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Resumen
Objetivos: Determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio
2023. Material y métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, observacional y
descriptivo, se utilizé como técnica la encuesta. Resultados: En el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, en 2023, se analizaron varios factores relacionados con la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia. La mayoria de los
pacientes eran mujeres (79.71%) y solteros (81.16%), y tenian ocupaciones fisicas
(71.74%). En cuanto a salud, la mayoria tenia un IMC normal (61.59%) y niveles
normales de hemoglobina y albumina, con pocas complicaciones postoperatorias
significativas. La mayoria de los pacientes no experimentaron estancias hospitalarias
prolongadas, a excepcion de aquellos con perforacion vesicular; comorbilidades como
obesidad, hipertension y diabetes; o aquellos que recibieron tratamiento médico
conservador sin reduccion en el tiempo de hospitalizacion. Factores como la demora en
la autorizacidn, el inicio de la hospitalizacion en fin de semana, y la transferencia a otra
unidad no se asociaron con estancias prolongadas. Conclusiones: En general, se concluye
que la perforacion vesicular y ciertas comorbilidades influyen significativamente en la

prolongacion de la estancia hospitalaria

Palabras claves: Estancia Hospitalaria prolongada, Colecistectomia, Factores

Asociados.



Abstract
Objective: Determine the factors associated with a prolonged hospital stay in patients
undergoing cholecystectomy at the San Juan de Dios hospital in Pisco in 2023. Material
and methods: A quantitative, observational and descriptive study was carried out, the
survey was used as a technique. Results: At the San Juan de Dios Hospital in Pisco, in
2023, several factors related to prolonged hospital stay in patients undergoing surgery
were analyzed. cholecystectomy. The majority of patients were women (79.71%) and
single (81.16%) and had physical occupations (71.74%). In terms of health, the majority
had a normal BMI (61.59%) and normal levels of hemoglobin and albuminemia, with few
significant postoperative complications. Most patients did not experience prolonged
hospital stays, except for those with gallbladder perforation, comorbidities such as
obesity, hypertension and diabetes, or those who received conservative medical treatment
without reduction in hospitalization time. Factors such as delay in authorization, start of
hospitalization on a weekend, and transfer to another unit were not associated with
prolonged stays. Conclusions: In general, it is concluded that gallbladder perforation and

certain comorbidities significantly influence the prolongation of hospital stay.

Keywords: Prolonged hospital stay, Cholecystectomy, Associated Factors.



I.INTRODUCCION
La colecistectomia, una intervencion quirirgica comun para tratar la colelitiasis ademas
de su utilizacién dentro del manejo de patologias vesiculares relacionadas, realizandose
con frecuencia dentro de muchos hospitales alrededor del mundo, incluido la institucion
nosocomial pisquefia “San Juan de Dios”. Aunque al ser un proceso quirdrgico
generalmente considerado de bajo riesgo; pudiendo tener un lapso de internamiento
nosocomial con variacidén significativamente para cada intervenido, lo que plantea

importantes interrogantes sobre los factores que influyen en esta variabilidad.

Dentro del nosocomio pisquenio “San Juan de Dios”, al evaluar este parametro mediante
observacion de estancias prolongadas postoperatorias; ha llevado a la necesidad de
investigar los factores asociados a este fendémeno para mejorar la gestion hospitalaria y
los resultados clinicos. Diversos estudios han mostrado que el tiempo de internamiento
hospitalario puede estar condicionada a una serie de factores, entre ellos, las
caracteristicas preexistentes de los pacientes, las complicaciones postoperatorias, y la

clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists) (1 — 2).

La presencia de comorbilidades como obesidad, diabetes e hipertension ha sido
identificada como un factor significativo que puede complicar el postoperatorio, llevando
a una mayor duracion de la hospitalizacion (3). Estas condiciones preexistentes pueden
alterar la recuperacion del paciente, prolongar el tiempo de recuperacion y aumentar el
riesgo de complicaciones, lo que a su vez puede extender la estancia en el hospital. (4)
Ademas, las complicaciones postoperatorias, como infecciones o sangrados, también
juegan un papel crucial que genera variacidn en este tiempo hospitalario. Las
complicaciones pueden derivarse de la cirugia misma o de la respuesta del paciente al
procedimiento, y suelen requerir un manejo adicional que puede extender la
hospitalizacion (5).
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Por otro lado, la clasificacion ASA, que evalua el estado fisico general del paciente antes
de la cirugia, ha demostrado ser un indicador util para prever el tiempo y su estancia
dentro del nosocomio. Los pacientes clasificados en categorias mas altas segun esta
clasificacion suelen tener un riesgo mayor de complicaciones y, por ende, una estancia

mas prolongada (6).

Esta variabilidad en los tiempos de estancia hospitalaria ha motivado un analisis detallado
para identificar cudles de estos factores son mas prevalentes y como impactan en la
duracioén de la hospitalizacion. (7) La investigacion tiene como objetivo proporcionar una
comprension mas profunda de estos factores especificos dentro del contexto local del
hospital, con el fin de desarrollar estrategias que optimicen el manejo postoperatorio y
mejoren los resultados para los pacientes. Este enfoque es crucial para ajustar las practicas
clinicas y gestionar de manera mas eficiente los recursos hospitalarios, ya que una
estancia prolongada no solo afecta al paciente, sino también incrementa los costos y

demanda mas recursos del hospital.

Al abordar estos factores, se espera ofrecer recomendaciones practicas para reducir el
tiempo de hospitalizacién, mejorar la calidad del cuidado y disminuir el impacto

financiero asociado. (8)

Este estudio tiene como base un papel analitico critico para la informacion recabada y
recopilados durante el ano 2023, al evaluar en forma asociativa a condiciones
preexistentes, eventos complicantes posterior a la intervencién quirurgica asi como
también su clasificaciéon ASA con el tiempo de internamiento y estancia nosocomial que

experimenta los pacientes sometidos a colecistectomia.

Al identificar que determinantes son claves y que contribuyen a una estancia prolongada,

se busca facilitar una intervencion madas eficaz y personalizada para los pacientes,
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promoviendo una recuperacion mas rapida y reduciendo los tiempos de hospitalizacion.
Siendo importante para este proceso investigativo, la capacidad para proporcionar
informacion valiosa que pueda ser utilizada para mejorar las practicas clinicas y las
politicas hospitalarias dentro de la institucién nosocomial pisqueiia “San Juan de Dios”,
ademads de potencialmente en otros entornos hospitalarios similares. La comprension de
estos factores no solo beneficia a los pacientes al reducir su tiempo en el hospital, sino
que también optimiza la utilizacion de recursos y mejora la eficiencia en la atencion

sanitaria.

En conclusion, la investigacion sobre qué factores influencia en el alargamiento del
tiempo hospitalario posterior a la intervencion por colecistectomia dentro de la institucion
nosocomial “San Juan de Dios” en 2023 pretende ofrecer una vision detallada y basada
en evidencia sobre como diferentes variables impactan en la duracion de la
hospitalizacion. Al hacerlo, se contribuira a mejorar la gestion del postoperatorio, brindar
respaldo al personal sanitario en tomar decisiones informadas, asi como también buscar

la mejora para optimizar el bienestar en la atencion brindada.
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1.1.

Antecedentes de la investigacion

A. Internacionales

Aguilar (2023): En México; se planted realizar la identificacion de incidencia
en complicaciones para el internamiento nosocomial por colecistectomia
laparoscopica electiva que contaron con duracion corta de estancia
hospitalaria vs la estancia hospitalaria prolongada. Utilizando la metodologia
comparativa, asi como retrospectiva para la revision del registro nosocomial
abarcando 1035 expedientes correspondientes al rango temporal que abarca
los afos 2017 a 2022, realizado en el Hospital Civil del estado de Culiacén;
de estos, no se selecciond o contabilizé expedientes en donde la intervencion
quirargica fue de urgencia, la intervencidon quirargica fue convencional y/o
abierta ademds de aquellos que no contaban con registro hospitalario
completo. Concluyendo que una estancia corta se dificulta con la
deambulacion tardia cercana a las 12 horas o mas en la colecistectomia
laparoscopica electiva; también se visualizd una infima tasa de incidencia
(0.3%) para variables postoperatorias como: vOmito, reintervencion
quirurgica, sagrado o disrupcion de la via biliar. Y por ultimo se identifico que
aquellos factores que prolongaban la estancia intrahospitalaria para un rango
etario promedio de 41 a 48 afios (81.3%), la deambulacion tardia y el dolor
postoperatorio. (9)

Romano B, et-al. (2023): En México, al instaurar un proceso de investigacion
comparativa para las normativas diagnosticas brindadas en Tokio y la escala
propuesta por Parkland que permite predecir eventos complicantes para un
grupo muestral de extirpacion vesicular por laparoscopia en el nosocomio

