rango etario, peso, estatura, medidas de cintura y cadera, presion arterial,
glucemia, colesterolemia, lipoproteinas de alta densidad (HDL), triglicéridos,
leucocitos, neutrofilos, tiempo quirdrgico, y la presencia de diabetes tipo 2 (DM2),
hipertension  arterial (HTA), hipertrigliceridemia,  hipercolesterolemia,
dislipidemia, obesidad abdominal, obesidad por ICC y sindrome metabdlico
(SM). Incluyéndose a 132 participantes, lo que demostré significativamente una
disyuncién estadistica en los niveles de triglicéridos promedio (155.9 frente a
178.4; p = 0.008) ademas de la prevalencia en la hipertrigliceridemia (40.5%
frente a 70.8%; p = 0.001). La obesidad que se evalua en dos valores estandar
(IMC —-1CC), no parece estar relacionada a la severidad en el proceso inflamatorio
del arbol biliar (grado I vs. grado II). No obstante, el aumento en los niveles de
triglicéridos promedio, asi como la presencia de hipertrigliceridemia podrian ser

factores que agravan la colecistitis aguda de grado II. (6)
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B. A nivel nacional

- Mendez P. (2022): Se realiz6 un estudio para reconocer determinantes
primordiales que se asocian a dificultades después de una extirpacion quirurgica
de la vesicula por via laparoscopica en pacientes del nosocomio San Juan del
distrito de Lurigancho durante 2022. El anélisis fue retrospectivo, transversal,
analitico y descriptivo, e incluy6 a 316 pacientes. La informacion se recolecto
mediante una ficha creada especificamente para este estudio, basada en los
registros médicos, informes quirirgicos y registros imagenoldgicos por
ultrasonido. Estos determinantes de riesgo identificados para dificultades
postoperatorias incluyeron: ser hombre (OR = 2, 2), dolor abdominal (OR = 28,
2), nauseas y vomitos (OR=32, 6), signo de Murphy (OR=1,75), lapso quirurgico
superior a una hora (OR=20, 30), internamiento nosocomial superior a dos dias
(OR=2, 78), presencia de mas de un céalculo (OR=2, 99) y célculos mayores de 1
cm (OR=3, 17). Por otro lado, variables como el rango etario, la relacion peso y
talla corporal (IMC), patologias asociadas, historial quirirgico en abdomen y
duracion del tiempo patologico que no mostraron una significativa relacion a las
dificultades que puede presentar posterior a la intervencion. En resumen, concluye
en que los determinantes de riesgo asociados con dificultades posterior a la
intervencidn quirurgica en colecistectomizados por via laparoscopica incluyen el
ser hombre, dolor abdominal, nduseas y voémitos, Murphy positivo, tiempo
quirtrgico prolongado, internamiento nosocomial prolongada, célculos grandes y
multiples célculos biliares. (7)

- Donovan D. (2020): Nos propone y plantea una investigacion que tiene por
proposito la existencia en la relacion para el grado de obeso con las dificultades

posterior a la intervencion quirirgica en quienes se practicaron la extirpacion
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vesicular laparoscopicamente dentro del nosocomio nacional Hipoélito Unanue de
Lima, Peru, durante 2018. Mediante la utilizaciéon de un proceso de anélisis
critico, observable, retrospectiva tranversalizada bajo el disefio de casos y
controles. La muestra incluy6 a 160 pacientes divididos dentro de los grupos: 80
con eventos conflictivos post - intervencion frente a 80 que no cuentan con esa
condicion. Se utilizo6 el software SPSS — 25 que permitird analizar la correlacion
entre obesidad, sexo, rango etario, nivel de obesidad con las dificultades post
operatorias, empleando pruebas de chi-cuadrado, asi como también la medicion
asociativa por Odds Ratio. Obteniéndose la relacion significativamente asociada
con complicaciones postoperatorias para el grado de obeso I (p = 0,003; OR =
2,714; 1C 95 %: 1, 389— 5, 303), asi como la obesidad de grado II (p = 0, 004; OR
=3, 712; IC 95 %: 1, 477-9, 330). Aunque la obesidad de grado III mostré una
tendencia hacia una mayor asociacion (p = 0,3 11; OR=3, 078; IC 95 %: 0, 313—
3 0,238), no alcanzé relevancia en las estadisticas. En general, la obesidad si se
asoci6 con dificultades posterior a la operacion (p = 0,0 00; OR= 4,6 36; IC 95 %:
2, 373 — 9, 059). Por lo tanto, se concluydé como determinante riesgoso
significativo al incremento en el peso frente a la talla, obesidad, en el desarrollo
de dificultades postoperatorias para aquellos que se someten a colecistectomia
laparoscopica. (8)

Ramos L. (2020): El estudio tuvo como objetivo identificar aquellos
determinantes correlacionados con la presencia de dificultades posterior al acto
quirurgico después de una colecistectomia laparoscopica en el nosocomio San
José de la provincia constitucional del Callao durante 2018. Se realiz6 un analisis
observativo, con analisis critico ademas de retrospectivo con corte caso-control.

Analizandose para una muestra compuesta por 43 pacientes con complicaciones
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frente a 86 sin ellas, escogidos aleatoriamente. La variable principal fue la
existencia de dificultades tras la cirugia, extrapolando con criterios secundarios
incluyeron rango etario, peso corporal aumentado, género, patologias
concomitantes, método quirtrgico, eventualidades dentro de sala de operaciones,
asi como también observaciones prequirtrgicas. Para analizar descriptivamente,
se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. El analisis
bivariado se realiz6 con pruebas de chi-cuadrado para variables categoricas, y se
calcul6 el Odds Ratio crudo (ORc) con su intervalo de confianza del 95 %. En el
analisis multivariado, se us6 la regresion logistica para obtener el Odds Ratio
ajustado (ORa) y su intervalo de confianza del 95 %, considerando significativas
las diferencias con un valor p<0,05. Se encontré que la edad de 40 afios o mas
(ORa: 4, 72; IC 95 %: 1, 30-17,18), el sobrepeso (ORa: 6, 87; IC 95 %: 1, 77 -2
6,72), la presencia de comorbilidades (ORa: 4, 21; IC 95 %: 1,48-11, 98), la
cirugia de emergencia (ORa: 6, 05; IC 95 %: 1, 65-22, 14) y las complicaciones
intraoperatorias (ORa: 4, 80; IC 95 %: 1,15-19, 95) estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias. En conclusion, se determind que la
edad, el estado nutricional, las comorbilidades, el tipo de cirugia y las
complicaciones intraoperatorias son factores que contribuyen al riesgo de

complicaciones tras una colecistectomia laparoscopica. (9)

. A nivel local

Grados T. (2024): En un estudio sobre la prevalencia y tipos de complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de vias biliares en el Hospital
Regional de Ica durante 2021 y 2022, se realizd un andlisis observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo con una muestra de 210 pacientes

seleccionados aleatoriamente de un total de 520. La prevalencia de
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complicaciones postoperatorias en cirugias de vesicula y vias biliares realizadas
por técnica convencional fue del 41%. Las complicaciones mas comunes fueron
fugas biliares (36%), infecciones del sitio quirtrgico (30,2%), hemorragias
(18,6%), obstruccion intestinal (8,1%), y otras como neumonias y vomitos (7%).
Segun la clasificacion de Clavien y Dindo, el 24,5% de las complicaciones fueron
de grado 11, el 24,4% de grado IV, el 23,3% de grado I, el 17,4% de grado Il y el
10,5% de grado V. La mayoria de los pacientes con complicaciones eran mayores
de 60 afios (54,7%), el 52,3% eran hombres, y las complicaciones fueron mas
frecuentes en pacientes con colecistitis aguda con pus (36%), seguida de
colecistitis gangrenosa (29,1%), aguda hidrépica (25,6%) y cronica (9,3%).
Ademas, el 26,7% de los pacientes tenia diabetes tipo 2, el 38,4% tenia sobrepeso
u obesidad, y el 20,9% sufria de hipertension arterial. En resumen, la prevalencia
de complicaciones postoperatorias en cirugias de vesicula y vias biliares fue del
41%, siendo las fugas biliares las mas comunes. Segtn la clasificacion de Clavien
y Dindo, el grado II fue el mas frecuente. Las complicaciones se observaron mas
a menudo en pacientes mayores de 60 anos, predominantemente hombres, y en
aquellos con colecistitis aguda con pus o gangrenosa, ademds de una alta
incidencia de diabetes tipo 2 e hipertension arterial. (10)

Quispe A. (2024): El estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados
con complicaciones postoperatorias en colecistectomias laparoscopicas realizadas
en el Hospital Regional de Ica entre enero y diciembre de 2019. Se realiz6 un
analisis observacional, analitico, transversal y retrospectivo con un disefio de
casos y controles. Se compararon 108 pacientes con complicaciones
postoperatorias con 108 pacientes sin complicaciones. La investigacion reveld que

la edad de 60 afios 0 menos no se asocia con un aumento en las complicaciones
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2.7.2.

A.

postoperatorias. Sin embargo, la ictericia se identificoé como un factor de riesgo
significativo, ya que su presencia incrementa el riesgo de complicaciones.
Ademas, los calculos biliares mayores de 1 cm y la presencia de multiples calculos
(més de dos) también se relacionaron con un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias. En conclusidn, la ictericia, los célculos biliares de 1 cm o mas, y
la presencia de multiples calculos biliares se asocian con complicaciones
postoperatorias en colecistectomias laparoscopicas, mientras que la edad de 60

afios 0 menos no resulto ser un factor de riesgo significativo. (11)

Bases teoricas

Colecistectomia laparoscopica: Procedimiento quirtrgico utilizado para extraer el
arbol biliar, al establecerse como uno de los procedimientos estandar para tratar
la colelitiasis y otras afecciones de las vias biliares. Desde su introduccion a
finales de los afnios 80, esta técnica ha demostrado ser menos invasiva frente a la
convencionalidad de dicho proceso en forma abierta, resultando en un proceso
recuperativo mas corto, menor dolor postoperatorio ademas de experimentar con
menor tiempo en la hospitalizacion (12).

Al permitir el desarrollo de esta técnica, con la principal ventaja que asume la
realizacién de un proceso operatorio a través de pequefias incisiones, usando un
laparoscopio y herramientas especializadas, lo que reduce considerablemente el
trauma quirargico en comparacion con la cirugia convencional (13).
Anestesiando en forma general como parte del proceso quirargico y accediendo
mediante la realizacion de cuatro pequefias incisiones en el abdomen. A través de
estas incisiones, se introducen el laparoscopio y otros instrumentos quirtirgicos,
lo que permite al cirujano visualizar y extraer la vesicula biliar con precision (14).

Aunque generalmente es un procedimiento seguro; la colecistectomia
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laparoscopica conlleva riesgos, y no esta libre de complicaciones postoperatorias,
aunque raras, incluyendo procesos infecciosos, hemorragias, fugas biliares y
dafios a estructuras cercanas como los conductos biliares y los vasos sanguineos
(15).

Criterios para su utilizacion:

Se recomienda principalmente para tratar la colelitiasis sintomatica, la cual suele
presentarse como colicos biliares, que son la manifestacion clinica mas comun.
También se indica en casos de pancreatitis causadas por piedras en la vesicula,
colecistitis aguda y cronica, entre otras condiciones (16). Este procedimiento es
adecuado para pacientes con coélicos biliares recurrentes, ya sea que presenten o
no complicaciones. Ademas, se sugiere en personas con calculos biliares que
generan sintomas o que tienen un riesgo aumentado de desarrollar cancer de
vesicula biliar u otras complicaciones. También se considera en casos de
colecistitis acalculosa, polipos en la vesicula mayor de 5 mm y vesicula biliar en
porcelana.