Angeles Pedregal; evaluando su uso dentro de una poblacién compuesta por
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383 pacientes intervenidos quirdrgicamente, lo que demostrd una asociacion
significativa para ambas mediciones predictivas y estandarizadas que
presentan complicantes postoperatorias a la extirpacion vesicular por
laparoscopia proporcionalmente con la estancia intrahospitalaria; es decir, a
mayor valoracion para complicaciones se prolonga periodo quirdrgico y aun
mas su estancia intrahospitalaria, asi como, también se obtuvo que a mayor
edad mayor frecuencia de conversion quirtrgica pero que no afecta su
permanencia dentro de las instalacion del nosocomio en mencioén. (10)
Castan V, et — al. (2022): En Espafia, se busco identificar el impacto
ocasionado por la conversion quirtrgica en el paso de la utilizacion de la via
laparoscopica a la via convencional y/o abierta como tratamiento para la
colecistitis aguda dentro de la estancia intrahospitalaria, asi como su influencia
en la morbimortalidad. Contando con un grupo poblacional de 237 pacientes
con deteccion de inflamacion vesicular biliar aguda a través de los pardmetros
establecidos en Tokio — 2018, de estos solo 16.1% recurrieron a la conversion
quirargica que se corresponde dentro de un rango etario cercano a 66.1 £ 16.9
afios. Se concluye que la conversion durante el procedimiento tiene una
significancia relacional para un mayor riesgo de morbilidad, mientras que la
influencia en el tiempo de internamiento nosocomial es menos clara y no
alcanza una significacion estadistica robusta. Ademas, no se observo un efecto
significativo en cuanto al aumento de reingresos o mortalidad. (11)
Kuriazanos, et — al. (2022). En USA, El objetivo central de este estudio fue
identificar los factores de riesgo que contribuyen a una estancia hospitalaria
prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva, a

través de un analisis prospectivo desarrollado en cinco hospitales europeos. Se
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evaluaron a 200 pacientes utilizando analisis estadisticos multivariados con el
fin de determinar los factores que influyen significativamente en el tiempo de
hospitalizacion. Los resultados indicaron que la edad avanzada, la presencia
de enfermedades hepaticas previas y una duraciéon quirrgica prolongada,
superior a 120 minutos, estuvieron fuertemente asociados con una mayor
duracion de la estancia hospitalaria. Ademas, los pacientes con diabetes
presentaron una mayor predisposicion a desarrollar complicaciones
postoperatorias, lo que también retraso el alta médica. En conclusion, factores
como la edad, las comorbilidades preexistentes, especialmente la diabetes, y
el tiempo prolongado de cirugia, se identificaron como elementos clave que
afectan negativamente el tiempo de hospitalizacion. De este modo, la
adecuada preparacidon preoperatoria y una ejecucion quirurgica eficiente se
destacan como componentes criticos para reducir la estancia postoperatoria y
optimizar la recuperacion de estos pacientes. (12)

Elshaer M, et — al. (2021): En USA, El objetivo de este estudio fue identificar
los factores que influyen en el tiempo de hospitalizacion de pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, mediante un anélisis retrospectivo
de 350 casos. Se evaluaron diversas variables, como la edad, el indice de masa
corporal (IMC), la presencia de comorbilidades preoperatorias,
complicaciones intraoperatorias y el proceso de recuperacion postquirurgico.
Los resultados revelaron que las complicaciones postoperatorias, presentes en
el 22% de los casos, la edad avanzada (mayores de 65 afios) y un IMC superior
a 30 estuvieron fuertemente correlacionados con una estancia hospitalaria
prolongada. Asimismo, los pacientes que presentaban enfermedades previas

como hipertension y diabetes mostraron un mayor riesgo de prolongacion de
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la hospitalizacion. En conclusion, las comorbilidades previas al procedimiento
y las complicaciones postquirtirgicas se identificaron como los factores clave
que impactan en la duracion del internamiento hospitalario, lo que subraya la
importancia de un manejo adecuado de estas condiciones preexistentes y un
monitoreo continuo de los pacientes considerados de alto riesgo, con el fin de
optimizar su recuperacion y reducir la estancia hospitalaria innecesaria. (13)

Soper N, et —al. (2020): En USA, el objetivo de esta revision fue examinar de
manera detallada los principales factores que influyen en la aparicion de
complicaciones postoperatorias y en el proceso de recuperacion de pacientes
que se someten a colecistectomia laparoscopica. Para ello, se llevo a cabo una
revision exhaustiva de la literatura cientifica, analizando estudios publicados
entre 2015 y 2020 que abordaban complicaciones postoperatorias, tiempos de
recuperacion y las diversas variables vinculadas al manejo del dolor. Los
resultados sefialaron que las infecciones postoperatorias, las hemorragias y las
complicaciones respiratorias son los factores clave que contribuyen a la
prolongacioén de la estancia hospitalaria. Asimismo, se observd que un manejo
inadecuado del dolor, debido al uso insuficiente de protocolos especificos,
también extendid considerablemente el tiempo de hospitalizacion. En
conclusidn, tanto las complicaciones infecciosas como el deficiente manejo
del dolor se destacaron como los principales factores responsables de una
estancia hospitalaria prolongada, sugiriendo que la implementacion de
protocolos estandarizados para el manejo postoperatorio podria acortar de
manera significativa el tiempo de internamiento y mejorar los resultados

clinicos en estos pacientes. (14)
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B. Nacionales

Cordova P — Chavez A. (2023): En Ica, este estudio tuvo como objetivo
principal analizar los factores que contribuyen a la prolongacion de la estancia
hospitalaria en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Regional de Ica. Para ello, se realizd6 un estudio observacional
retrospectivo que incluyo6 a 100 pacientes intervenidos quirdrgicamente, y se
emplearon métodos de regresion logistica para identificar las variables mas
relevantes que influyen en la duraciéon del internamiento. Los resultados
destacaron que la edad avanzada, especificamente en pacientes mayores de 60
afios, la presencia de hipertension y la duracion prolongada de la cirugia
fueron los factores mdas asociados a una estancia hospitalaria més larga.
Ademas, se evidencid que complicaciones intraoperatorias, como el sangrado
excesivo, jugaron un papel critico en la extension del tiempo de
hospitalizacion. En conclusion, tanto las comorbilidades preexistentes como
las complicaciones durante el procedimiento quirtirgico son los principales
determinantes de la prolongacion de la estancia hospitalaria, lo que sugiere la
necesidad de un manejo preoperatorio mas exhaustivo y una mayor atencion
a las condiciones intraoperatorias para minimizar estos riesgos y optimizar los
resultados postoperatorios. (15)

Jiménez R. — Ramos G. (2022): En Lima, el proposito de este estudio fue
identificar los factores determinantes que contribuyen a la prolongacion de la
estancia hospitalaria en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
en un hospital de referencia en Lima. A través de un andlisis descriptivo

retrospectivo de 120 pacientes operados en el Hospital Nacional Cayetano
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Heredia entre los afios 2020 y 2021, se evaluaron diversas variables
relacionadas con las etapas preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.
Los resultados indicaron que las complicaciones respiratorias fueron
responsables del 15% de los casos de estancia prolongada, mientras que las
infecciones en la herida quirurgica afectaron al 10% de los pacientes.
Adicionalmente, aquellos con antecedentes de enfermedades cardiovasculares
mostraron un mayor riesgo de hospitalizacion extendida. En conclusion, este
estudio resalta la importancia de la prevencion efectiva de complicaciones
respiratorias y la atencidén postoperatoria rigurosa, especialmente en pacientes
con comorbilidades, como medidas esenciales para reducir significativamente
la prolongacién innecesaria de la estancia hospitalaria y mejorar los resultados
clinicos en estos pacientes. (16)

Sosa C. (2021): En la region Moquegua, se presenté un modelo investigativo
descriptivo, observativo, transversal ademas de retrospectivo que propone la
determinacion de factores causantes de permanencia hospitalaria prolongada
en pacientes tras cirugia mediante extirpacion via laparoscopia; que conto con
una poblacion de 130 personas que acudieron al nosocomio regional de dicha
region durante los afios 2018 a 2019. De estos se encontr6é que un 66.92% de
la muestra en estudio experimento estancia prolongada intrahospitalaria que
se relaciona directamente a la edad, estado nutricional, grosor de la pared
vesicular tiempo quirtirgico, colocacion de dren como factores predisponentes
e influenciables. Concluyendo en que la incidencia etaria correspondi6 al
adulto mayor; incremento en la masa corporal correspondiente a la obesidad;
el valor para un engrosamiento en la pared de la vesicula biliar superior a los

3 mm; experimentando un volumen de sangrado por encima de los 50ml,
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ademas de la colocacion de un dren abdominal impactaron en un aumento en
el periodo de estancia intrahospitalaria, que finalizo en su prolongacion tras la
intervencion quirurgica. (17)

Salinas D. (2021): En la region Lima, mediante la asociacion de casos y
controles que utiliza un estudio observativo ademas de retrospectivo que busca
evaluar factores de riesgo relacionado con una estancia intrahospitalaria
aumentada en los intervenidos debido a un proceso inflamatorio biliar que se
trataron dentro del nosocomio “Hipdlito Unanue” durante el afio 2021. En este
estudio que abarcé un total de 110 participantes que cuentan con los
requerimientos establecidos para el estudio; con un predominio para el sexo
femenino con un 59.1%. En conclusion, el analisis revela que tener mas de 60
afios, un tiempo operatorio prolongado, y la presencia de comorbilidades como
diabetes e hipertension arterial estan significativamente en relacion a un
aumento en el lapso estacional en el nosocomio. Estos factores influyen de
manera notable en el tiempo que los pacientes requieren para permanecer en
el hospital. (18)

Llanos T. (2020): En la regiéon Lima, utilizando un estudio observativo,
cuantitativo, analitico con corte de casos y controles ejecutado en pacientes
post-operados dentro del area quirurgica en el nosocomio “Daniel Alcides
Carrion” para el periodo temporal de 2018. Abarcando 319 pacientes que se
incluyeron y aproximaron a los criterios establecidos dentro de este estudio,
de estos un 36.05% experimentaron una estancia hospitalaria superior al
promedio encontrado dentro del grupo muestral mencionado, que corresponde
a los 8 dias de internamiento; también se encontrd que la edad, el género no

presentaron asociacion significativa y que influyera para llegar a una estancia
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1.2.

prolongada. Se concluye asi, que el I. M. C. por encima del valor a 25 kg/ m?
ademas de contar con comorbilidades presente como antecedente patoldgico
y también la presencia de una herida contaminada - sucia, cirugias
abdominales previas se asocian al aumento de dias dentro del internamiento

hospitalario. (19)

Bases Conceptuales

Patologia biliar calculosa

Entre las afecciones benignas que afectan a la vesicula biliar, la colelitiasis es la mas
frecuente, y también puede afectar al sistema biliar. Entendiéndose que el rol
prioritario de este anexo fisiologico es el almacén ademas de emulsificar grasas en
forma de jugo biliar, una sustancia producida por el higado que ayuda a digerir las
grasas una vez que entran en el intestino delgado. (20 — 21)

El aumento en la prevalencia de célculos biliares de colesterol a nivel mundial se ha
visto impulsado por los cambios en las condiciones socioecondmicas y una adopcion
mas amplia de la dieta occidental. Desde la década de 1960, se ha demostrado que la
formacion de estos calculos sigue el modelo del triangulo de Admirand, un gréafico
que muestra el equilibrio entre el colesterol, la bilis y la lecitina. La formacion de
calculos biliares se ve favorecida por factores como un exceso de colesterol, una
reduccion de los niveles de bilis o lecitina, como también la presencia de ambas. (22)
El incremento en el desarrollo de célculos biliares tiene cercana relacion al paso del
tiempo para todas las etnias. (23) Es asi, que para un grupo etario superior a los 40
afos tienen entre 4 a 10 veces un incremento de probabilidades en desarrollarlos,
mientras que es mucho menos frecuente en bebés y nifios. (24) En ciertas poblaciones,
como los indigenas Pima de América, la incidencia alcanza hasta el 70% antes de los

30 afos, lo que sugiere la influencia de factores metabolicos hereditarios. Ademas,
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los nifios con trastornos hemoliticos cronicos, como la anemia falciforme, corren un
mayor riesgo de desarrollar calculos biliares a una edad temprana. (25)

Un factor de riesgo importante para desarrollar calculos biliares es ser mujer, ya que
las mujeres tienen prevalentemente un aumento en el desarrollo frente a su similar
masculino, evidencidndose la necesidad de cirugia es entre dos y tres veces mas alta,
segun la mayoria de los estudios. Esto se debe en parte a la accion de las hormonas:
el estrogeno reduce la secrecion de sales biliares y eleva los niveles y concentracion
lipidica, asi también el efecto progestagénico dificultan la secrecion vesicular, lo que
provoca acumulacion de bilis. (26 - 27)

Otro grupo en riesgo son las personas con sobrepeso y obesidad, quienes tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades de la vesicula biliar e inflamacion aguda de
pancreas. EL aumento en el peso corporal excesivo para la talla favorece la generacion
y acumulacion de litos biliosos a través de diversos mecanismos, como una dieta que
se basa en grasas, comun en estilos de vida occidentales, que promueve el acimulo
de cristalitos y/o litos grasos de colesterol. (28)

Ademas, la reduccion de componentes acidos de origen biliar en circulacion, asi como
también su acumulacion biliar debido a largos periodos entre comidas—como ocurre
en algunos intentos de pérdida de peso o control de la obesidad—son factores clave.
En los casos de célculos biliares pigmentarios, suele observarse un aumento en el
procesamiento de la hemoglobina. La vesicula concentra la bilis mediante la retencion
hidrica y sodica, lo que incrementa el calcio ademds de otros solutos concentrados.
Estas sustancias de origen biliar juegan un papel crucial al mantener el colesterol
disuelto en la bilis. (29 - 30)

Patologia biliar calculosa sintomatica
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Los pacientes con célculos biliares que presentan sintomas suelen experimentar
episodios repetidos de dolor, este se atribuye a un proceso obstructivo por lito dentro
del canal cistico; lo que provoca una presion creciente sobre la superficie vesicular
interna mientras inicia un proceso de acumulacion acorde al ingreso dietético. (31)
La sensacion dolorosa, que se localiza hacia la parte supero — derecha del abdomen
y/o en la regidn epigéstrica, se conoce como colico biliar. Si no se trata, generalmente
cerca de las dos terceras partes de los que la padecen desarrollan un proceso créonico
con incidencia en la inflamacién vesicular, llamada colecistitis cronica. (32)

Los cambios patologicos pueden variar desde una vesicula que padece un proceso
inflamatorio leve con parametros ndrmicos, hasta una reduccion vesicular o también
se puede visualizar disfuncionalidad con fibrosis en la pared asociado a adhesiones
con drganos proximales. Inicialmente el tejido mucoso puede verse natural y/o con
proceso de hipertrofia, que con el tiempo tiende a atrofiarse, por otro lado el tejido
epitelial se extiende proximalmente hacia el musculo, generando los senos de
Aschoft-Rokitansky. (33)

Cuadro sintomatologico

El principal sintoma al proceso calculoso de origen biliar es el dolor presente en el
abdomen, conocido como “dolor biliar”. Aun no se establece como demostracion
médica la relacion con otros sintomas abdominales, como la hinchazéon o la
intolerancia a las grasas, de manera aislada con la presencia de célculos biliares. (34)
Este dolor suele aparecer después de las comidas, especialmente tras ingerir alimentos
ricos en grasas o en grandes cantidades, sin embargo, en ocasiones puede surgir sin
relacion con la comida, e incluso algunos pacientes lo experimentan durante la noche.
Es un dolor visceral dificil de localizar, generalmente percibido en el epigastrio o el

hipocondrio derecho, aunque en algunos casos puede irradiarse al area precordial o a
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la parte central del abdomen. El dolor a menudo se irradia hacia la zona entre los
omoplatos o al hombro derecho. Es constante, comienza de forma leve y va
aumentando progresivamente en intensidad hasta volverse intenso. Luego, se
mantiene en ese nivel durante un tiempo antes de disminuir y desaparecer, con el
episodio durando entre 30 minutos y una hora. (35)

En la evolucion patologica temporal inflamatorio se observa un aumento en la
superficie vesicular, este dolor de origen en el tejido visceral se transforma
parietalmente con mayor localizacién hacia el hipocondrio en el lado derecho. Este
dolor es constante, punzante y de alta intensidad. En casos raros, el dolor puede
sentirse con mayor intensidad en la espalda o en el pecho. (36)

También pueden experimentar nduseas y vomitos, fiebre leve, y en algunos casos,
ictericia. La presencia de nduseas y vomitos se debe a la irritacion del tracto
gastrointestinal, mientras que la fiebre leve puede ser un signo de inflamacién o
infeccion. La ictericia, aunque menos comun, puede ocurrir si un célculo biliar
obstruye el conducto colédoco, interfiriendo con el transito bilioso ademas de
provocar acumulacién que aumenta la bilirrubinemia (37 — 38). Ademas, algunos
pacientes pueden presentar sintomas como escalofrios y malestar general, que
acompanan a la respuesta inflamatoria del organismo (39).

El diagnostico de colelitiasis aguda se realiza a través de la suma de parametros
encontrados en el andlisis clinico, imagenologia, asi también en ocasiones, andlisis
laboratoriales. Primero se lleva a cabo el registro escrito sobre lo evaluado ademas
del diagnostico fisico; permitiendo la identificacion de sintomas propios, siendo el
mas relevante la sensacion dolorosa en el hipocondrio derecho y nauseas.

1. Ecografia abdominal: Es el primer método diagndstico recomendado debido a su

capacidad para revelar calculos biliares y signos de inflamacién en la vesicula. La
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ecografia puede mostrar litos intracavitarios, aumento en el grosor de la pared
vesicular, en ocasiones también se visualiza liquido dentro del abdomen (40).

2. Tomografia computarizada (TC): Se emplea si la ecografia no ofrece resultados
claros o si hay sospechas de complicaciones como la colecistitis aguda complicada.
La TC es eficaz para identificar calculos en los conductos biliares y evaluar posibles
complicaciones (41).

3. Colangiografia por resonancia magnética (CRM): Se utiliza cuando la ecografia y
la TC no ofrecen suficiente informacion o si se necesita verificar la aparicion de litos
y/o célculos intraconductales y evaluar qué grado inflamatorio cuenta ademas de las
complicaciones (42).

4. Pruebas de laboratorio: Aunque no son especificas para colelitiasis, las pruebas de
sangre pueden ser utiles para confirmar la presencia de inflamacion o infeccion. Se
buscan aumentos en la valoracion cuantificada leucocitaria, bilirrubinemia, asi como
también sustancias cataliticas de origen hepatico (43).

Manejo terapéutico de la colecistitis aguda

El tratamiento al proceso inflamatorio agudo del arbol biliar se enfoca en aliviar los
sintomas, controlar la inflamacion y evitar complicaciones a través de medidas
médicas y quirargicas.

1. Tratamiento Médico: Inicialmente, el enfoque suele ser conservador. Esto incluye
el uso de analgésicos para el dolor, antibidticos para prevenir o tratar infecciones, y
la suspension dietéticos, asi como también la hidratacion para permitir que la vesicula
biliar descanse. También se administra fluidoterapia intravenosa para mantener la
hidratacion y el equilibrio de electrolitos (40).

2. Tratamiento Quirtrgico: La colecistectomia constituye el tratamiento definitivo

para la colecistitis aguda. Se prefiere realizar la cirugia durante la fase aguda, después
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de reducir la inflamacion y el riesgo quirtirgico. El objetivo es extirpar la vesicula
biliar para prevenir futuros episodios. En casos mas graves o complicados, puede ser
necesario realizar una colecistectomia abierta (40).

3. Seguimiento y Recuperacion Postoperatoria: Tras la cirugia, es importante seguir
un manejo adecuado para asegurar una recuperacion completa. Esto incluye vigilar
posibles complicaciones postoperatorias y ajustar la dieta segin las indicaciones
médicas (40).

Terapéutica quirurgica

El tratamiento quirtrgico para el manejo de este proceso agudo e inflamatorio se
enfoca en eliminar y/o extirpacion quirdrgica vesicular, ajustindose segun la gravedad
de la enfermedad y las posibles complicaciones. A continuacion, se detallan los
principales enfoques quirrgicos:

1. Eleccidn del procedimiento:

Colecistectomia Laparoscopica: Este procedimiento es el mas comun para tratar la
colecistitis aguda. Consiste en remover la vesicula biliar a través de minimas aperturas
quirtrgicas abdominales, utilizando una camara laparoscopica ademas de distintos
instrumentales especializados. Es adecuado cuando no hay complicaciones graves
como perforacion o abscesos. Se recomienda realizarlo en el transcurso a 3 dias
posterior a la aparicion sintomatica para reducir la inflamacion y los riesgos asociados
(40).

Colecistectomia Abierta: Este procedimiento se realiza mediante la apertura
quirtrgica de exposicion a la cavidad abdominal y lograr extraerla. Utilizando en
casos de colecistitis aguda con complicaciones graves como abscesos o perforacion,
o cuando la inflamacién ha complicado la anatomia. Se emplea cuando la

laparoscopia no es factible o segura debido a complicaciones significativas. (40)
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Tipo de | Ventaja Desventaja
intervencion
Colecistectomia | Menor invasion: Se realiza a | En  algunos casos, la

laparoscopica

través de pequefias incisiones,
lo que resulta en menos dolor
postoperatorio y una
recuperacion mas réapida.
Menor riesgo de infecciones:
Al ser menos invasiva, hay un
menor riesgo de infecciones en
el sitio quirdrgico.