En cuanto a las contraindicaciones, se incluyen aquellas personas con intolerancia
para una anestesia general necesaria, aunque ciertos casos mediante un proceso
anestésico regional (espinal) demostrd un bajo éxito para el desarrollo quirurgico.
Asi también podemos mencionar la incapacidad que experimentan las personas
para soportar este proceso quirdrgico debido a problemas como peritonitis severa
que afecta la hemodinamia y los signos vitales, asi como hemorragias activas y
no controladas. Si se sospecha de neoplasia vesicular, generalmente se optaria por
una cirugia abierta en lugar de la laparoscopica (17, 18). Otras complicaciones
con menor relevancia, que dependen de la evaluacion y conocimiento médico,

incluyen a aquellos que contengan antecedentes de inversiones quirdrgicas
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abdominales complejas, hipertension portal debido a cirrosis hepatica, colangitis
aguda grave, trastornos pulmonares graves ademds de la relacion peso — talla
(IMC) por encima de 30.

C. Me¢étodo laparoscopico para la extirpacion vesicular: Hay dos métodos de abordaje
quirargico principales para la colecistectomia laparoscopica: el procedimiento
americano y el procedimiento de la escuela francesa.
> En la escuela americana, el paciente se coloca supinamente, ubicandose al

cirujano que va a intervenir al lado izquierdo de la persona y el cirujano
ayudante en frente de ¢él. Se inicia el procedimiento creando la insuflacion de
la cavidad peritoneal mediante el instrumento punzante de Veress
convencional utilizando la pequefia abertura realizada a través de la region
umbilical. Pasa a colocar un trocar con calibre 10 mm para permitir la
introduccion del equipo visual a través de la misma region (19). Luego, se
realiza la apertura quirurgica dentro de la region epigastrica, donde colocamos
otro puerto calibre 10 mm bajo vision directa. A continuacion, se introduce un
puerto de Smm de calibre en un sitio cercano, pero separado por una fascia del
trocar de 10 mm. Elevando el extremo distal vesicular para movilizarlo usando
el puerto de 5 mm (16). Como evento culmino del procedimiento, se sustituye
temporalmente la cdmara por un trocar de 10 mm en la zona del epigastrio y
se coloca el puerto de 5 mm en la zona umbilical, pero en una ubicacion
cercana al trocar anterior. Este ultimo se usa para movilizar el fondo vesicular
(16). La diseccion se realiza como en el método laparoscopico clasico,
utilizando coagulacion eléctrica a través del puerto en la zona epigastrica para
insertar los instrumentos de diseccion, como los clamp hemostaticos. En

comparacion con la anterior técnica, en esta técnica, los dos trocares
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epigastricos tienen un buen rango de movimiento y no interfieren entre si, uno
orientado hacia el polo de la vesicula biliar y el otro proximo a él (19, 16).
Una vez que la vesicula esta libre, se extrae mediante una apertura quirdrgica
en el epigastrio o en la region umbilical, con posible ampliacion hasta la capa
aponeurotica segln las caracteristicas vesiculares. Finalmente, se cierra con
suturas de Vycryl 0 en ambas incisiones (16).

» En la técnica francesa, se procede a colocar a la persona a intervenir en
Trendelenburg invertido y decubito lateral izquierdo. Esta posiciéon puede
ajustarse segun la comodidad del cirujano y para mejorar la triangulacion,
especialmente en pacientes con variaciones anatdmicas vesicular y/o
adhesiones en la pared del abdomen (20). Se aborda mediante la utilizacién de
tres puertos: uno en el flanco izquierdo, otro en la zona del epigastrio y un
tercero dentro de la regidon subcostal derecha. Los puertos se orientan para
facilitar el procedimiento, y el gas se introduce por un trocar diferente al de la
vision para no obstaculizar la observacion del procedimiento (16, 19).

D. Colecistitis aguda:

El proceso inflamatorio agudo repentino de localizacion en la vesicula biliar, a

menudo provocada en el canal cistico ocasionado por un lito obstructivo de origen

biliar. El diagnostico y las manifestaciones clinicas de esta afeccion se determinan
mediante el conjunto sindromico, analisis laboratoriales y estudios radiolégicos.

Manifestaciones Clinicas:

- Dolor Abdominal: El sintoma principal, siendo caracterizado por la intensidad
con la que aparece dentro de la region superior derecha abdominal, a menudo
extendiéndose y localizdndose al hombro derecho o también se puede

experimentar esta sensacion entre las zonas escapulares (21).
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Néuseas y Vomitos: Sensacion experimentada por el proceso inflamatorio
vesicular que ocasiona la salida del contenido géstrico o emesis (22).

Fiebre: Es comun y puede indicar una infeccion secundaria o una inflamacion
grave (23).

Ictericia: Aunque no es frecuente, la ictericia puede presentarse si la
obstruccion afecta el conducto biliar comin, lo que obstruye la salida biliar
(24).

Signo de Murphy Positivo: Al palpar la regiéon abdominal superior derecha a
la inhalacién, surgiendo en algunos casos un dolor agudo, lo cual es indicativo

de colecistitis (25).
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Diagnéstico:

- Historia Clinica y Examen Fisico: Como diagnostico inicial al realizar la
historia médica del paciente y una evaluacion fisica, evaluando aquellos
sintomas como el dolor abdominal y la fiebre (26).

Andlisis de Laboratorio:

- Leucocitosis: Un aumento en el nimero de leucocitos sugiere una inflamacioén
aguda (21).

- Pruebas de Funcion Hepatica: Pueden estar elevadas, indicando posible
afectacion del higado o los conductos biliares (27).

Imagenes:

- Ultrasonido Abdominal: Es el método mas comin y accesible para
diagnosticar colecistitis aguda. Permite observar la pared vesicular e
identificar el aumento en grosor de esta, la existencia de litos de origen biliar
ademas de visualizar liquido alrededor de la vesicula (28).

- Tomografia Computarizada (TC): Ofrece imagenes detalladas y se utiliza
cuando el ultrasonido no proporciona resultados claros. Muestra inflamacion,
engrosamiento de la pared y posibles complicaciones como abscesos (29).

- Gammagrafia HIDA: Ayuda a confirmar la colecistitis aguda, especialmente
si el ultrasonido es inconcluso. La falta de captacion en la vesicula biliar
sugiere la presencia de la enfermedad (30).

. Terapéutica en colecistitis aguda:

Ante la aparicion de una condicion severa debido a la identificacion de litos

biliares localizados vesicularmente, como es el caso de la colecistitis aguda, es

crucial optar por una terapia definitiva para evitar una alta probabilidad de

complicaciones posteriores. Entre las posibles complicaciones generadas por este
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proceso inflamatorio agudo tenemos desde la ruptura de la pared vesicular y su
posible necrosis, las cuales pueden ser potencialmente mortales (31 — 32). La
eleccion, asi como el tiempo adecuado para la intervencion resolutiva sera
realizada en base a que tan severo es el proceso clinico ademds de considerar
también el riesgo quirtirgico asociado al paciente para realizar la extirpacion
vesicular.

Colecistitis cronica:

Este término describe el proceso de infiltracion celular inflamatoria cronica dentro
de la patologia vesicular. Generalmente, asociandose a la existencia de célculos
biliares de duracion prolongada, por lo que se supone que el desarrollo se debe a
la inflamacion por contacto continuo o a eventos repetitivos de colicos de origen
vesicular. Estos factores conducen a desarrollar un aumento del grosor de la pared
vesicular biliar y a la formacién de tejido fibroso. (33)

Colecistitis asociada a colangitis:

Esta enfermedad se refiere a la presencia de piedras en el conducto biliar principal.
La complicacion mas grave es la colangitis aguda, que se manifiesta con fiebre,
ictericia y dolor abdominal debido a una infeccion provocada por la obstruccion
biliar. (34)

. Pancreatitis biliar:

El paso de piedras biliares por el conducto biliar puede causar el proceso
inflamatorio pancreatico agudo al obstruir el paso de la secrecion pancreatica
mediante el conducto de Wirsung o en la ampolla de Vater, resultando en un
retroceso de la bilis hacia el conducto pancreatico. Esta obstruccion temporal

puede causar un aumento en los niveles de concentraciones bioquimicas de origen
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hepatico, como bilirrubina, fosfatasa alcalina y transaminasas, en pacientes con

pancreatitis aguda. (35)

Colangitis aguda:

Infeccion severa de las vias biliares que sucede posterior a la obturacion e

impedimento al paso del liquido biliar. Esta obstruccion suele ser causada por

calculos biliares, estenosis o tumores que bloquean el conducto biliar. La

acumulacion de bilis y la infeccion resultante pueden provocar una respuesta

inflamatoria significativa. (36)

Complicaciones postcolecistectomia:

Las complicaciones después de una cirugia pueden aparecer durante o tras el

procedimiento, y pueden afectar tanto a nivel local como sistémico, lo que puede

retrasar la recuperacion del paciente e incluso poner en peligro su vida. Entre las

complicaciones mas frecuentes se incluyen: nauseas, vomitos, indigestion, dolor

abdominal, coledocolitiasis secundaria, infecciones, y la necesidad de convertir la

cirugia en una abierta, que ocurre en el 2-6% de los casos. Las complicaciones

graves, aunque menos comunes, incluyen dafio a la via biliar, peritonitis biliar,

hemorragia, acumulacion de pus debajo del higado, pancreatitis y lesiones o

perforaciones intestinales, que se presentan en menos del 1% de los casos. Estos

problemas pueden ser causados por factores relacionados con el paciente, la

habilidad del cirujano y la técnica quirurgica empleada.

% Sindrome postcolecistectomia: Se caracteriza por un dolor en el abdomen
persistente e indigestion continla 0 que regresa posterior a la cirugia.

% Estenosis biliar: Se desarrolla semanas o meses después de la operacion,

causando colangitis aguda.
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% Fugas biliares: Pueden resultar del fracaso en la ligadura del conducto cistico,
coledocolitiasis secundaria o traslados de los tubos en T, y tienen una alta tasa
de mortalidad del 50%.

% Coledocolitiasis secundaria: Puede ser asintomatica y estd asociada con
complicaciones postoperatorias, como inflamacion del esfinter de Oddi y
expansion del colédoco a aproximadamente 1 cm.

% Infeccion de herida operatoria: Su aparicion varia segun el tipo de herida
quirargica utilizada para acceder dentro de la cavidad del abdomen durante el
proceso quirargico. (37)

Efectos colaterales en la poblacion adulta post — colecistectomizados:

Las complicaciones postoperatorias son mas frecuentes en adultos con una edad

superior a los 60 afos, especialmente debido a patologias asociadas existentes. La

literatura sobre metodologias laparoscopicas en el adulto mayor revela el aumento
en la aparicion de complicaciones ademas de la conversion necesaria a una
intervencidon quirdrgica abierta en comparacion con la poblacion maés joven.

Aunque la colecistectomia por laparoscopia se considera una técnica confiable

con excelentes resultados postquirtrgicos, los estudios muestran que en los

ancianos hay una tasa elevada de complicaciones, en parte debido a sus
comorbilidades. Ademas, el paso a un proceso quirurgico abierto es mas comun
en este grupo etario, debido mayormente a alteraciones en la anatomia del
tridangulo de Calot. Es relevante destacar que la morbilidad ademés de la
mortalidad tiende a ser mayor en intervenciones quirtrgicas de emergencia en

comparacion con las electivas. (35)
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2.7.3. Descripcion de la situacion problematica
Surge una necesidad urgente de investigar a fondo las complicaciones posteriores
a la intervencion quirdrgica por colecistectomia electiva debido a los problemas
que afectan a personas independientemente de su religion, género, profesion u
ocupacion. Estas dificultades subrayan la importancia de explorar y comprender
mejor las complicaciones asociadas con este procedimiento quirdrgico comun. Al
hacerlo, se puede mejorar la seguridad y eficacia del manejo médico y avanzar en

el conocimiento en este campo.