Estancia hospitalaria corta:
Generalmente, los pacientes
pueden irse a casa mMmas
rapidamente que con la cirugia
abierta.

Recuperacion més répida:
Capacidad del paciente de

reanudar sus actividades en

periodo no prolongado (46-47)

laparoscopia puede ser més
dificil de realizar si la
vesicula biliar estd muy
inflamada o si  hay
adherencias complicadas.

(46-47)

Colecistectomia

abierta

Manejo de complicaciones:

Permite una visualizacién
directa y manejo mas extensivo

de complicaciones graves.

Mayor invasion: Implica
una incision mas grande, lo
que resulta en mayor dolor

postoperatorio 'y  una
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Flexibilidad en casos | recuperacion mas
complejos: Es mas adecuada | prolongada.

cuando hay una alta | Mayor riesgo de
probabilidad de | infecciones: El riesgo de
complicaciones o cuando la | infecciones en el sitio
anatomia esté alterada. (46-47) | quirdrgico es mayor debido
a la incisién mas grande.
Estancia hospitalaria mas
larga: Los pacientes suelen
necesitar mas tiempo de
hospitalizacion 'y  una
recuperacion mas

prolongada. (46-47)

Manejo Preoperatorio: Antes de la cirugia, se manejan la colecistitis aguda con
medidas conservadoras, como antibidticos para controlar infecciones, fluidoterapia
para mantener la hidratacion y el equilibrio de electrolitos, y reposo gastrointestinal.
Preparar al paciente para la cirugia al estabilizar su condicion y reducir la inflamacion
para mejorar las condiciones quirurgicas y minimizar riesgos (40).

Cuidados Postoperatorios: Tras la cirugia, se realiza un seguimiento para detectar
complicaciones como infecciones o hemorragias, controlar el dolor y adaptar la dieta
del paciente. Se debe estar atento a complicaciones como infecciones de la herida o
problemas digestivos, garantizar una recuperacion completa y disminuir la

probabilidad de complicaciones a largo plazo (40).
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Complicaciones post — quirtirgicas

Después de una colecistectomia para colecistitis aguda, pueden surgir diversas
complicaciones con distintas frecuencias y grados de severidad. Entre las mas
frecuentes estdn las infecciones en el area de la incisién, que pueden causar
enrojecimiento, dolor y secrecion purulenta, aunque su ocurrencia es relativamente
rara y depende de la técnica quirtrgica y las condiciones del paciente (41). También
puede presentarse hemorragia durante o después de la cirugia, que a veces requiere
una intervencion adicional para su control; aunque grave, suele ser manejable con una
adecuada vigilancia postoperatoria (40). Las lesiones en los conductos biliares,
aunque poco frecuentes, pueden llevar a fugas, estenosis o fistulaciones y a menudo
se presentan en procedimientos laparoscéopicos debido a la dificultad de visualizacion
directa (40). Ademas, los abscesos hepaticos, que se producen por infeccion o
inflamacion, pueden necesitar tratamiento con antibidticos o drenaje y son poco
comunes (44). El sindrome de postcolecistectomia, caracterizado por dolor abdominal
persistente e indigestion, puede persistir en algunos pacientes y requiere ajustes
dietéticos y tratamiento médico (44). Finalmente, un derrame peritoneal, que puede
resultar de la inflamacion o complicaciones durante la cirugia, a veces requiere
drenaje (41).

La estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria hace referencia al periodo durante el cual un paciente pasa en
un hospital o centro médico, desde su admision hasta su alta. Este periodo se usa para
medir cudnto tiempo se requiere para que el paciente se recupere, y puede verse
afectado por varios factores, como la cronicidad de la patologia, la clase de manejo

terapéutico recibido o también cualquier complicacion que surja. El tiempo que dura
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la estadia nosocomial representa el indicador clave para evaluar la calidad del cuidado
recibido, asi como para analizar los costos y gestionar los recursos del hospital. (45)
En el Peru, el tiempo de estancia hospitalaria tras una colecistectomia varia segun la
técnica utilizada y el estado del paciente. Normalmente, la estancia tras una
colecistectomia laparoscopica es mas breve, alrededor de 1 a 2 dias, debido a la
naturaleza menos invasiva del procedimiento y una recuperacion mas rapida (41). En
contraste, aquellos intervenidos sometidos a una intervencién quirurgica abierta
suelen permanecer en el hospital entre 3 y 6 dias, ya que esta técnica es mas invasiva,

conlleva mas dolor postoperatorio y un mayor riesgo de complicaciones (41).

1.3.  Descripcion de la situacion problematica

El problema que se aborda en este trabajo que lleva por titulo: "Factores Asociados a
la Estancia Hospitalaria Prolongada en Pacientes Sometidos a Colecistectomia en el
hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023" se centra en la necesidad de
comprender ademas de abordar las razones detras de la permanencia prolongada en el
hospital posterior a la intervencidn quirurgica a un proceso de colecistitis aguda, un
procedimiento comun para extirpar la vesicula biliar.

Esta prolongacion tiene un efecto adverso en el bienestar del intervenido, que ademas
produce gastos adicionales dentro del sistema sanitario; estos factores pueden
contribuir en la prolongacion intrahospitalaria, incluyen en los mismo:
complicaciones postoperatorias, infecciones, comorbilidades preexistentes, falta de
seguimiento adecuado y factores socioeconémicos.

Identificar estos elementos es crucial para mejorar los protocolos de atencion,
personalizar la gestion de pacientes y reducir la duracion de la hospitalizacion;
ademds, la investigacion busca establecer pautas para prevenir y gestionar

eficazmente las complicaciones, asi como mejorar la eficiencia en la atencion
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postoperatoria. La resolucién de este problema no solo beneficiara a los pacientes,
sino que también optimizara los recursos hospitalarios y contribuiré a la sostenibilidad
del sistema de salud.

1.4, Formulacion del problema
(Cuales son los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes

sometidos a colecistectomia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023?

1.5. Importancia del problema
La colecistectomia, una operacion frecuente para remover la vesicula biliar, ejerce un
considerable impacto en la salud publica y médica, especialmente cuando la
hospitalizacion postoperatoria se extiende mas de lo esperado. Esta investigacion se
se enfoca en identificar los factores que causan una estancia prolongada, con el fin de

mejorar la atencion postoperatoria y reducir los costos asociados.

Es crucial entender como complicaciones como infecciones o problemas
postquirtirgicos afectan la duracion de la hospitalizacion para elaborar estrategias para
la prevencion y el tratamiento mas eficaces, lo que no solo beneficiaré a los pacientes
en la mejoria de su bienestar general, asimismo optimizar los recursos del sistema de
salud. Ademas, el estudio examinara aspectos socioecondmicos y psicosociales que
pueden influir en la recuperacién, como barreras en el seguimiento o condiciones
economicas desfavorecidas, para disefar intervenciones mas personalizadas. A nivel
de gestion hospitalaria, la investigacion proporcionard informacion valiosa para
aumentar la eficacia operativa y aligerar el trabajo dentro de las instalaciones,
permitiendo una atencién mas efectiva a un mayor niumero de pacientes. En resumen,
este estudio es fundamental para avanzar en el cuidado postoperatorio, mejorar la
sostenibilidad del sistema de salud y optimizar el uso de los recursos en cirugia de
colecistectomia.
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1.6.

Justificacion del problema

La colecistectomia es una cirugia habitual, pero las variaciones en el tiempo de
hospitalizacién indican la presencia de factores subyacentes que merecen ser
investigados. Desde un punto de vista clinico, entender estos factores es crucial para
optimizar la atencion postoperatoria, ademas identificar complicaciones como
infecciones o problemas quirtrgicos permite implementar estrategias preventivas y
terapéuticas mas eficaces, lo que no solo mejora la recuperacion de los pacientes, sino
que también alivia el impacto econémico al esquema sanitario estatal, al disminuir
una hospitalizacion prolongada.

Ademas, es importante considerar los factores socioeconémicos y psicosociales que
pueden influir en el tiempo de estadia nosocomial; también, evaluar barreras para el
acceso a la evaluacion médica, deficiencias en el seguimiento postoperatorio y
condiciones socioecondémicas adversas pueden influir en la recuperacion.
Comprender estos aspectos permite disefiar intervenciones personalizadas que
aborden tanto los problemas médicos como las cuestiones sociales que impactan la
salud del paciente.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, esta investigacién proporciona
informacidén valiosa para optimizar recursos y mejorar la eficiencia operativa. La
adopcion de protocolos de atencion mas efectivos y la identificacion temprana de
riesgos ayudaran a reducir los tiempos de hospitalizacion, aliviando la carga sobre las
instalaciones y mejorando la capacidad de atencion. La relevancia del estudio va mas
alla de los pacientes individuales, influyendo para la creacion de estrategias ademas

de la estructuracién en los servicios de salud.
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Al abordar los factores que contribuyen a las estancias prolongadas, se fomenta la
sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud, se busca un mejor bienestar general
del intervenido, asimismo de la optimizacion para asignar recursos en la atencién
postoperatoria de colecistectomia. En consecuencia, este estudio tiene implicaciones
significativas para la mejora constante en la atencion médica y la direccion efectiva
de los medios en el contexto quirdrgico de colecistectomia.

1.7.  Objetivos de la investigacion
a) Objetivo principal
O.P.: Determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el 2023.
b) Objetivos especificos
O.E.1.: Reconocer determinantes de riesgo correspondiente a los pacientes
colecistectomizados y su influencia en la estancia hospitalaria prolongada en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2023.
O.E.2.: Observar determinantes preoperatorios en pacientes colecistectomizados que
influyen en la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el 2023.
O.E.3.: Observar factores in situ a la intervencién quirdrgica de pacientes
colecistectomizados que influye en la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el 2023.
O.E.4.: Reconocer factores post quirtirgicos de pacientes colecistectomizados que
influyen a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

durante el 2023.
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1.8.  Hipotesis y variables
Nula: Tras una colecistectomia laparoscopica electiva, no se identifican factores que
estén asociados con una estancia hospitalaria mas larga en los pacientes.
Alterna: Se asocian factores con una estancia hospitalaria mas larga en los pacientes

después de una colecistectomia electiva.

I.LESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo de Investigacion
Cuantitativa: Es un proceso investigativo que se fundamenta en la recopilacion de
datos cuantitativos para entender y explicar situaciones mediante la evaluacion de
hipotesis y asociaciones. Este enfoque mide objetivamente los factores involucrados
usando métodos de andlisis estadistico para obtener resultados generales y precisos,

a través de:

e Encuestas estructuradas: Desarrollo de cuestionarios con items especificos
para obtener datos cuantitativos de una muestra representativa de pacientes
que han pasado por una colecistectomia. Estas encuestas pueden evaluar
diferentes aspectos relacionados con la intervencion en esta poblacion.

e Analisis estadistico: Uso de programas estadisticos para examinar la relacion
entre la intervencion quirurgica y el aumento o prolongacion de la estancia
hospitalaria. Esto incluye técnicas estadisticas como la correlacion, analisis

de regresion u otros métodos relevantes.

2.2.  Disefio de la Investigacion
Es un proceso investigativo observacional centrado en un andlisis detallado y
sistematico de eventos, comportamientos o fendmenos dentro de un evento en la

naturaleza, teniendo como propdsito de describir, entender y analizar lo que ocurre
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sin intervenir ni modificar el contexto. Este enfoque se encuentra fundamentado en la
recopilacion informatica en base a la utilizacion mediante una observacion directa y
una documentacion detallada, sin las manipulaciones controladas que caracterizan a
los experimentos. Por otro lado, la investigacion descriptiva se encarga de recolectar,
analizar y presentar los datos de manera ordenada para ofrecer una descripcion
detallada de un fendémeno, poblacién o evento, con el fin de proporcionar una
representacion objetiva de sus caracteristicas, sin intentar establecer relaciones
causales. Dado el alcance de este estudio, se clasifica como un estudio asociativo
transversalizado, pretendiendo identificar el proceso relacional para las variables
dentro del estudio: determinantes causales asi como también la duracion aumentada

de la estancia hospitalaria.

2.3.  Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion
Como herramienta se ha utilizado una hoja recolectiva de informacion disefiada por
el investigador, basada en las dimensiones e indicadores propuestos por Rios, R.
(2022). La ficha contiene 20 items, de los cuales 18 estan dirigidos a evaluar los
factores asociados con el tiempo de estadio nosocomial frente a una estancia
prolongada. La fiabilidad para esta herramienta se determin¢ a través del Coeficiente
de Kuder Richardson, alcanzando un valor de 0.725, lo que indica una confiabilidad

adecuada del mismo.

2.4.  Procesamiento de datos recolectados
La informacion recabada se integré en un conglomerado informatico digital mediante

el uso del software Excel 2019. Luego, se analiz6 y clasifico con el programa SPSS

26.
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2.5.

Poblacién y muestra de la investigacion
El proceso investigativo se plasmo dentro del area quirurgica nosocomial
perteneciente al San Juan de Dios durante el afio 2023 y se enfocard en aquellos
intervenidos superior a una edad cronologica de 15 afos en quienes hayan practicado
la colecistectomia laparoscopica. La muestra se obtuvo gracias al exhaustivo analisis
del registro clinico — médicos correspondientes a los mismos, cumpliendo con

criterios de seleccion especificos:

e C(Criterios de seleccion:

Pacientes mayores de 15 afos que hayan sido ingresados en el servicio de cirugia
del Hospital San Juan de Dios durante el afio 2023, y que se hayan sometido a una

colecistectomia laparoscopica y/o abierta electiva.

e Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 15 afos, aquellos con historias clinicas incompletas,
considerando:

e Antecedentes médicos detallados

e Diagndsticos previos

e Resultados de exdmenes o pruebas

e Tratamientos o medicaciones actuales

e Procedimientos quirurgicos realizados

e Informacion sobre alergias o reacciones adversas

Datos sobre el seguimiento y evolucion del paciente
Quienes no hayan sido sometidos a colecistectomia electiva, o pacientes con
diagnostico de neoplasia en la vesicula o vias biliares, asi como aquellos que

hayan requerido intervencion quirargica de emergencia.
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2.6.  Estrategia de recoleccion de datos
Una vez obtenida la autorizacion del area de estadistica y docencia del hospital
mencionado, se procedio a revisar las historias clinicas. Una vez que se completo la
herramienta para recolectar toda la informacion necesaria para el estudio planteado,
la informacion se trasladoé a un documento virtual de Excel para formar un registro
informatico. El investigador principal del estudio supervisé todo el proceso. A
continuacion, este registro informatico virtual elaborado dentro del software en
mencion se analizo con el software estadistico (SPSS version 26), donde procedi a la

valoracion analitica descriptiva para las variables del estudio.
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I1I.LRESULTADOS

Tabla 1: Tipo de abordaje terapéutico quirirgico en pacientes sometidos a

colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023.

TIPO DE ABORDAJE TERAPEUTICO QUIRURGICO
113 81.88%
0 0.00%
25 18.12%
0 0.00%
138 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la anterior tabla podemos afirmar que se registraron un total de 138 cirugias de
colecistectomia, de las cuales 113 (81.88%) fueron realizadas mediante la técnica
convencional y 25 (18.12%) mediante laparoscopia. La colecistectomia convencional fue
significativamente mas frecuente, con una proporcidn casi cuatro veces mayor que la
laparoscopica, lo que indica una clara prevalencia o preferencia por esta técnica en la

muestra analizada.
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Tabla 2: Género, estado civil, ocupacion, grupo etario y lugar de residencia de los

pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio

2023

ESTADO CIVIL

GRUPO ETARIO

GENERO

110 79.71%

28 20.29%

138 100.00%

84 60.87%

24 17.39%

2 1.45%

28 20.29%

138 100.00%

OCUPACION

99 71.74%

39 28.26%

138 100.00%

5 3.62%

23 16.67%

96 69.57%

14 10.14%

138 100.00%
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RESIDENCIA DEL PACIENTE

URBANO 66 47.83%
RURAL 72 52.17%
TOTAL 138 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Podemos obtener que en el nosocomio pisquefio San Juan de Dios, durante el afio 2023,

se constato que el 79.71% de los 138 pacientes que se realizaron una colecistectomia eran

mujeres, mientras que el 20.29% eran hombres. La mayoria de los pacientes eran solteros

(60.87%), seguidos por los casados (17.39%), un considerable porcentaje de convivientes

(20.29%) y los viudos (1.45%). En cuanto a su ocupacion, el 71.74% trabajaba en labores

fisicas, mientras que el 28.26% se dedicaba a trabajos intelectuales. La mayoria de los

pacientes (69.57%) eran adultos, con un 16.67% jovenes, un 10.14% mayores y un 3.62%

adolescentes. Respecto a su lugar de residencia, el 52.17% vivian en areas rurales y el

47.83% en zonas urbanas.
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Tabla 3: indice de masa corporal, hemoglobina, albuminemia y PCR de los

pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio

2023

INDICE DE MASA CORPORAL

3 2.17%
85 61.59%
30 21.74%
20 14.49%
138 100.00%

HEMOGLOBINA
14 10.14%
122 88.41%
2 1.45%
138 100.00%

ALBUMINEMIA
1 0.72%
137 99.28%
138 100.00%

PCR

137 99.28%
1 0.72%
138 100.00%

Fuente: produccion propia
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Se deduce que en el hospital San Juan de Dios de Pisco, durante 2023, el 61.59% de los
138 pacientes sometidos a una colecistectomia tenian una relacion masa corporal frente a
la talla (IMC) normal (18.5-24.9), el 21.74% estaban en sobrepeso (IMC 25-29.9), el
14.49% eran obesos (IMC >30) y el 2.17% estaban por debajo del peso normal (IMC
<18.5). En cuanto a los niveles de hemoglobina, el 88.41% de los pacientes tenian valores
normales, el 10.14% presentaban anemia leve y el 1.45% tenia anemia moderada. Casi
todos los pacientes (99.28%) mostraban niveles normales de albimina y PCR, con solo

un 0.72% presentando hipoalbuminemia o niveles elevados de PCR.

Tabla 4: Tiempo anestésico, Nauseas Postcirugia, Vomitos Post-Cirugia y Dolor
Post-Cirugia de los pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios

de Pisco en el afio 2023

ITEM FRECUENCIA PORCENTAIJE
TIEMPO ANESTESICO

DE 1 A 2 HORAS 135 97.83%

MENOS DE 1 HORA 3 2.17%

Total 138 100.00%
NAUSEAS POST CIRUGIA

NO 135 97.83%

Sl 3 2.17%

Total 138 100.00%

VOMITOS POST QUIRURGICO

NO 136 98.55%

Sl 2 1.45%

Total 138 100.00%
DOLOR POST QUIRURGICO

Sl 129 93.48%

NO 9 6.52%

Total 138 100.00%

Fuente: produccion propia
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Se visualiza que; en 2023, el 97.83% de los pacientes intervenidos a colecistectomia en
el nosocomio San Juan de Dios de Pisco estuvieron bajo anestesia entre 1 y 2 horas, y el
2.17% por menos de 1 hora. El 97.83% no sufrieron nduseas postoperatorias, mientras
que el 2.17% si las experimentaron. En cuanto a los vomitos postoperatorios, el 98.55%
no los presentaron, mientras que el 1.45% si los tuvieron. En términos de dolor

postoperatorio, el 93.48% experimentaron dolor, mientras que el 6.52% no lo sintieron.
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Tabla 5: Dias de estancia hospitalaria y la estancia hospitalaria prolongada de

pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio

2023.

2 16 0 16
3 48 0 48
4 31 0 31
5 17 0 17
6 10 0 10
7 0 6 6
8 0 2 2
9 0 1 1
11 0 3 3
12 0 1 1
13 0 1 1
15 0 1 1
Total 123 15 138

Fuente: produccion propia

La tabla muestra la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante 2023. De los 138
pacientes, el 89.13% correspondiente a 123 no tuvieron una estancia prolongada y fueron
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dados de alta principalmente en los primeros tres dias; de estos solo el 39.02%
correspondiente con 48 de ellos siendo dados de alta al tercer dia. Por otro lado, el 10.87%
(15) de los pacientes tuvieron una estancia prolongada, que vari6 entre 7 y 15 dias, con
un 40% (6) de estos hospitalizados por mas de 10 dias. Ademas, la media en dias para la

estadia nosocomial para este proceso investigativo es de 4.25 dias.