Siendo uno de los principales desafios la variabilidad en la incidencia y la
naturaleza de las complicaciones postoperatorias tras una colecistectomia electiva.
Aunque se considera un procedimiento rutinario, los resultados clinicos varian
ampliamente entre diferentes pacientes. No entender completamente por qué
algunos pacientes desarrollan complicaciones y otros no, es una brecha
significativa en la literatura médica. Esta variabilidad puede deberse a factores
multifactoriales asi tenemos la experiencia quirurgica, la salud general del
paciente, la presencia de comorbilidades y las diferencias en las técnicas
quirurgicas empleadas. Investigar y entender estos factores es crucial para

identificar estrategias preventivas especificas y mejorar los resultados globales.

Otro desafio es la ausencia de acuerdo en la definicion y clasificacion de las
complicaciones postoperatorias. La terminologia utilizada en la literatura y en los
informes clinicos varia, dificultando la comparacion de resultados entre estudios.
Establecer una clasificacion uniforme y precisa permitiria una evaluacion mas
coherente de la eficacia de las estrategias preventivas y una mejor comprension

de la incidencia real de estas complicaciones. Esta falta de consenso también
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resalta la necesidad de establecer estindares comunes en la documentacion y

presentacion de resultados clinicos.

La seguridad del paciente es una preocupacion central que impulsa la
investigacion sobre complicaciones postoperatorias. Aunque la colecistectomia es
una cirugia comun, conlleva riesgos. Comprender la frecuencia y gravedad de
estas complicaciones es fundamental para implementar medidas preventivas
efectivas y garantizar que los beneficios del procedimiento superen los riesgos
potenciales. El principio esencial de la ética médica es la seguridad del
intervenido, y abordar las complicaciones postoperatorias es esencial para cumplir

con este principio.

Ademads, es necesario adaptarse a las tendencias cambiantes en técnicas
quirtrgicas y tecnologias. La cirugia laparoscopica ha representado un avance
importante, pero también ha introducido nuevos desafios y riesgos, como el dafio

al conducto biliar.

Investigar las consecuencias postoperatorias en el contexto de estas innovaciones
permite una comprension mas profunda de cémo afectan los resultados a largo

plazo y como se pueden optimizar para mejorar la seguridad del paciente.

La carga econdmica asociada con las complicaciones postoperatorias también
justifica la investigacion en esta area. Explorar estrategias para reducir la
incidencia de complicaciones y mejorar la gestion postoperatoria puede tener un
impacto positivo en la sostenibilidad econdémica del sistema de salud y reducir el

gasto individual de los pacientes.

Finalmente, la falta de informacion detallada sobre las complicaciones

postoperatorias y el efecto que repercute en el tiempo puede afectar la vitalidad
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del intervenido. La investigacion en este campo podria brindar un panorama mas
completo a los desafios que enfrentan los pacientes después de la colecistectomia
electiva, permitiendo una atenciéon médica més enfocado e individualizado
ademas de abarcar sus requerimientos especificos. Un estudio exhaustivo sobre
las complicaciones postoperatorias en la colecistectomia electiva es crucial para
optimizar una atencion segura ademés de optima del manejo médico, llegando a

colaborar en el aumento cognitivo para este ambito.

2.7.4. Formulacion del problema
P. G.: {Qué factores se asocian al desarrollo de complicaciones postoperatorias en

colecistectomia electiva en el Hospital Regional de Ica durante el 2023?

P. E. 1: ;Cuales son las principales complicaciones postoperatorias de
colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica durante el 2023?

P. E. 2: ;Qué factores de riesgo clinicos se relacionan con complicaciones
postoperatorias en la colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica
durante el 2023?

P. E. 3: ;Cudles son los factores epidemioldgicos para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en la colecistectomia electiva dentro del Hospital
Regional de Ica durante el 2023?

P. E. 4: ;Como influye el tiempo quirargico en la apariciéon de complicaciones
postoperatorias en la colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica

durante el 2023?

2.7.5. Importacion del problema

La colecistectomia electiva, una intervencion quirirgica comun para abordar
patologias vesiculares litidsicas, especialmente la formacion de calculos biliares,
es reconocida por su eficacia en aliviar sintomas como dolor abdominal y
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complicaciones digestivas. Aunque generalmente se considera una cirugia
rutinaria, las complicaciones postoperatorias asociadas han suscitado un notable
interés en la comunidad médica y académica. Este trabajo de grado se enfoca en
la importancia de investigar y entender a fondo estas complicaciones, debido a su
posible efecto para el proceso recuperativo posterior a la intervencion y en la

calidad del acceso a la evaluacion médica.

Como principal proposito de la colecistectomia electiva es mejorar el bienestar de
los pacientes, al aliviar los sintomas provocados por las piedras biliares. Sin
embargo, como con cualquier procedimiento quirirgico, existen riesgos
inherentes. Es crucial abordar las complicaciones postoperatorias desde una
perspectiva multidisciplinaria, integrando a cirujanos, médicos internistas,
enfermeras y demas profesionales sanitarios que garanticen el manejo integro

ademads de optimizar efectos a largo plazo.

Entre las complicaciones postoperatorias mas comunes se encuentran infecciones
en el sitio quirargico y lesiones en las vias biliares. La presencia de
microorganismos en el area incisional puede llevar a infecciones locales, retardar
la cicatrizacion y prolongar la estancia hospitalaria. Investigar las causas de estas
infecciones y desarrollar estrategias de prevencion efectivas es esencial para

mejorar la seguridad del procedimiento.

Otra complicacion significativa sucede en el conducto biliar debido a su lesion
durante la cirugia, una situacion que puede tener consecuencias graves debido a
la compleja anatomia de los conductos biliares y su proximidad a la vesicula biliar.
Comprender los factores de riesgo y perfeccionar los métodos quirdrgicos son

fundamentales en la mitigacion de estos riesgos.
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Ademas, es necesario prestar atencion a las complicaciones relacionadas con la
anestesia y la respuesta inflamatoria del cuerpo a la cirugia. Problemas
respiratorios, cardiovasculares y metabdlicos pueden surgir, especialmente en
pacientes con comorbilidades preexistentes. Una evaluacion exhaustiva de la
salud del paciente antes del procedimiento y un monitoreo cuidadoso durante, asi
como posterior al proceso quirtirgico son esenciales en la disminucion de estos

aspectos.

El impacto econdémico de las complicaciones postoperatorias también es una
preocupacion importante. Estas complicaciones pueden incrementar los costos de
atencion médica debido a tratamientos adicionales, estancias prolongadas y
posibles readmisiones. La investigacion en esta area puede ayudar a optimizar

recursos ademas de una eficacia mejor dentro del esquema de salud.

La calidad de vida postoperatoria es otro aspecto crucial a considerar. Aunque el
objetivo de la colecistectomia es mejorar las condiciones de vida, las
complicaciones pueden afectar negativamente la percepcion del éxito del
procedimiento, asi como también la percepcion satisfactoria por parte del paciente

frente al servicio recibido.

Ademas, la investigacion puede contribuir al desarrollo de nuevas tecnologias y
técnicas quirargicas que reduzcan las complicaciones. La adopcion de métodos
menos invasivos, como la cirugia laparoscopica, ha demostrado reducir algunas
complicaciones en comparacion con la cirugia abierta tradicional. Evaluar la
eficacia y seguridad de estas innovaciones es clave para mejorar continuamente

las practicas quirdrgicas.
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2.7.6.

Finalmente, la educacion y formacion continua de aquellos que participan en el
servicio médico en el manejo de las complicaciones postoperatorias. Mantener al
personal médico informado sobre las ultimas investigaciones y técnicas basadas
en evidencia puede prevenir y tratar de manera mas efectiva las complicaciones.
Fomentar un enfoque colaborativo e interdisciplinario en la atencidn al paciente
que mejorarian en la coordinacion del equipo médico y disminuir el riesgo de

errores clinicos.

Justificacion del problema

La colecistectomia electiva, es uno de los procesos quirdrgicos rutinario en el
abordaje de enfermedades vesiculares como los calculos biliares, se realiza
comunmente en todo el mundo. A pesar de su caracter rutinario y generalmente
seguro, las complicaciones postoperatorias pueden afectar significativamente la
recuperacion del paciente y la eficiencia general en la evaluacion médica. Por ello,
la investigacion de estas complicaciones es crucial y justificada desde perspectivas

clinicas, cientificas, sociales y éticas.

En la perspectiva médico — clinica, la colecistectomia electiva es esencial en la
mejora del bienestar de los pacientes que sufren de enfermedades de la vesicula
biliar. Ademas, las complicaciones postoperatorias, como infecciones, lesiones en
las vias biliares y problemas relacionados con la anestesia, pueden poner en riesgo
el bienestar del paciente. Por lo tanto, es esencial entender las causas ademas de
riesgos relacionados con estas complicaciones en el desarrollo de tacticas

preventivas eficaces y optimizar los resultados clinicos.

La justificacion cientifica para investigar estas complicaciones radica en la

necesidad de expandir el conocimiento en el area. A pesar de los numerosos
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estudios sobre la seguridad y eficacia de la colecistectomia, aun existe una
necesidad de investigar especificamente las complicaciones postoperatorias para
llenar vacios en la comprension actual. La continua evolucion de las técnicas
quirtrgicas y la introduccién de nuevas tecnologias requieren una evaluacion

constante para asegurar su impacto positivo en los resultados para los pacientes.

Desde una perspectiva social, las complicaciones postoperatorias tienen
implicaciones significativas en términos economicos y para el sistema de salud en
general. Los costos adicionales derivados de tratamientos, estancias prolongadas
y posibles readmisiones pueden ser sustanciales. Abordar estas complicaciones de
manera efectiva no unicamente en la mejora de la salud sino también en el
bienestar de los intervenidos, sino que también contribuye a la sostenibilidad y

eficiencia del sistema de salud.

La ética médica también asume el rol crucial en la justificacion de esta
investigacion. Comprender y abordar las complicaciones postoperatorias permite
una practica clinica més informada y ética, para aprovechar al maximo los
beneficios y reducir al minimo los riesgos para los pacientes. Ademas, los
hallazgos de la investigacion pueden empoderar a los pacientes al facilitar una

participacion activamente en la organizacion de su cuidado médico.

En el ambito educativo, esta investigacion también tiene una relevancia
importante. Incorporar los resultados de estudios sobre complicaciones
postoperatorias que capacitan profesionalmente al sector de la salud puede
mejorar sus competencias en la gestion de estos problemas. Esto, a su vez, puede
tener un impacto positivo en la atencion que reciben los pacientes, elevando el

nivel de cuidado proporcionado en entornos clinicos.
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2.7.7.

Por lo que, investigar las complicaciones postoperatorias en la colecistectomia
electiva es fundamental desde multiples perspectivas. Esta investigacion no solo
puede contribuir a mejorar lo esperado para los pacientes y avanzar en el
conocimiento médico, sino que también puede contribuir a la mejora de las
practicas clinicas y a una administracion mas eficaz de los recursos en el ambito
de la salud. Abordar estas complicaciones con un enfoque integral y bien
fundamentado es esencial para garantizar una atencion segura, eficaz y equilibrada

en el contexto de la colecistectomia electiva.