Tabla 6: Tablas cruzadas la estancia hospitalaria segun diagnostico quirurgico de
pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio

2023

64.23%

53.33% 63.04%

44 35.77% 7 46.67% 51 | 36.96%

123 100% 15 100% 138 100%

Fuente: produccion propia

Se muestra un andlisis del grupo que se someti6 a la extirpacion vesicular dentro del
nosocomio San Juan de Dios de Pisco durante 2023, clasificados segtn la presencia o
ausencia de perforacion vesicular y la duracion de su estadia hospitalaria. Observando
mayoritariamente (63.04%) no se identifico perforacion vesicular y tuvieron una estancia
hospitalaria corta. En contraste, un grupo significativo cercano al 36.96 % si presento
perforacion, lo que aumentd considerablemente la posibilidad para la prolongacion de la
estancia. Estos resultados sugieren que la perforacion vesicular es un agente

determinativo para alargar el internamiento después de una colecistectomia. La
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visualizacion de los datos resalta que la proporcion de pacientes con perforacion vesicular
y estancia prolongada (46.67%) es mucho mayor en comparacion con aquellos sin
estancia prolongada para la variable en evaluacion. Esto refuerza la conclusion de que la
presencia de perforacion estd asociada a una recuperacion postoperatoria mas lenta y, por
lo tanto, a una mayor duracion de la hospitalizaciéon. Concluyendo mediante la tabla N°
5 y el grafico N° 1 indican que la perforacion vesicular constituye un riesgo para una
hospitalizacion extendida tras una colecistectomia dentro del nosocomio San Juan de

Dios de Pisco.

Gréfico 1.  Distribucion de porcentajes asociados a estancia hospitalaria segln
comorbilidades de pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan

de Dios de Pisco en el afio 2023.
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Tabla 7: Comorbilidades mas frecuentes de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el

ano 2023.

69.11% 46.67% 66.67%

1 0.81% 0 0% 1] 0.73%
4 3.25% 4 26.67% 8| 5.79%
2 1.63% 0 0% 2| 145%
2 1.63% 0 0% 2| 145%
7 5.69% 0 0% 7| 5.07%
3 2.44% 2 13.33% 5| 3.62%

18 14.63% 2 13.33% | 20 | 14.49%

1 0.81% 0 0% 1| 0.73%

123 100% 15 100% | 138 | 100%

Fuente: Produccién propia

Se evidencia que en el hospital San Juan de Dios de Pisco, se observo que los pacientes
con condiciones preexistentes como obesidad (13.33%), hipertension (26.67%) y diabetes
(13.33%) tienden a tener estancias hospitalarias mas largas después de una
colecistectomia. Estos resultados indican que las enfermedades cronicas pueden

complicar la recuperacion postoperatoria y extender el tiempo de hospitalizacion.
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Gréfico 2. Distribucion de porcentajes asociados a estancia hospitalaria segun
comorbilidades de pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan

de Dios de Pisco en el afio 2023.
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 8: Reintervencion menor a 30 dias de operado con estancia hospitalaria

prolongada de los pacientes sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios

de Pisco en el afio 2023.

98.37% 98.55%
2 1.63% 0 0% 2| 1.45%
123 100% 15| 100% 138 | 100%

Fuente: elaboracion propia
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Demuestra que; en 2023, en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 121 pacientes
sometidos a colecistectomia no necesitaron reintervencion temprana ni experimentaron
estancias prolongadas. Solo dos pacientes requirieron una nueva intervencion dentro del
primer mes postoperatorio, sin que esto afectara la duracion de su hospitalizacion. Esto
sugiere que las reintervenciones son poco frecuentes y no necesariamente estan asociadas

con estancias hospitalarias mas largas.

Tabla 9: Categoria Asa de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada de los

sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023.

91.80% 93.33%% 91.30%

11 8.20% |1 6.67% 12 8.70%

123 100% |15 100% 138 100%

Fuente: elaboracion propia

Se visualiza que, en el hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2023, la mayoria de
los pacientes sometidos a colecistectomia clasificados como ASA II experimentaron
estancias prolongadas correspondiente a 87.5% de estos. También hubo un grupo menor
de pacientes clasificados como ASA I que tuvo estancias prolongadas. Estos datos
sugieren que la clasificacion ASA, que evalua el estado fisico preoperatorio, podria tener

un impacto en la duracion de la hospitalizacion después de la cirugia.
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Gréfico 3.  Categoria Asa de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada de los

sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio

2023.
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Tabla 10:

CATEGORIA_ASA

ASA |

Falta de diagndstico al ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

99.19%

99.28%

0.81%

0%

0.72%

123

100%

15

100%

138

100%

Fuente: elaboracion propia
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Se muestra que la mayoria de los pacientes (122) que ingresaron al hospital sin un
diagndstico claro no tuvieron estancias hospitalarias prolongadas. Esto sugiere que la falta
de un diagndstico preciso al inicio puede retrasar tanto la recuperacion como el alta del
paciente e indirectamente influir en la estancia intrahospitalaria. En contraste, el unico
paciente que ingres6 con un diagndstico claro y que fue sometido a una colecistectomia

no experimento una estancia hospitalaria prolongada.

Tabla 11: Relacion de tratamiento médico conservado de los pacientes con estancia

hospitalaria prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de

Dios de Pisco en el afio 2023.

89.43% 93.33% 89.86%

13| 10.57% 1 6.67% 14 | 10.14%

123 | 89.13% 15 10.87% 138 | 100%

Fuente: elaboracion propia

Se demuestra que, en 2023 en el hospital San Juan de Dios de Pisco, el uso de tratamiento
médico conservador no mostré una disminucion notable en el tiempo de estadia
nosocomial posterior a la colecistectomia, que se plasma en el 93.33% de todos los que
experimentaron la prolongacion de estadia intrahospitalaria post - colecistectomizados.
Esto sugiere que otros factores, como complicaciones postoperatorias o condiciones

preexistentes, podrian tener un impacto mayor en la duracion de la hospitalizacion.
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Grafico4.  Tratamiento médico conservado de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de

Pisco en el afio 2023.
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Tabla 12: Relacion admision prematura de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

92.68%

93.33%

92.75%

7.32%

6.67%

10 7.25%

123

89.13%

15

10.87%

138 100%

Fuente: produccion propia
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Mediante la tabla N © 12 se demostrd una asociacion para el momento de admision y la
duracioén de la estancia hospitalaria no fue significativa. Tanto las admisiones tempranas
como tardias resultaron en estancias prolongadas similares, sugiriendo que otros factores,

como la complejidad de la cirugia o la salud del paciente, tienen un impacto mayor.

Tabla 13: Relacion del “médico mantiene por ganancia a los pacientes” con estancia

hospitalaria prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de

Dios de Pisco en el ano 2023.

98.37% 100% 98.55%

2 1.63% 0 0% 2| 1.45%

123 89.13% 15| 10.87% | 138 | 100%

Fuente: elaboracion propia

Se visualiza de los 138 pacientes, solo 2 fueron mantenidos en el hospital por decision
médica, sin estancias prolongadas. De los 123 restantes, 15 tuvieron estancias
prolongadas. Esto sugiere que no hay evidencia de que los médicos prolonguen
intencionalmente la estancia para obtener beneficios economicos y/o docente, dado que
se obtiene informacion que por lo general produces estancias prolongadas estian

justificadas clinicamente.
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Tabla 14: Relacion de la necesidad de alta de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

97.83%

93.33%

98.37%

2 1.63% 1| 6.67% 3| 217%

123 89.13% 15| 10.87% 138 | 100%

Fuente: elaboracion propia

Se muestra que, en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, en 2023, la mayoria de los
pacientes intervenidos por colecistectomia representan el 97.83% de todos los pacientes
que no recibieron atencion médica para la necesidad de alta. De estos, 121 (89.63%)
tuvieron una estancia hospitalaria no prolongada y 14 (10.27%) una prolongada. Solo
2.17% (3) pacientes recibieron dicha atencion, con 2 (66.67%) de ellos teniendo una
estancia no prolongada y 1 (33.33%) una prolongada. En general, la mayoria de los
pacientes 89.13% (123) tuvieron estancias no prolongadas, sugiriendo que la falta de
atencion médica para el alta no impacta de manera considerable la duracion de la

hospitalizacion mayormente en el grupo muestral.
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Tabla 15: Hospitalizacion innecesaria de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

89.78% 10.22% 99.27%

0 0% 1 100% |1 0.73%

123 89.13% | 15 10.87% | 138 100%

Fuente: elaboracién propia

Se muestra que, en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, en 2023, la mayoria de los
pacientes sometidos a colecistectomia no experimento hospitalizacion innecesaria. De los
138 pacientes, el 99.27% no tuvieron hospitalizacion innecesaria, con el 89.78% de ellos
teniendo estancias no prolongadas y 10.22% estancias prolongadas. Solo 1 paciente
(0.73%) experimentd hospitalizacion innecesaria y tuvo una estancia hospitalaria
prolongada. Esto sugiere que la hospitalizacion innecesaria es un evento raro entre
aquellos intervenidos por intervencion quirirgica de extirpacion dentro de este

nosocomio.
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Tabla 16: Demora en la autorizacion de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

88.97%

11.03% 98.55%

2 0 2 1.45%

123 15 138 100%

Fuente: elaboracion propia

Se muestra los datos sobre la demora en la autorizacion por parte del asegurado y su
relacion con la estancia hospitalaria prolongada para pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2023. De los 138 pacientes,
98.55% (136) no tuvieron demora en la autorizacion, de los cuales 88.97% (121) tuvieron
una estancia hospitalaria no prolongada y 11.03% (15) una estancia prolongada. Solo
1.45% (2) pacientes experimentaron demora en la autorizacién, y ambos tuvieron
estancias hospitalarias no prolongadas. Esto sugiere que las demoras en la autorizacion
por parte del asegurado son poco comunes y, cuando ocurren, no se asocian con estancias

hospitalarias prolongadas.
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Tabla 17: La hospitalizacion inicio un fin de semana sabado o domingo en los

pacientes con estancia hospitalaria prolongada de los sometidos a colecistectomia en el

hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023.