Objetivo de la investigacion

Objetivo principal

O.P.: Describir los factores de riesgo relacionados con las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2023

Objetivos especificos

O.E.1.: Identificar las principales complicaciones postoperatorias de
colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica durante el 2023
O.E.2.: Reconocer factores de riesgo clinicos relacionados con complicaciones
postoperatorias en la colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica
durante el 2023

O.E.3.: Identificar factores epidemiologicos para el desarrollo de complicaciones
postoperatorias en la colecistectomia electiva dentro del Hospital Regional de Ica
durante el 2023

O.E.4.: Analizar la influencia del tiempo quirurgico en la incidencia de
complicaciones postoperatorias en colecistectomia electiva dentro del Hospital

Regional de Ica durante el 2023
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2.7.8. Variables e hipotesis
Las variables a considerar incluyen la edad del paciente, el sexo (masculino o
femenino), el indice de masa corporal (IMC) clasificado en categorias de bajo peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad, y la presencia de comorbilidades tales como
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus. También se deben registrar el
historial de litiasis vesicular, el estado de salud preoperatorio, el tipo de cirugia
(abierta o laparoscopica), y el tiempo de duracion de la cirugia. Las variables
dependientes incluyen el tipo y severidad de las complicaciones postoperatorias,
como infecciones, lesiones de la via biliar, ileo postoperatorio, fuga biliar, abscesos
hepaticos, disfuncion hepdatica y obstruccion de la via aérea. Estas variables
proporcionaran una vision integral de los factores asociados con las complicaciones

en este contexto especifico.

Hipotesis principal:

H.P.: Los factores de riesgo clinicos, epidemioldgicos y quirtrgicos estan
significativamente asociados con el desarrollo de complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el Hospital Regional de Ica durante

el 2023.

Hipotesis especificas:

H.E.1: Las principales complicaciones postoperatorias de la colecistectomia electiva
en el Hospital Regional de Ica durante el 2023 incluyen dolor postoperatorio,

infecciones de la herida quirargica y complicaciones biliares.

H.E.2: Factores de riesgo clinicos como la obesidad y comorbilidades

cardiovasculares se relacionan significativamente con la aparicion de complicaciones
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2.8.

postoperatorias en la colecistectomia electiva en el Hospital Regional de Ica durante

el 2023.

H.E.3: Factores epidemioldgicos como la edad avanzada, el sexo femenino y el lugar
de procedencia rural estan asociados con un mayor riesgo a desarrollar
complicaciones postoperatorias en la colecistectomia electiva en el Hospital

Regional de Ica durante el 2023.

H.E.4: Un tiempo quirurgico prologando se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia electiva en

el Hospital Regional de Ica durante el 2023.

Tipo de investigacion

Mediante la investigacion cuantitativa que demanda un enfoque cientifico basado
en la recopilacion ademds de examinar los datos numéricos para entender, explicar
y describir eventos, evaluando proposiciones para identificar relaciones. Este
método utiliza una medicion objetiva de las variables involucradas, aplicando
técnicas estadisticas para obtener resultados precisos y generalizables. En este
contexto, se empleardn cuestionarios estructurados para recoger datos
cuantitativos de un grupo representativo de pacientes que se sometieron a una
colecistectomia, teniendo por proposito medir la existencia de factores asociados
a complicaciones postoperatorias. Ademads, se llevara a cabo un procesamiento
estadistico para analizar las relaciones entre las complicaciones postoperatorias,
incluyendo evaluaciones correlacionales, analisis de regresion y métodos
estadisticos adicionales para identificar determinantes potenciales y factores

predictivos.
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2.9.

2.10.

Disefio de la investigacion

El disefio por el cual se utiliza la observacion en la investigacion va enfocado
hacia una visualizaciéon metodica y continua de eventos, comportamientos o
circunstancias en su entorno natural, con el objetivo de describir, comprender y
analizar estos fendmenos sin intervenir ni alterar el entorno, garantizando asi la
recoleccidn objetiva y precisa de datos. Por otro lado, el enfoque descriptivo se
centra en la recopilacion, andlisis y presentacion sistematica de datos para
caracterizar eventos, grupos poblacionales o situaciones, con el fin de identificar
cualidades, relaciones y atributos relevantes, y entender las conexiones causales o
explicar los fendmenos observados. Finalmente, la retrospeccion implica una
investigacion planificada y sistemdtica a lo largo del tiempo para examinar
tendencias, relaciones causales y posibles consecuencias, proporcionando una

perspectiva completa del desarrollo de los eventos o determinantes en cuestion.

Poblacion y muestra de la investigacion
Se accedio al sistema del Hospital Regional de Ica para investigar la relacion entre
pacientes diagnosticados con colelitiasis y aquellos que se someten a
colecistectomia electiva. La poblacion incluye a aquellos individuos que
satisfacen los requisitos de inclusion y un adecuado llenado del historial
hospitalario recabado en la administracion del nosocomio regional de Ica.
- Criterios de seleccion:
e Principios incluyentes:
» Pacientes diagnosticados con colelitiasis no complicada.
» Paciente que acuden al servicio de cirugia general dentro del Hospital
Regional de Ica.

» Pacientes que vivan y pertenezcan a departamento de Ica.
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e Principios excluyentes:
» Paciente que no esta contenido en otro estudio cientifico.
» Pacientes menores a 18 afos diagnosticados de colelitiasis.
» Pacientes sin un correcto y/o completo llenado del historial
hospitalario recabado en la administracion del nosocomio regional de
Ica.
» Gestantes o pacientes en gestacion.

- Unidad de analisis: Historias clinicas de pacientes diagnosticados con
colecistectomia aguda que se sometieron a la cirugia de forma electiva.

- Unidad de muestreo: Pacientes diagnosticados con colecistectomia aguda que
fueron operados de manera electiva.

- Método de seleccion de muestra: No aleatorio por conveniencia, basado en
todas las historias clinicas de pacientes con colecistectomia aguda que fueron
sometidos a la cirugia de forma electiva, ya sea de manera convencional o
laparoscopica, y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. El resultado fue una muestra total de 74 pacientes.

2.11. Estrategia de recoleccion de datos

a) Técnica: Obtencion de informacion mediante la implementacion de
cuestionarios estructurados no directos.

b) Instrumentos: Cuestionario de datos.

c) Tratamiento estadistico: El procesamiento de datos se llevard a cabo
recolectando la informacion a través del formulario incluido en el Anexo
N°03. La confiabilidad de este formulario serd evaluada utilizando el

coeficiente alfa de Cronbach, mientras que las correlaciones se determinaran
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d)

mediante la escala de Pearson. Todos estos andlisis seran realizados y
estandarizados utilizando el software estadistico SPSS 26.

Estructura: Se solicitd acceso al Hospital Regional de Ica mediante el F.U.T.,
realizando una exhaustiva revision de las historias clinicas para recabar toda
la informacion relevante para los objetivos del estudio. Los datos recopilados
se almacenaron de manera virtual y se procesaron utilizando software
estadistico para analizar las relaciones entre variables. Finalmente, se
aplicaron parametros estadisticos en la base de datos para obtener
conclusiones objetivas y criticas, completando asi el proceso investigativo.
Materiales:

El equipo de investigacion estd compuesto por el indagador, el docente asesor
en investigacion y los expedientes intrahospitalarios que cumplen con los
requisitos del estudio. En cuanto a los recursos materiales, se incluyen
folletos y cuestionarios fisicos con items investigativos, utiles de oficina, una
computadora portatil para el procesamiento de datos y el software estadistico

IBM SPSS 26.
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II1.Resultados

Tablal. Complicaciones postoperatorias en colecistectomia electiva en el hospital regional

de Ica durante el afio 2023

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR POSTOPERATORIO

Leve 34 45.9
Moderado 38 51.4
Severo 2 2.7
ILEO ADINAMICO

No 71 95.9
Si 3 4.1
HEMORRAGIA

No 74 100
HEMATOMA

No 74 100
FUGA BILIAR

No 71 95.9
Si 3 4.1
VOMITOS MAYOR A UNA VEZ

No 64 86.5
Si 10 13.5
INFECCION DEL SITIO

OPERATORIO

No 74 100
ABSCESOS

No 73 98.6
Si 1 14
PERITONITIS

No 74 100
EVENTRACION

No 74 100
DISFUNCION HEPATICA

No 73 98.6
Si 1 1.4
OBSTRUCCION DE VIA AEREA

No 73 98.6
Si 1 14
Total 74 100

Fuente: Creacion personal
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Grafico 1: Dolor postoperatorio en colecistectomia electiva en el hospital regional de
Ica durante el afio 2023

DOLOR POSTOPERATORIO

Hleve B Moderado M Severo

Fuente: Creacion personal

Grafico 2: Complicaciones postoperatorias en colecistectomia electiva en el hospital
regional de Ica durante el afio 2023
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De la tabla anterior se presentan complicaciones posteriores a la intervencion quirtrgica
de aquellos en los que se practicaron la colecistectomia electiva en el nosocomio regional
de Ica durante el afio 2023. En cuanto al dolor postoperatorio, se obtuvo que el 51.4%
experiment6 dolor moderado, seguido por un dolor leve de 45,9% y un porcentaje menos
significativo 2,7% con un dolor severo, esto indica que, aunque el dolor postoperatorio
es comun, la mayoria de los casos son manejables debido a que lo niveles de intensidad
son moderados o leves. En relacion con el ileo adinamico, el 95.9% no desarrollo y solo
un 4,1% presento esta complicacion que es poco comun entre los pacientes del presente
estudio. En cuanto a hemorragia presentada postoperatorio no se reportd casos en la
muestra. Del mismo modo que la hemorragia, ningun paciente desarrollo hematoma
postoperatorio, lo que nos indica un control adecuado de la coagulacién y manejo
postoperatorio eficaz. Asimismo, en relacion a la fuga biliar un 95,9 % no sufri6 esta
complicacion, mientras que un pequefio porcentaje 4,1% si la presento, lo que nos muestra
que la fuga biliar es relativamente rara en la muestra. En cuanto a la infeccion del sitio
operatorio no se reportaron casos, dandonos a entender que no hubo complicaciones
infecciosas relacionadas con la cirugia. La incidencia de abscesos es extremadamente baja
con un 1,4%, lo que indica la rareza de esta complicacion en la presente muestra. Por otro
lado, no se reportaron casos de peritonitis y tampoco de eventracién postoperatoria, lo
que indica la rareza de esta complicacion en la presente muestra. Por ultimo, la disfuncion
hepatica y obstruccién de via aérea solo se reporté un 1,4% de presencia de esta
complicacioén, dandonos a indicar la poca frecuencia de estas complicaciones en el
presente estudio. En conclusion, la mayoria de complicaciones postoperatorias son
relativamente raras en la muestra estudiada, siendo la complicacion mas frecuente el dolor
postoperatorio. Complicaciones como ileo adinamico, fuga biliar, abscesos, disfuncién
hepatica y obstruccion de via aérea son muy poco frecuentes, lo que nos da a entender un

buen perfil general de recuperacidon postoperatoria para el presente grupo de pacientes.
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Tabla2. Factores Sociodemograficos correlacionados a complicaciones postoperatorias en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje
RANGO ETARIO

Joven 20 27.1
Adulto 36 48.6
Adulto Mayor 18 24.3
Total 74 100
SEXO

Masculino 22 29.7
Femenino 52 70.3
Total 74 100
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 6 8.1
Secundaria 52 70.3
Superior 16 21.6
Total 74 100
PROCEDENCIA

Urbana 42 56.8
Rural 32 43.2
Total 74 100
COMORBILIDADES

Obesidad 9 12.2
Hipertension Arterial 3 4.1
Diabetes Mellitus 1 1.4
Otros 30 40.5
Ninguno 31 41.8
Total 74 100

Fuente: Creacion personal
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Grafico 3: Rango etario de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el
hospital regional de Ica durante el afio 2023

RANGO ETARIO

HJoven M Adulto ™ Adulto Mayor

Fuente: Creacion personal

Grafico 4: Sexo de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el hospital
regional de Ica durante el afio 2023

SEXO

B Masculino ® Femenino

Fuente: Creacion personal

Grafico 5: Grado de instruccion de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en

el hospital regional de Ica durante el ano 2023
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GRADO DE INSTRUCCION

B Primaria M Secundaria M Superior

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 6: Procedencia de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el

hospital regional de Ica durante el afio 2023

PROCEDENCIA

B Urbana M Rural

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 7: Comorbilidades de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el

hospital regional d Ica durante el afio 2023
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COMORBILIDADES

m Obesidad = Hipertensidn Arterial Diabetes Mellitus Otros = Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia

En el presente estudio de 74 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia electiva;
que se reflejan en la tabla N°2, se observa que la mayoria son personas adultas
representando un 48,6%, y a su vez el sexo predominante intervenido mediante esta
cirugia es el de las mujeres con un 70.3%. Asimismo, haciendo un analisis del grado de
educacion que se tiene de los pacientes, un 70.3% concluy6 estudios secundarios, un
grupo menor teniendo una educacion superior (21,6%) y un pequefio grupo de 8,1% que
solo estudio el nivel primario. Del mismo modo, en cuanto a la evaluacion del lugar de
procedencia se obtuvo que el 56,8% es originario de la zona urbana en comparacion con
el 43,2% que proviene de la zona rural. En términos de antecedentes patologicos, el 41,8%
no presente alguna comorbilidad, mientras que el 40,5% no especificas el tipo de
comorbilidad, y dentro del grupo de comorbilidades, 12,2% destaca a la obesidad como
la més frecuente. Mediante este perfil sociodemografico podemos concluir que en el
grupo de pacientes predomina el sexo femenino, el rango etario de adultez, el grado de
instruccion del nivel secundario, proveniente de areas urbanas y con una baja prevalencia

de comorbilidades graves como la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.
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Tabla3. Factores relacionados a la cirugia correlacionados a las complicaciones

postoperatorias en colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio

2023

FACTORES RELACIONADOS CON
LA CIRUGIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

TIEMPO QUIRURGICO

Corto < 60 min 7 9.5
Medio 60 A 120 min 54 73
Largo > 120 min 13 17.5
Total 74 100

TIPO DE HERIDA OPERATORIA

Limpia 9 12.2
Limpia Contaminada 64 86.5
Contaminada 1 1.3

Total 74 100

HALLAZGOS DEL ASPECTO DE LA
VESICULABILIAR

Normal 45 60.8
Necrosada 13 17.6
Edematosa 14 18.9
Fibrosada 2 2.7

Total 74 100

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 8: Tiempo quirtrgico de los pacientes sometidos a colecistectomia electiva en el

hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9: Tipo de herida operatoria de los pacientes sometidos a colecistectomia
electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 10: Hallazgos del aspecto de la vesicula biliar de los pacientes sometidos a
colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Creacion personal

De la anterior grafica, para analizar aquellos determinantes asociados con el acto
quirtrgico debemos tener en cuenta el tiempo quirurgico, el tipo de herida y los hallazgos
del aspecto de la vesicula biliar. Haciendo referencia al tiempo quirdrgico, la gran mayoria
de procedimientos para ser mas exactos el 73% paso por el quiréfano en un rango de 60
a 120 minutos, lo que indica que la duracion promedio en este tipo de cirugia es estandar
respecto a la muestra, solo un porcentaje pequefio de cirugias fue menor de 60 minutos
(9.5%) o largo (17,5%). En relacion con la clasificacion de la incision quirtrgica
clasificandolo en limpia, limpia-contaminada o contaminada, para el presente estudio se
observo que el 86,5% de heridas pertenecen a la categoria limpia contaminada, lo que es
comun en cirugias de esta modalidad debido a la manipulacion del sistema biliar, que
puede introducir una ligera contaminacién sin causar una infeccidon significativa, en
cuanto a la categoria limpia y contaminada son menos frecuentes con un 12,2% y 1,3%
respectivamente. Por ultimo, en cuanto a los hallazgos del aspecto de la vesicula biliar,
se ha clasificado en normal, necrosada, edematosa y fibrosada. En gran mayoria los

hallazgos durante la cirugia fueron normales con el 60.8%, indicindonos que mayormente
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el grupo muestral no presentaron alteraciones de gravedad en la vesicula biliar. Sin

embargo, un porcentaje significativo presento necrosis (17,6%) o edema (18,9%), lo que

podria sugerir complicaciones o condiciones preexistentes que dafian la salud de la

vesicula. En menor medidas se hallaron casos de pacientes con vesicula fibrosada (2,7%),

lo que indica una condicidn rara para la muestra estudiada.

Tabla4. Rango etario relacionado a dolor postoperatorio en colecistectomia electiva en el

hospital regional de Ica durante el afio 2023

DOLOR POSTOPERATORIO
RANGO ETARIO Total
LEVE MODERADO SEVERO
Frecuencia 6 13 1 20
JOVEN
Porcentaje  8.11%  17.57% 1.35% 27.03%
Frecuencia 21 15 0 36
ADULTO
Porcentaje  28.38% 20.27% 0.00% 48.65%
ADULTO Frecuencia 7 10 1 18
MAYOR Porcentaje  9.46%  13.51% 135%  24.32%
Total 34 38 2 74
Total % 45.95% 51.35% 2.70% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 11: Rango etario relacionado a dolor postoperatorio en colecistectomia electiva

en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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El andlisis de la anterior tabla que refleja un grupo muestral de 74 personas que le
practicaron la extirpacion de vesicula biliar en las instalaciones del H. R. I. permitio
observar que el dolor postoperatorio mas frecuente es moderado en un 51,35%, seguido
por el dolor leve en 45,95%, mientras que el dolor severo se presenta de forma extrafia
para la presente muestra ya que solo se encuentre en el 2,7% de los pacientes. Los adultos
experimentan principalmente dolor leve en un 28,38% y no presentan dolor severo,
mientras que en edades jovenes también en el otro extremo de la vida como lo son el
adulto mayor se reporta un dolor moderado como predominante en un 17,57% y 13,51%
respectivamente, aunque con una baja incidencia de dolor severo en ambos grupos. En
conclusion, el dolor postoperatorio moderado es el prevalente, la incidencia de dolor

severo es minimo en todos los grupos etarios.
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Tabla5. Indice de Masa Corporal (IMC) relacionado a dolor postoperatorio en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
DOLOR _POSTOPERATORIO

INDICE DE MASA Total
CORPORAL LEVE MODERADO SEVERO
18.5a224.9 Frecuencia 7 23 1 31
Porcentaje  9.46%  31.08% 1.35% 41.89%
25a29.9  Frecuencia 18 8 0 26
Porcentaje  24.33% 10.81% 0.00% 35.14%
MAYOR a
30 Frecuencia 9 7 1 17
Porcentaje  12.16% 9.46% 1.35% 22.97%
Total 34 38 2 74
Total % 45.95% 51.35% 2.70% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 12: Indice de Masa Corporal (IMC) relacionado a dolor postoperatorio en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Creacion personal

Anteriormente en la tabla nos presenta un grupo muestral con 74 pacientes sometidos a
colecistectomia electiva, la distribucion del dolor postoperatorio segun la relacion de peso

con talla corporal (IMC) revela que el dolor moderado es la complicacion més frecuente,
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representando el 51,35% del total de la muestra. Para los pacientes con un IMC entre 18.5
a 24.9 presentan la mayor proporcidon de dolor moderado en un 31.08% y dolor leve en
9,46% con una baja incidencia de dolor severo en un 1,35%. Por otro lado, en el rango de
IMC de 25 a 29.9, tiene una prevalencia significativa del dolor leve de 24,33% y una
ausencia del dolor severo. Para el grupo con un IMC mayor a 30, el dolor moderado y
severo se presentan de forma extrafia en un 9,46% y 1,35% respectivamente, y el dolor
leve ocurre en el 12,16% de los casos. En general, el dolor postoperatorio se distribuye
principalmente en niveles moderados, con variaciones menores en la incidencia segtn el

IMC.
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Tabla6. Lugar de procedencia relacionado a dolor postoperatorio en colecistectomia

electiva en el hospital regional de Ica durante el afo 2023

DOLOR_POSTOPERATORIO

PROCEDENCIA Total
LEVE MODERADO SEVERO

URBANA Frecuencia 18 22 2 42
Porcentaje  24.32% 29.72% 2.70% 56.74%

RURAL  Frecuencia 16 16 0 32
Porcentaje  21.63% 21.63% 0.00% 43.26%

Total 34 38 2 74

Total % 45.95% 51.35% 2.70% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 13: Lugar de procedencia relacionado a dolor postoperatorio en colecistectomia

electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Nos muestra en la tabla anterior, la evidencia que los pacientes que provienen de la zona
urbana tienen la mayor proporcion de dolor moderado, con un 29,72%, y también reportan
dolor leve en un 24,32%, mientras que solo un 2,7% dolor severo. En comparacion, los

pacientes que provienen de la zona rural muestran una distribuciéon mas equilibrada entre
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dolor leve y moderado en 21,63% cada uno y no presentan dolor severo. En general, el
dolor postoperatorio es predominantemente moderado en ambos grupos, con una mayor
proporcion de pacientes urbanos experimentando dolor severo en comparacion con los

rurales.
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Tabla7. Tipos de Heridas relacionados al tiempo quirtirgico en colecistectomia electiva en

el hospital regional de Ica durante el afio 2023

TIEMPO_QUIRURGICO

TIPO DE_HERIDA

CORTO < MEDIO 60A LARGO > lotal

60 MIN 120 MIN 120 MIN
LIMPIA Frecuencia 1 8 0 9
Porcentaje  1.35% 10.81% 0.00% 12.16%
LIMPIA
CONTAMINADA Frecuencia 6 45 13 64
Porcentaje  8.11% 60.81% 17.57% 86.49%
CONTAMINADA Frecuencia 0 1 0 1
Porcentaje  0.00% 1.35% 0.00% 1.35%
Total 7 54 13 74
Total% 9.46% 72.97% 17.57% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 14: Tipos de Heridas relacionados al tiempo quirtrgico en colecistectomia

electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Para la presente tabla N° 7 se muestran 74 pacientes sometidos a colecistectomia electiva,
la mayoria de las heridas postoperatorias fueron limpias contaminadas en un 86,49%,
predominando en procedimientos de tiempo medio que oscilan entren 60 a 120 min. en
un 60,81%, en procedimientos largos en un 17,57% y con menor frecuencia en tiempos
cortos en un 8,11%. Asimismo, las heridas limpias constituyeron el 12,16% del total,
siendo la mas comun el tiempo quirargico medio en un 10,81% y ausentes en
procedimientos largos. Las heridas contaminadas fueron extremadamente raras,
representando el 1,35% y ocurriendo solo en procedimientos de tiempo medio. En
conclusion, la mayoria de los pacientes sometidos a colecistectomias se asocian con

heridas limpias contaminadas, en gran mayoria de los tiempos quirurgicos medios.
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Tabla8. Hallazgos del aspecto de la vesicula biliar relacionados al tiempo quirurgico en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023