88.89% 11.11% 91.31%

11 8.94% 1 6.67% |12 8.69%

123 89.13% 15 10.87% | 138 | 100%

Fuente: elaboracion propia

Se presenta en la tabla N ° 17 los detalles clinicos de pacientes tratados con
colecistectomia dentro del nosocomio San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2023. Se
analiz¢ la relacion entre el dia de inicio de la hospitalizacion (fin de semana vs. dia de
semana) y la estancia hospitalaria (prolongada vs. no prolongada). No se encontrd
evidencia de que iniciar la hospitalizacién un fin de semana esté asociado a una mayor
estancia hospitalaria. De hecho, el porcentaje de pacientes con estancias no prolongadas
8.94% fue ligeramente mayor entre los que iniciaron su hospitalizacion un fin de semana

que experimentaron prolongacion de la estancia intrahospitalaria 6.67%.
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Gréfico 5.  Lahospitalizacion inicio un fin de semana sabado o domingo en los pacientes con
estancia hospitalaria prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital

San Juan de Dios de Pisco en el afio 2023.
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Tabla 18: Transferencia de los pacientes a otra unidad con estancia hospitalaria

prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

89.13% 10.87%

89.13% 10.87%

Fuente: produccion propia

Se evalua si la transferencia del paciente a otra unidad dentro del hospital esta relacionada
para una estadia nosocomial aumentada. Los resultados muestran que ningin paciente

que fue transferido a otra unidad experimentd una estadia nosocomial extensa. De todos
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los casos de estancias prolongadas (10.87%) corresponden a pacientes que no fueron
transferidos. Por otro lado, 123 pacientes, tanto los transferidos como los no transferidos,
tuvieron una estancia hospitalaria que no se consider6 prolongada. En conclusion, segin
los datos de esta tabla, la transferencia de un paciente a otra unidad dentro del hospital no
parece estar asociada con una mayor probabilidad de tener una estadia nosocomial
extensa en el caso de los pacientes sometidos a colecistectomia en este hospital y durante

este periodo

Tabla 19: Mala condicion clinica de los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada de los sometidos a colecistectomia en el hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2023.

Fuente: produccion propia

Se evalua en la tabla N © 19; la asociacion entre la mala condicion clinica del intervenido
con el tiempo de estadia nosocomial. La informacion recabada muestra una ausencia de
relacion entre la mala condicion clinica y la estancia hospitalaria prolongada. Ninguno de
los intervenidos clasificados como en "mala condicioén clinica" aparece en los datos.
Todos los 15 casos de estancias hospitalarias prolongadas corresponden a pacientes que
no fueron clasificados como en "mala condicién clinica”. En conclusion, segun esta tabla,

la mala condicion clinica no parece ser un factor determinante para una estadia
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nosocomial extendida para los intervenidos sometidos a colecistectomia en este

nosocomio y durante este periodo.
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IV.DISCUSION
El tiempo de estadio nosocomial conformaria un factor fundamental que evalua la calidad
y la satisfaccion del servicio. que brinda un centro de salud, por tanto, los dias que un

paciente se encuentre hospitalizacion permite medir la eficiencia del centro de salud.

Por tanto, se estables para un estadio nosocomial extendida aquella que se evalua
posterior a 6 dias de internamiento nosocomial. Esta situacion representa un problema de
salud al que se enfrentan las instituciones con bajos recursos y alta demanda de pacientes
que necesitan hospitalizacion, ya que una estancia prolongada ocasiona demoras en la
atencion en areas que son criticas como el servicio de emergencia por falta de espacio

para la admision de pacientes.

Estableciendo dentro de este estudio una prevalencia para la intervencion electiva en la
extirpacion vesicular en un 100% para el grupo muestral considerado, en donde se
visualiza una predominancia del 81.88% de los casos en abordarse a través de la cirugia
convencional y/o abierta, asi también entre los factores que generan una prolongada
hospitalizacion destacan aquellos que estan vinculados al personal de salud: pacientes que
han superado los motivos de hospitalizacion pero que no se les presta atencion para dar
el alta respectiva, la falta de un diagnostico claro que genera un mayor estudio al paciente
y el mantenimiento por ganancia como son las relacionadas a la investigacion o docencia
universitaria. Asimismo, factores que se encuentran vinculados con deficiencias en el
mismo esquema sanitario, necesariamente de trasladar a un paciente de una unidad de

otra y un tratamiento médico conservador.

Del mismo modo, Las hospitalizaciones que son innecesarias son un indicador de poca
eficiencia de un centro de salud, debido a la condicion del paciente que son evaluadas en

las pruebas diagnosticas y que pueden ser realizadas de forma ambulatoria. Por otro lado,
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una admision tardia del paciente uno o mas dias posterior a la valoracion clinica, si no se
dispone de un diagndstico o tratamiento documentado, el paciente podria experimentar
un incremento en los costos y en el uso de recursos innecesarios para €I, su familia y la
institucion.

Dentro del presente proceso investigativo, también se examinaron determinantes
asociados a los intervenidos que podrian prolongar la estancia hospitalaria, incluyendo
factores sociodemograficos, el Indice de Masa Corporal, hemoglobina, albuminemia,
PCR, la presencia de comorbilidades, la existencia de perforacion vesicular, la presencia
de complicaciones y si se han realizado cirugias abdominales previas. Este analisis se

llevé a cabo en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2023.

Los resultados del presente estudio muestran varios patrones y factores relacionados con
una estancia hospitalaria prolongada. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
el andlisis de las variables género y sexo reveld que el 79.71% de los pacientes eran
mujeres y el 20.29% eran hombres. En cuanto al estado civil, el 60.87% son solteros, el
17.39% casados, 20.29 convivientes y el 1.45% viudos. Por tanto, la gran mayoria de
paciente son mujeres y solteros, lo que refleja una posible predisposicion de género y
estado civil en la prevalencia de la colecistectomia como manejo quirurgico para la

colecistitis aguda.

Asimismo, en las variables ocupacion y grupo etario, se observa que el 71.74% de los
pacientes tenian ocupaciones que implican un desgaste fisico, y el 69.57% se encontraban
en la adultez. Por tanto, estos sugeririan que la actividad fisica y la edad adulta pueden

ser factores de riesgo para el desarrollo de patologias vesiculares.

En cuanto al Indice de Masa Corporal, se observa en el presente estudio un porcentaje

significativo de pacientes con un IMC normal (61.59%), sin embargo, un 14.49% tenia
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obesidad lo cual puede influir en la morbilidad posoperatoria y la duracion de la estancia

hospitalaria.

Por otro lado, la variable comorbilidades permitié observar una importancia en la
evaluacion integral del paciente antes de la cirugia debido las condiciones preexistentes
del presente estudio como la obesidad, hipertension arterial y diabetes estuvo asociadas

a estancias hospitalarias mas largas.

En cuanto a las complicaciones, la presencia de perforacion vesicular fue un factor
determinante en aquellos pacientes con una mayor duraciéon en la hospitalizacion.
Empero, aquellos factores que prolongan la estancia hospitalaria que son vinculados con
el personal de salud, como es la variable “medico no presta atencion a la necesidad de
alta de los pacientes”, se observa que la mayoria de los pacientes el 89.13% tuvieron
estancias no prolongadas, por tanto, la falta de atencion médica para el alta no afecta
significativamente la duracion de la estancia en la mayoria de los casos. Ademas, al
evaluar la variable “falta de diagnoéstico claro”, se observa que el 88.40% no tenia un
diagnostico claro al ingresar a hospitalizacion, por tanto, esto sugiere que una
incertidumbre inicial sobre la interpretacion exacta de los sintomas del paciente es mas
probable que su recuperacion y alta se demoren. En cuanto al mantenimiento por ganancia
asociados a investigacion o docencia universitaria, solo el 1.44% fueron mantenidos por
decision médica, sin embargo, no tuvieron una estancia hospitalaria prolongada, por tal
motivo no se asocia una estancia hospitalaria prolongada con una mantencidén por

ganancia por parte del médico.

Respecto a la variable hospitalizacién innecesaria, solo el 0.72% experimento una
hospitalizacion innecesaria y prolongada, por tanto, esto es un evento extrafio entre los

pacientes sometidos a la colecistectomia en este hospital. En referencia a la variable
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tratamiento médico conservador, se observa que no se evidencia una disminucioén

significativa entre los dias de hospitalizacion con el tratamiento conservador.

En comparacion del presente estudio con otras investigaciones previas del tema se

observa lo siguiente:

Catafio et al. (2021) realizaron un estudio similar en Colombia, encontrando que la
estancia prolongada no estaba necesariamente relacionada con la naturaleza patoldgica,
sino con factores de gestion y atencion médica. A diferencia de nuestro estudio, donde las
comorbilidades y complicaciones postoperatorias fueron determinantes clave, Catafio et
al. destacaron la importancia de una adecuada vigilancia médica y el enfoque en la

atencion primaria de salud familiar.

M. Hussain et al. (2021) en Singapur, identificaron que la prolongacién de la estancia
hospitalaria estaba influenciada por la falta de recursos médicos y personal asistencial.
Esta observacion contrasta con nuestros resultados, donde factores como la
hospitalizacion innecesaria y la falta de personal no tuvieron un impacto significativo.
Sin embargo, ambos estudios coinciden en la influencia negativa de las complicaciones

postoperatorias.

Botana et al. (2020), en Espafia, destacaron que las circunstancias sociofamiliares y el
bienestar personal estaban asociados con la prolongacion de la estancia hospitalaria.
Aunque nuestro estudio no abordd explicitamente estos factores, se observo que los
pacientes con comorbilidades tendian a tener estancias mas largas, lo cual podria estar

relacionado indirectamente con el apoyo social y familiar.

Kely A. (2019) en Lima Metropolitana, identificé que las infecciones nosocomiales y la
gestion administrativa afectaban la duracion de la estancia hospitalaria. Aunque nuestro

estudio no encontrd una fuerte relacion entre la gestion administrativa y la estancia
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prolongada, es posible que las infecciones y complicaciones postoperatorias desempefien

un papel similar.