TIEMPO_QUIRURGICO

HALLAZGOS CORTO=< MEDIO=60A LARGO= > Total
60 MIN 120 MIN 120 MIN
NORMAL Frecuencia 7 35 3 45
Porcentaje  9.46% 47.30% 4.05% 60.81%
NECROSADA Frecuencia 0 7 6 13
Porcentaje  0.00% 9.46% 8.11% 17.57%
EDEMATOSA Frecuencia 0 10 4 14
Porcentaje  0.00% 13.51% 5.41% 18.92%
FIBROSADA  Frecuencia 0 2 0 2
Porcentaje  0.00% 2.70% 0.00% 2.70%
Total 7 54 13 74
Total % 9.46% 72.97% 17.57% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 15: Hallazgos del aspecto de la vesicula biliar relacionados al tiempo quirtrgico

en colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 refleja la relacion entre los hallazgos y el tiempo quirurgico para la presente
muestra de 74 pacientes sometidos a colecistectomia. La mayoria de los casos fueron
normales en un 60,81%, con un 47,3% de estos procedimientos tomando entre 60 y 120
minutos. Los hallazgos de tejido necrosado y edematoso fueron mas frecuentes en
tiempos quirurgicos medios en 9,46% y 13,51% respectivamente y largos en 8,11% y
5,41% respectivamente. En relacion con los casos fibrosadas fueron los menos comunes
en un 2,7% y ocurrieron solo en procedimientos de tiempo medio. En conclusion, la
mayoria de las cirugias duraron entre 60 a 120 minutos (72.97%), con tiempos cortos <

60 minutos y largos > 120 minutos representando el 9,46% y 17,57 % respectivamente.
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Tabla9. Los antecedentes patologicos relacionados al tiempo quirdrgico en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023

TIEMPO QUIRURGICO
<60 MIN 120 MIN 120 MIN
Frecuencia 1 3 5 9
OBESIDAD
Porcentaje  1.35% 4.05% 6.76% 12.16%
HIPERTERSION Frecuencia 0 3 0 3
ARTERIAL Porcentaje  0.00%  4.05% 0.00% 4.05%
F i 1 1
DIABETES recuencia 0 0
MELLITUS Porcentaje  0.00% 1.35% 0.00% 1.35%
Frecuencia 5 20 6 31
NINGUNO
Porcentaje  6.76% 27.03% 8.11% 41.90%
Frecuencia 1 27 2 30
OTROS
Porcentaje  1.35% 36.49% 2.70% 40.54%
Total 7 54 13 74
100.00
Total % 9.46% 72.97% 17.57% %

Fuente: elaboracion propia

Grafico 16: Los antecedentes patologicos relacionados al tiempo quirurgico en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos obtener de la tabla anterior la existencia de una relacion entre comorbilidades y
el tiempo de la operacion que le practicaron a las personas para la extirpacion vesicular
electiva en el nosocomio H. R. I. para el afio 2023. La mayoria de los pacientes, en un
72.97% tuvo un tiempo quirdrgico medio que oscilaba de 60 a 120 minutos. La obesidad
fue la comorbilidad més frecuente, observada en el 12.16% de los casos, seguida por
hipertension arterial en un 4.05% y diabetes mellitus en un 1.35%. Un 41.9% de los
pacientes no presentd comorbilidades, y un 40.54% tenia otras condiciones médicas. En
general, la mayoria de las cirugias fueron de duracion media, y las comorbilidades

estuvieron distribuidas de manera variable seglin la duracion de la cirugia.
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Tabla10.Complicaciones postoperatorias relacionadas al tiempo quirirgica en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023

TIEMPO QUIRURGICO
CORTO= < MEDIO= 60 A LARGO= > Total
60 MIN 120 MIN 120 MIN
HEMORRAGIA
NO Frecuencia 7 54 13 74
Porcentaje  9.46% 72.97% 17.57% 100.00%
HEMATOMA
NO Frecuencia 7 54 13 74
Porcentaje  9.46% 72.97% 17.57% 100.00%
FUGA BILIAR
NO Frecuencia 7 51 13 71
Porcentaje  9.46% 68.92% 17.57% 95.95%
SI Frecuencia 0 3 0 3
Porcentaje  0.00% 4.05% 0.00% 4.05%
INFECCION DEL SITIO
OPERATORIO
NO Frecuencia 7 54 13 74
Porcentaje  9.46% 72.97% 17.57% 100.00%
ABSCESOS
NO Frecuencia 7 53 13 73
Porcentaje  9.46% 71.62% 17.57% 98.65%
SI Frecuencia 0 1 0 1
Porcentaje  0.00% 1.35% 0.00% 1.35%
PERITONITIS
NO Frecuencia 7 54 13 74
Porcentaje  9.46% 72.97% 17.57% 100.00%
EVENTRACION
NO Frecuencia 7 54 13 74
Porcentaje  9.46% 72.97% 17.57% 100.00%
DISFUNCION HEPATICA
NO Frecuencia 7 54 12 73
Porcentaje  9.46% 72.97% 16.22% 98.65%
SI Frecuencia 0 0 1 1
Porcentaje  0.00% 0.00% 1.35% 1.35%
OBSTRUCCION DE ViA AEREA
NO Frecuencia 7 53 13 73
Porcentaje  9.46% 71.62% 17.57% 98.65%
SI Frecuencia 0 1 0 1
Porcentaje  0.00% 1.35% 0.00% 1.35%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 17: Complicaciones postoperatorias relacionadas al tiempo quirurgica en

colecistectomia electiva en el hospital regional de Ica durante el afio 2023

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS RELACIONADAS AL TIEMPO
QUIRURGICO

I| I| 0 I| I| - I| I| I|| : I| -
S NO S NO Sl NO N NO N NO S NO S NO N NO M|

NO

HEMORRAGIA HEMATOMA  FUGABILIAR = INFECCION = ABSCESOS = PERITONITIS EVENTRACION DISFUNCION OBSTRUCCION
DEL SITIO HEPATICA | DE ViA AEREA
OPERATORIO

B TIEMPO QUIRURGICO CORTO=< 60 MIN ® TIEMPO QUIRURGICO MEDIO= 60 A 120 MIN ® TIEMPO QUIRURGICO LARGO= > 120 MIN

Fuente: Elaboracion Propia

En la presentada tabla, demuestra una distribucion de varias complicaciones
postoperatorias en funcion del tiempo de la cirugia en aquellos que se le practico una
extirpacion vesicular electiva en el Hospital Regional de Ica durante 2023. Se observa
que no se reportaron casos de hemorragia, hematoma, infeccion del sitio operatorio,
peritonitis ni eventracion en ninguno de los tiempos quirtrgicos evaluados, lo que sugiere
un manejo eficaz en estas areas. En relacién con la fuga biliar, esta complicacion se
presentd en un 4.05% de los casos, exclusivamente en procedimientos de duracion media
(60 a 120 minutos). Los abscesos, disfuncion hepatica y obstruccion de la via aérea fueron
igualmente raros, con una incidencia de 1.35% cada uno, y ocurrieron en procedimientos
de duracion media y larga (> 120 minutos). En conclusion, la tabla N° 10 resalta que la

mayoria de las complicaciones postoperatorias graves son poco frecuentes,
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independientemente del tiempo quirdrgico, indicando un perfil de seguridad

relativamente alto en la practica de colecistectomia electiva en este hospital.
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IV.Discusion

El proceso de extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar es uno de los procesos
intervencionistas cominmente utilizados a lo largo de la practica médica contemporanea,
especialmente en paises en que el aumento de la ingesta calorifica ademas de las formas
de vivir ha contribuido a un aumento en la incidencia de enfermedades relacionadas con
la vesicula biliar. Este procedimiento, que puede realizarse de manera laparoscopica o
abierta, ha evolucionado significativamente con el paso del tiempo, apoyandose
beneficiosamente en las bases y avances tecnoldgicos quirtirgicos, asi como también el
factor anestésico. Por tal razon, la colecistectomia laparoscopica, en particular, ha
revolucionado el campo, reduciendo el tiempo de recuperacion, el dolor postoperatorio y

la incidencia de complicaciones frente al acto intervencionista comin a abdomen abierto.

Dentro del contexto clinico también incluye consideraciones sobre como impacta este
acto quirurgico para el bienestar de quienes reciben este tratamiento: la vesicula biliar
asume el rol decisivo para digerir grasas de la dieta, por lo que su remocion conllevaria a
cambios del régimen dietario y en la funcion digestiva del paciente. Sin embargo, gran
parte de la poblacidon asume esta transicion en el régimen dietario de formas manejables
y que no afectan significativamente su bienestar a largo plazo. Este aspecto fue
considerado en el seguimiento postoperatoria de los pacientes incluidos en el estudio,
observando que, aunque algunos reportan cambios en sus habitos alimenticios, la mayoria

recuperdé su capacidad digestiva normal en las semanas posteriores a la cirugia.

La colecistectomia de manera electiva fue el foco de este analisis debido a su alta
prevalencia y la influencia que se puede visualizar en base a ciertos determinantes
postoperatorios. Para este estudio, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion

rigurosamente definidos, asegurandose que la muestra es representativa y que los datos
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obtenidos son relevantes y confiables. Dentro del trabajo investigativo que aqui se
presenta, buscando el andlisis muestral para 74 pacientes sometidos a colecistectomia
electiva que llevan dicha evaluacion y seguimiento el H. R. 1. en el lapso temporal
correspondiente al 2023, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. La muestra se caracteriz6 por los siguientes factores: edad, sexo e indice de

masa corporal (IMC).

Al examinar la edad, percibiéndose que mayormente en el grupo muestral eran adultos
entre 30 y 60 afios, representando el 48,65% de la muestra total. Este grupo etario es
particularmente relevante debido a su prevalencia en la practica clinica, ya que la
existencia de patologias del arbol biliar es comln en adultos a mediana edad. Ademas, se
identificod que estos pacientes tendian a experimentar dolor postoperatorio de intensidad
moderado a leve, lo cual es un hallazgo importante para guiar el manejo del dolor en este

grupo especifico.

En términos de sexo, se identific6 una clara predominancia del sexo femenino, que
represento el 70,3% de la muestra, en comparacion con el 29,7% correspondiente al sexo
masculino. Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Ramos A, que
reporto un 74,8% de pacientes féminas sometidas a colecistectomia, las diferencias en la
incidencia de problemas de vesicula biliar entre hombres y mujeres pueden estar
relacionadas con factores hormonales. De manera particular, el embarazo, la aplicacion
de métodos para controlar la natalidad, asi como el esquema terapéutico hormonal con
estrégenos durante la menopausia conforman los determinantes que pueden incrementar
la produccion de bilis con alto contenido de colesterol, contribuyendo a la estasis biliar y,

por ende, al desarrollo de litiasis de origen biliar.
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La relacion peso frente a la talla corporal (IMC) asume un papel crucial en la evaluacion
preoperatoria, ya que puede influir tanto en técnica quirirgica como en el prondstico
postoperatorio. Para el desarrollo de este estudio, un 41,89% de la muestra presentaba un
IMC con el rango de >18.5 y <24.9, considerando como normal en base a estdndares por
parte del organismo mundial referente en salud (OMS). Aun asi, incluso dentro de este
rango ‘“normal”, se observd que la mayoria de estos pacientes experimentd dolor
postoperatorio de caracter moderado, lo que sugiere que otros factores, mas alla del IMC,

pueden jugar un papel significativo en la percepcion del dolor tras la cirugia.

Asi en el estudio mayoritariamente los participantes del grupo muestral provienen de
sectores poblacionales urbanos, representando un 56,8% de la muestra, la procedencia
urbana puede estar asociado con su facilidad al acceso y frecuente a establecimientos que
prestan salud, y que puede influir en el diagndstico y tratamiento temprano. Sin embargo,
se tiene dentro de este grupo a 2 casos con personas que presentan dolor postoperatorio
severo, 22 casos de dolor moderado y 18 casos de dolor leve lo que nos indica que, si bien
se tienen un mejor acceso a la atencion médica, este indicador no elimina la posibilidad

de complicaciones o variaciones en la experiencia del dolor entre los pacientes.

En términos de comorbilidades, el 40,54% de los pacientes tenia comorbilidades no
especificadas en detalles de las historias clinicas, lo que podrias sugerir la presencia de
condiciones cronicas que no fueron el foco principal del tratamiento durante la
hospitalizacion para la colecistectomia. La obesidad, sin embargo, fue una comorbilidad
bien definida en el 12,16% de los casos. Este hallazgo es particularmente relevante dado
que identifica como determinante de riesgo significativo al grado de obesidad para
complicaciones postoperatorias en diversos estudios, incluyendo el de Bocanegra D et al,

que encontr6 que el 38,2% de su muestra también presentaban esta comorbilidad. Este
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exceso de tejido graso puede dificultar la cirugia y aumentar el riesgo de infecciones y

otras complicaciones.

La duracion de la cirugia es un indicador importante debido a la complejidad del
procedimiento y, potencialmente, de los riesgos asociados. Por lo que, en el presente,
mayormente el acto quirirgico tuvo una duracion dentro de los 60 a 120 minutos, lo que
coincide con el 73,5% reportado en el estudio de Bocanegra D et al. este tiempo
quirtrgico es considerado de tipo estandar para colecistectomias laparoscopicas, que son

menos invasivas y suelen tener tiempos operatorios mas cortos que las cirugias abiertas.

Las heridas postoperatorias fueron mayoritariamente clasificadas como limpias
contaminadas, lo que indica un riesgo bajo pero presente de infeccion. La clasificacion
de las heridas es un aspecto crucial en el manejo postoperatorio, ya que influye en la
eleccion de antibiodticos y en el seguimiento del paciente para prevenir infecciones. La
menor frecuencia de heridas clasificadas como limpias o contaminadas sugiere un control

adecuado durante la cirugia, minimizando el riesgo de complicaciones infecciosas.

Los hallazgos quirtrgicos revelaron predominancia de vesiculas normales, lo que indica
que la mayoria de colecistectomias se realizaron en pacientes con patologia vesicular no
complicada. Sin embargo, en algunos casos se observaron condiciones mas severas como
necrosis o edema, que requieren un manejo mas agresivo y pueden complicar el proceso

de recuperacion postoperatorio.

Las complicaciones graves como ileo adinamico, fuga biliar, abscesos, disfuncion
hepatica y obstruccion de la via aérea, fueron muy raras en esta muestra. Este resultado
coincide con el estudio de Ramos A, que también reporte una baja incidencia de
complicaciones graves como fisura biliar, hemorragia e infeccion del sitio operatorio. La

baja frecuencia de estas complicaciones sugiere que, en general la colecistectomia es un
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procedimiento seguro cuando se realiza bajo las condiciones adecuadas y el personal de

salud capacitado.

En conclusion, el analisis de esta muestra de colecistectomizados electivamente del
nosocomio iquefio en menciéon en el plazo temporal correspondiente al afio 2023,
proporciona una vision integral de los factores que influyen el resultado postoperatorio.
La edad, el sexo y el IMC, son variables que afectan significativamente la experiencia del
paciente tras la cirugia, mientras que la procedencia urbana, asi como también la
existencia a patologias concomitantes, especialmente el grado de obeso, son factores
importantes necesarios a considerar en el manejo pre y postoperatorio. La duracion de la
cirugia y la clasificacion de las heridas postoperatorios también juegan un papel crucial

en la minimizacioén de complicaciones, contribuyendo al éxito general del procedimiento.

Los hallazgos de este estudio no solo aportan datos relevantes para la comunidad médica
del Hospital Regional de Ica, sino que también tienen implicaciones mas amplias para
practica clinica en contexto similares. El predominio de pacientes femeninas en la
muestra subraya la necesidad de considerar factores hormonales y reproductivos al
evaluar el riesgo de enfermedades de vesicula biliar y el planificar intervenciones
quirtrgicas. Ademas, la relacion entre el IMC y el dolor postoperatorio sugiere que la
gestion del peso podria ser un area clave de intervencion preoperatoria para mejorar los

resultados quirtirgicos.

La baja incidencia de complicaciones graves observadas en este estudio es un testimonio
de la efectividad de las practicas quirdrgicas y del manejo postoperatorio implementado
en el hospital. No obstante, esto también resalta la importancia de mantener estandares

elevados en todos los aspectos del cuidado quirtrgico, desde la seleccion de pacientes
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hasta el seguimiento postoperatorio, para continuar minimizando los riesgos asociados

con la colecistectomia.
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V.Conclusiones

A partir del andlisis detallado a la informacion plasmada dentro de graficas y tablas 1 al
10 nos permite condensar conclusiones en forma general acerca de factores de riesgo
correspondiente a complicaciones posterior a la intervencion quirdrgica por extirpacion

vesicular electiva dentro del nosocomio regional de Ica durante el 2023:

e Prevalencia del Dolor Postoperatorio: El dolor postoperatorio, especialmente de
intensidad moderada, fue la complicacion mas comun entre los pacientes, afectando
a mas de la mitad de la muestra, mientras que el dolor severo fue significativamente
menos frecuente.

e Baja Incidencia de Complicaciones Graves: Complicaciones graves como el ileo
adinamico y la fuga biliar se presentaron en una minoria dentro del grupo procesado,
sugiriendo asi la disminuida frecuencia de estas complicaciones en las
colecistectomias realizadas.

e Ausencia de Complicaciones Hemorragicas: No se reportaron casos de hemorragias
ni de hematomas postoperatorios, lo que refleja un manejo eficaz de la coagulacion y
un control adecuado durante y después de la cirugia.

e Perfil Sociodemografico de los Pacientes: Predominantemente en el grupo
poblacional encuestado y utilizado para el desarrollo del proceso investigativo fue el
sexo femenino adulto con un nivel educativo secundario y provenientes de zonas
urbanas, esto tendria cierta influencia dentro de lo esperado en términos de
complicaciones.

e Duracién Estandar del Tiempo Quirurgico: La mayoria de los procedimientos se
completaron en un tiempo quirurgico estandar de entre 60 y 120 minutos, lo que puede
ser indicativo de la eficiencia del equipo quirtrgico y la predictibilidad de la

intervencion.
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Predominio de Heridas Limpias Contaminadas: La mayoria de las heridas
postoperatorias fueron clasificadas como limpias contaminadas, lo cual es tipico en
cirugias que involucran la manipulacion del sistema biliar, con una baja incidencia de
heridas limpias o contaminadas.

Hallazgos Vesiculares y su Relacion con el Tiempo Quirtrgico: La mayoria de las
vesiculas biliar evaluadas fueron normales, pero los casos de necrosis y edema,
aunque menos frecuentes, fueron mas comunes en procedimientos que requirieron
tiempos quirurgicos mas largos.

Baja Frecuencia de Dolor Severo en Diferentes Grupos Etarios: El dolor severo fue
raro en todos los grupos etarios, siendo el dolor moderado la manifestacion mas
frecuente, lo que sugiere un control postoperatorio eficaz en forma genérica para el

grupo con respecto al dolor.
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VI.Recomendaciones

1. Implementar protocolos estandarizados de manejo del dolor postoperatorio que
incluyan la administracion de analgésicos adecuados y técnicas de control del dolor,
como la analgesia controlada por el paciente (PCA). Ademads, se recomienda una
evaluacion continua del dolor para ajustar el tratamiento de manera personalizada.

2. Mantener y reforzar las practicas quirdrgicas y postoperatorias actuales que
contribuyen a la baja incidencia de complicaciones graves. Esto incluye la
capacitacion continua del personal quirtrgico y de enfermeria, asi como la vigilancia
postoperatoria temprana para detectar posibles complicaciones antes de que se
agraven.

3. Continuar con el riguroso control de la coagulacion pre y postoperatoria. Ademas, es
recomendable revisar y actualizar periddicamente los protocolos de manejo de la
coagulacion para asegurar que se mantengan alineados con las mejores practicas y
avances médicos.

4. Desarrollar programas educativos especificos para mujeres adultas sobre la
prevencion de enfermedades biliares y la importancia de la deteccién temprana.
Ademas, fomentar la educacion continua en salud en zonas urbanas para mejorar la
autogestion de la salud y la adherencia a las recomendaciones médicas.

5. Optimizar la planificacién de las intervenciones quirirgicas para mantener tiempos
quirtrgicos eficientes sin comprometer la seguridad del paciente. Evaluar
periodicamente el rendimiento del equipo quirirgico y proporcionar capacitacion
adicional cuando sea necesario para mantener la eficiencia.

6. Seguir utilizando técnicas quirurgicas y de asepsia que minimicen el riesgo de

infeccion en heridas clasificadas como limpias contaminadas. También es
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recomendable implementar un protocolo de seguimiento estricto para la deteccion
temprana de infecciones postoperatorias y tratamiento oportuno.

Aumentar la vigilancia en los casos que presenten necrosis o edema, priorizando una
evaluacion exhaustiva antes de decidir el procedimiento quirtirgico. Ademas, en casos
de tiempos quirargicos prolongados, se debe implementar un monitoreo
postoperatorio mas intensivo para prevenir complicaciones asociadas.

Mantener las estrategias actuales de manejo del dolor, adaptandolas segin la edad y
las necesidades individuales del paciente. Se recomienda también la investigacion
continua en nuevas técnicas de manejo del dolor que puedan mejorar atin mas la

experiencia postoperatoria.
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VIII.Anexos

Anexo 01: Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN COLECISTECTOMIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2023

Problema Hipotesis Objetivos Variables Metodologia Poblacion y muestra
P. G.: ¢(Qué factores | H.P.: Los factoresde | O.P.. Describir los | Las  variables por | - Cuantitativo Principios incluyentes
se asocian al | riesgo clinicos, factores de riesgo | considerar incluyen la |- Descriptivo Pacientes

desarrollo de
complicaciones
postoperatorias  en
colecistectomia
electiva en el Hospital
Regional de Ica
durante el 2023?

P. E. 1: ;/Cuales son
las principales
complicaciones
postoperatorias  de
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023?

epidemiolégicos y
quirdrgicos estan
significativamente
asociados con el
desarrollo de
complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia
electivaen el
Hospital Regional de
Ica durante el 2023.
H.E.1: Las
principales
complicaciones
postoperatorias de la

relacionados con las
complicaciones
postoperatorias  en
pacientes sometidos a
colecistectomia
electiva en el Hospital
Regional de Ica
durante el afio 2023
O.E.1.: Identificar las
principales
complicaciones
postoperatorias  de
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023

edad del paciente, el sexo
(masculino o femenino),
el indice de masa
corporal (IMC)
clasificado en categorias
de bajo peso, peso
normal, sobrepeso 'y
obesidad, y la presencia
de comorbilidades tales
como obesidad,
hipertension arterial y
diabetes mellitus.
También  se  deben
registrar el historial de
litiasis  vesicular, el
estado de salud

- Correlacional

- Paciente

diagnosticados

con colelitiasis no

complicada.

que
acuden al servicio
de Cirugia
General del
Hospital Regional
de Ica.

- Pacientes que
vivan y
pertenezcan a
departamento de
Ica.

Principios

excluyentes:
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P. E. 2: { Qué factores
de riesgo clinicos se
relacionan con
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023?
P. E. 3: ¢(Cuales son
los factores
epidemiolégicos para
el desarrollo de
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023?
P. E. 4: ;Cémo
influye el tiempo
quirurgico en la
aparicion de
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia

colecistectomia
electivaen el
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
incluyen dolor
postoperatorio,
infecciones de la
herida quirurgica 'y
complicaciones
biliares.

H.E.2: Factores de
riesgo clinicos como
la obesidad y
comorbilidades
cardiovasculares se
relacionan
significativamente
con la aparicién de
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electivaen el
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
H.E.3: Factores
epidemiologicos

O.E.2.:  Reconocer
factores de riesgo
clinicos relacionados
con complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
O.E.3.: Identificar
factores
epidemiolégicos para
el desarrollo de
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
O.E.4.: Analizar la
influencia del tiempo
quirurgico en la
incidencia de
complicaciones
postoperatorias en
colecistectomia

preoperatorio, el tipo de
cirugia  (abierta 0
laparoscopica), y el
tiempo de duracion de la
cirugia. Las variables
dependientes incluyen el
tipo y severidad de las
complicaciones

postoperatorias,  como
infecciones, lesiones de

la via  Dbiliar, ileo
postoperatorio, fuga
biliar, abscesos
hepaticos, disfuncion

hepatica y obstruccion de
la via aérea. Estas
variables proporcionaran
una vision integral de los
factores asociados con
las complicaciones en
este contexto especifico.

Paciente que no
esta contenido en
otro estudio
cientifico.

Pacientes

menores a 18 afios
diagnosticados de

colelitiasis.
Pacientes sin un
correcto y/o
completo llenado
del historial
hospitalario

recabado en la
administracion
del  nosocomio
regional de Ica.
Gestantes o
pacientes en
gestacion.
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electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023?

como la edad
avanzada, el sexo
femenino y el lugar
de procedencia rural
estan asociados con
un mayor riesgo a
desarrollar
complicaciones
postoperatorias en la
colecistectomia
electivaen el
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
H.E.4: Un tiempo
quirurgico
prologando se asocia
con una mayor
incidencia de
complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia
electiva en el
Hospital Regional de
Ica durante el 2023

electiva dentro del
Hospital Regional de
Ica durante el 2023
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Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

Variable de Definicion Dimensionss | Indicadaras (tems Tipode | Escalade Instrumento
estudio operacional variable medicion
1.Masculing
Género Fenotipo 2 Femening Cualitativa Nominal
ARDS 1.Jovenes 18-30 anos
Edad cumplidos 2. adultos 30-60 anos. Cuantitativa | Intervalos
Se hard uso de las 3. ‘Efdulm mayar > 80 anos. . ..
A : 1.Diabetes Mellitus Técnica: Revision
historias clinicas para la . . . T !
o 2 Hipertension Arterial de historias clinicas
Factores extraccion de la C hilidade Di . 3 Obesidad Cualitati Nominal
sociodemogra- | informacién  necesaria omorbilidades iagnostico S asida ualitativa omina st 10: Ficha
ficos de acuerdo con nuestro oS nstrumento: "It
. 5. Minguno di recolzccion de
instrumento de : 1 Urbana datos
recoleccion de datos. Procedencia Crigen rural o 2- Rursl Cuslitativa Nominal
urbano :
1. Analfabetismo
Grado de : 2. Primaria _— .
sCsitn Escolaridad 3 Sacundaria Cualitativa Mominal
4. Superior
. . 1.Corta: < B0 minutos.
Tlcmpﬂ T'“T“F“ en 2 Medio: 80 a 120 minutos. Cuantitativa | Intervalos
JUILEgICS minLtos 3. Largo: = 120 minutos.
Se hard uso de las 1.Mormal. . .
A ; Técnica: Revision
Fact h;;lma_s_nlrmca; pard :E Hallazgos del Di - gﬁdcmat::jsa_ de historias clinicas
aclores Hlraccion = 4 aspecto de la lagnostico ecrosaca. Cualitativa Ordinal
relacionados | informacidn  necesaria 5 postoperatorio | 4.5upurativa. .o
. vesicula biliar Instrumento: Ficha
con la cirugia | de acuerdo con nuestro 5.Perforada. -
- . de recoleccion de
instrumento de 6.Fibrosada. datos
recoleccion de datos 1.Limpia.
Tipo de herida Diagndstico | 2.Limpia contaminada. - :
operatoria postoperatorio | 3.Contaminada. Cuslitativa Ocdinal
4.5ucia.
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Complicaciones
postoperatorias

Se definira segun los
expresado en la historia
clinica basada en la
clinica y @oxamenzs
complementarnos

Tipo de
complicacion

Dolor 1. Leve.
Historia clinica | postoperatorio 2. Moderada. | Cualitativa | Ordinal
3. Severa.
Vomitos = 1 vez. 1. 5Si
Historia clinica ‘ Cualitativa Mominal
2. Mo
lleo adinamico. | 4 g
Historia clinica ' Cualitativa Mominal
2. No
Hemorragia/ 1 Si
Historia clinica | hematomas E. No Cualitativa Mominal
Fuga biliar: 1. Si
Historia clinica | Bilioma - =l Cualitativa Mominal
i 2. Mo
/Biliperitoneo
o .| 150 1. Si - .
Histaria clinica Cualitativa Mominal
2. No
Absceso. 1. Si
Historia clinica ' Cualitativa Mominal
2. Mo
. ) ) Peritonitis 1. S o .
Histaria clinica : Cualitativa Mominal
2. No
Eventracion 1. Si
Historia clinica : Cualitativa Mominal
2. Mo
Disfuncidn 1. S
Historia clinica hepatica E. No Cualitativa Mominal
Obstruccion  de | 1 g;
Historia clinica | |3 viz adres E. No Cualitativa Mominal

Técnica: Revision
de historias clinicas

Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos
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Anexo 03: Encuesta estructurada

FACTORES ASOCIADOS A& LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIA DE
COLECISTECTOMIA ABIERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, 2024

FichaMro......................Fecha. ... ...

L FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: Jovenes: 18 a 30 afos [ ) Adultos: 30-60 afos () Adulio mayor =60 anos | )

2. Género: Mazculing | ) Femening | )

3. Comorbilidades: Diabeles Mellitus [ ) Hiperlensicn aferal { ) Obesidad () Otros (] Ninguno [ )
4. Procedencia Urbana [ ) Rural { ]

5. Grado de instruccion  Anallabela | ) Prirmana { § Secundaria | ) Supenar ()

IL. FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA
B.Tiempo quirdrgico:  Corto: <60 min. ( ) Medio: 60-120 min. () Largo: =120 min. { )
T.Hallazgos: Mormal { ) Edemalosa (| ) Mecrosada ( ) Sopurativa [ ) Perforada | ) Fibrosada | )

B.Tipo de herida:  Limpia { ] Limpia contaminada { ) Contaminada { ) Sucia [ )

. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

9. Dolor postoperatorio: Level ) Moderado | ] Savero [ )
10. Vomitos = 1 vez Sif) Mo )
11. lleo adinamico S Mo )
12. Hemorragia | hematomas i) Mo )
13.Fuga biliar: Bilioma |/ Bilioperitoneos  Si( ) Mo )
14. 150 Si() No )
15. Abscesos i) Mo )
16. Peritonitis si{) Mol )
17. Eventracion i) Mo )
18. Disfuncion hepatica si{) Mol )
19. Obstruccion de via aérea si{) Mol )

Fuente: Adaptado por profesionales cirujanos de otros estudios similares

86



Anexo 04: Validacion para la encuesta

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del experto: EJWM’ Guevara Amn oitia
Cargo e insttucidn donde labora: Nédico especialista en cirugia,
Tipo de experio: Metodokbgico { ) Especialista ¢ Estadistico ( )

Nombre del nstrumento: Ficha de recoleccidn de datos ‘FACTORES ASOCIADOS A
LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIA DE COLECISTECTOMIA ABIERTA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2024"

Autores del instrumento. Bocanegra Vallejos Dimer y Castadeda Serrano Manuel
I ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS __ | INDICADORES VALORACIONES

00-20 2140 | 4180

Deficiento | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
6180 81100

—

Objetividad Bosado en los hechos
reales y 1o iogica

q0

Claridad Formulado con un lenguaje

q0

10

40

10

90

q0

Casos y Controles

90

Pertinencia Es aprop@ado respecto al
problema de estudio

q0

Coherencia Existe una relacion bgca
ede s Indices e
ndicadores

90

M.  OPINION DE APLICABILIDAD: Apiicable ¢ No Apicabie ( )
V.  PROMEDIO DE VALORACION: q0

Lugar y fecha ancnafc,oﬁ Febrerw 2044,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del experto: Amd  Magh Tomes oo KYMR
Cargo e institucién donde labora: 2@ de Centro Quicurg: <©
Tipo de experto: Metodoldgico ( ) Especiaista (4§ Estadistico ( )

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos ‘FACTORES ASOCIADOS A
LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIA DE COLECISTECTOMIA ABIERTA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2024°

Autores del instrumento: Bocanegra Valiejos Dilmer y Castafieda Serrano Manuel
I ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS | INDICADORES VALORACIONES
Deficiente  Regular | Buono | Muy Bueno | Excelente
0020 2140 | 4160 |61-80 81100
Objetividad Basado on ls hechos
raales y la logica SO0
Claridad Formutado con un lenguage
compeensible ‘-?O(‘
| 9
ordenadamente
Actualidad Acorde a los avances
cientificos sobre el tema de JOO
astudio
relacidn entre las variables
Suficiencia Cubre todas las
dimensiones de las %
variables de estudio
Consistencia Se sustenta en aspecios . .}OQ
tednicos y centificos
Metodologia Las estrategias responden
of propdsito. No
s g5
Chservacional,
Retrospectivo,  Analitico
Casos y Controles
Pertinencia Es apropado respecto al 4-0()
problema de estudio
Coherencla Existe una relacion logica
R i, e LOO
indicadores

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aphcable ) No Aplicable ( )
. PMDEVALORAGON:Q?S

Lugar y fecha

F-6-2-2¢9
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.  DATOS GENERALES '
Apatidos y nombres el eerc: /) ra ol [ oo 1007
Cargo e institucion donde labora: /;,t% aprnfer #n Ciygie Genel y lepersdcopri
Tipo de experto: Metodolkdgico ( ) Espochﬁago Estadistico { )

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos "FACTORES ASOCIADOS A
LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIA DE COLECISTECTOMIA ABIERTA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE. 2024"

Autores del instrumento. Bocanegra Vallejos Dilmer y Castafeda Serrano Manuel
n, ASPECTOS DE VALIDACION

| __CRITERIOS |  INDICADORES V. CIONES
Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
00-20 2140 41.60 6180 81-100
Objetividad Budohon los hechos ?0
Claridad Formutado con un lenguaje 90
comprensibie
Organizacién Estructurado 90
Actualidad Acorde a los  avances
clentificos sobve ef tema deo 70
estudio
Intencionalidad Adecuado para establocer ?0
relacion entre [as vanables
Suficiencia Cubre todas las
dimensiones de  las ;70
variables de estudio
Consistencia Se sustents en aspectos
1060icos y cientificos go
Metodologia Las estrategas responden
al proposito: No
S 70
Retrospectivo,  Analitico,
Casos y Controles
Pertinencia Es apropado respecto al ?0
_problema de estudio
Coherencia Existe una relacion Kgica
entre los Indices o 70
indicadores N

H.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aphcable () No Aplcatée ( )
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: ¥/¢7

Lugar y fecha: Femrio/(' 06 Feboero20lY fums
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Anexo 05: Resolucion de aceptaciéon — Hosp. Regional de ICA
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