Sanchez (2019) en Cuzco, encontré que las disyuntivas idiosincraticas influian
significativamente en la duracion del internamiento nosocomial. En consonancia con
nuestros hallazgos, Sanchez también identificoé factores clinicos, como las

complicaciones quirtrgicas, como determinantes clave.

R. Morante (2019) en Lambayeque, destaco la influencia de la complejidad institucional
y la toma de muestras bioquimicas en la estancia hospitalaria prolongada. Aunque en
nuestro estudio no se abordaron especificamente estos factores, la gestion clinica y la

evaluacion preoperatoria fueron aspectos criticos en la recuperacion postoperatoria.

Los resultados obtenidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco resaltan la importancia
de factores como las comorbilidades y las complicaciones quirtrgicas en la prolongacion
de la estancia hospitalaria. Comparando con otros estudios, se evidencia que la gestion
clinica y administrativa, asi como el contexto sociofamiliar, son elementos cruciales que
pueden influir en la duracion de la hospitalizacion. La identificacion de estos factores
permite mejorar las estrategias de manejo pre y postoperatorio, optimizando los recursos
y reduciendo las complicaciones para mejorar los resultados en los pacientes sometidos a

colecistectomia.
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V.CONCLUSIONES

A partir del analisis exhaustivo de los datos mostrados en las tablas 1 a 18, se pueden

extraer las siguientes conclusiones generales sobre los factores relacionados con la

estancia hospitalaria prolongada en pacientes que se sometieron a colecistectomia en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2023:

Los factores de riesgo detectados que afectan la duracion prolongada de la
estancia en el presente estudio incluyen: la edad adulta, trabajos fisicamente
demandantes, la obesidad y la presencia de comorbilidades como hipertension y
diabetes.

El IMC, la presencia de comorbilidades y un diagnostico preoperatorio poco claro
emergen como factores preoperatorios claves que influyen en la duracion de la
hospitalizacion, destacando la importancia de una evaluacidon preoperatoria
minuciosa.

La perforacion vesicular durante la cirugia fue uno de los principales factores
intraoperatorios que prolongo la estancia hospitalaria. Esto resala la necesidad de
minimizar las complicaciones durante la intervencion quirdrgica para mejorar la
recuperacion postoperatoria.

Las complicaciones surgidas después de la cirugia y la presencia de
comorbilidades como la obesidad y enfermedades cronicas como hipertension y
la diabetes se identificaron como factores predominantes que contribuyen a una

mayor cantidad de dias de estancia hospitalaria.
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VI.RECOMENDACIONES

Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables mediante programas de
educacion que incluyan recomendaciones para la reduccion de peso, una dieta
balanceada y ejercicio regular, con el fin de prevenir la obesidad y disminuir los
factores de riesgo asociados a una estancia hospitalaria prolongada.

Implementar despistajes preoperatorios exhaustivos para detectar y manejar
comorbilidades como hipertension y diabetes, lo que permitiria reducir
complicaciones durante y después de la cirugia, optimizando el tiempo de
hospitalizacion.

Realizar una evaluacion preoperatoria integral que incluya la valoracién del IMC
y un diagnostico claro de la patologia vesicular, asegurando una planificacion
quirtrgica adecuada y minimizando el riesgo de complicaciones postoperatorias
que prolonguen la hospitalizacion.

Minimizar las complicaciones intraoperatorias mediante la capacitacion continua
del equipo quirurgico en técnicas que reduzcan el riesgo de perforacion vesicular
y otros eventos adversos durante la cirugia, promoviendo una recuperacion mas
rapida y eficiente de los pacientes.

Optimizar el manejo postoperatorio a través de un control temprano y efectivo de
las complicaciones como infecciones y problemas respiratorios, especialmente en
pacientes con comorbilidades, para reducir el tiempo de hospitalizacion.
Fortalecer el control de las enfermedades crdénicas en pacientes quirirgicos
mediante programas de seguimiento y tratamiento continuo de la hipertension y
la diabetes, evitando asi complicaciones que puedan alargar innecesariamente la

estancia hospitalaria.
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VIIILANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO EN EL ANO 2023

Problema Hipotesis Objetivos Variables Metodologia Poblacion y muestra
¢ Cuales son los Nula: Después de una | O.P.: Determinar los | Edad - Descriptivo Criterios de inclusién
factores asociados a colecistectomia factores asociados a la | Sexo - Correlacional Pacientes mayores de
la estancia laparoscopica electiva, | estancia  hospitalaria | Estado civil 15 afios que estuvieron
hospitalaria no hay factores | prolongada en pacientes | Ocupacion hospitalizados en el
prolongada en relacionados con una | sometidos a|IMC servicio de cirugia del

. . estancia  hospitalaria | colecistectomia en el | Concentracion de Hospital San Juan de
paCIe_ntes Som,etldosa més prolongada en los | Hospital San Juan de | hemoglobina Dios durante el afio
colec!stectomla enel pacientes. Dios de Pisco durante el | Albumina” 2023, y que se
Hospital San Juan de | ajterna; Existen | 2023, PCR sometieron  a  una

Dios de Pisco en el
afo 20237

factores que  estan
relacionados con una
estadia mas prolongada
en el hospital de los
pacientes después de
una colecistectomia
electiva.

O.E.1l.: Reconocer
determinantes de riesgo
correspondiente a los
pacientes y su
influencia en la estancia
hospitalaria prolongada
en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco
durante el 2023.

Patologias crénicas no
transmisibles
Adherencia
intraabdominal
Perforacion vesicular
Reversién quirtrgica
Tiempo anestésico
Tipo de cirujano
Colocacién de drenaje
Nausea / vomito
Dolor

colecistectomia
laparoscépica y/o
abierta electiva.

Criterios de exclusion
Pacientes menores de
15 afios, aquellos con
historial médico
incompleto, o pacientes
con diagndstico de
neoplasia en la vesicula
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O.E.2. Observar
determinantes
preoperatorios que
influyen en la estancia
hospitalaria prolongada
en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco
durante el 2023.

O.E.3.: Observar
factores in situ a la
intervencién quirargica
que influye en la
estancia  hospitalaria
prolongada en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el
2023.

O.E.4.: Reconocer
factores post
quirdrgicos que
influyen a la estancia
hospitalaria prolongada
en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco
durante el 2023.

Reintervencion
quirdrgica

Lugar de residencia
ASA

biliar o vias biliares
ademas de intervencion
quirdrgica de
emergencia.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variables operacionalizadas

Tipo de
Variables Dimension Indicador Tipo
Variable
Edad Independiente | Rangos etarios Numero de afios Cuantitativa
discreta
Sexo Independiente | Carécter-sexual M-Masculino Nominal
F-Femenino
Estado civil Independiente | Asociacion familiar Soltero, Casado, Nominal
Divorciado
Viudo
Ocupacion Independiente | Actividad econémica | Forzado Nominal
No forzado
IMC Dependiente Evaluacion IMC < 18.5 — peso Cuantitativa

antropométrica

deficiente

18.6 <IMC <249 -
normal.
25.0<IMC<29.9-
sobrepeso

IMC > 30.0 obesidad.

continua

Concentracion

Dependiente

Pigmentacion

Anemial. 10-12.9

Cuantitativa

de eritrocitaria Anemia m. 8-10.9
hemoglobina Anemias. <8
Albumina Dependiente Aminoacido hepatico Normal 3.5a5.4 g/dL | Nominal
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Hipoalbuminemia <3.4

PCR Dependiente Nivel sérico 0-5 mg/dL Nominal
enzimatico >5 mg/dL

Patologias Dependiente Comorbilidades Si Nominal

cronicas no No

transmisibles

Adherencia Dependiente Tejido cicatricial en la Si Nominal

intraabdominal pared del abdomen No

Perforacion Dependiente Ruptura vesicular Si Nominal

vesicular No

Reversion Dependiente Cambio a cirugia Si Nominal

quirdrgica abierta No

Tiempo Dependiente Tiempo de vida del <1lhora/1-2horas Cuantitativa

anestésico anestésico > 2 horas continua

Tipo de Dependiente Personal a cargo Cirujano Nominal

cirujano Residente de Cirugia

Colocacion de | Dependiente Uso de drenaje Si Nominal

drenaje No

Nausea / Dependiente Sintomas post - Si Nominal

vomito cirugia No

Dolor Dependiente Terapia analgesica Si Nominal
No

Reintervencion | Dependiente Intervencion antes de | Si Nominal

quirdrgica los 30 dias No
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Lugar de Independiente | Zona de Vivienda Urbano Nominal
residencia Rural
ASA Independiente | Riesgo quirdrgico ASA |, ASA II, ASA 1ll, | Ordinal

ASA IV, ASAV, ASA VI
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Anexo N° 03 : Instrumento recolector de datos

Cuestionario de factores relacionados

items SI [ NO
N° | Personal de salud
1 | Falta de diagndstico de ingreso
2 | Tratamiento médico conservador
3 | Admision prematura
4 | Médicos mantiene al paciente por ganancia secundaria (docencia o
investigacion)
5 | Médico no presta atencion a la necesidad de alta
Relacion entre entidades de la red de atencién
6 | Transferencia a otro nivel de complejidad
7 | Hospitalizacion innecesaria
8 | Demora en la autorizacion por parte del asegurado
Administracion hospitalaria
9 | Demoraen la realizacion de procedimientos diagnosticos de
terapéuticos
10 | La hospitalizacion inici6 un fin de semana (sdbado o domingo)
11 | Transferencia de pacientes a otras unidades.
Paciente
12 | Edad mayor de 60 afios
13 | Sexo masculino
14 | Situacion socio familiar inadecuada
15 | Mala condicion clinica del paciente
16 | Estado nutricional inadecuado
Eventos adversos
17 | Existe reporte de eventos adversos
Cuestionario de Estancia hospitalaria prolongada
Estancia hospitalaria prolongada
18 | Dias de estancia
19 | Estancia hospitalaria mayor de 6 dias SI | NO
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Anexo N° 04 : Instrumento de solicitud para el ingreso hospitalario

“Afo del Bicentanario, de la consolidacién do nusstrs Indopondencia y %‘
de ba conmemoracidn da las herolcas batalias de Juniny Ayacucho” P

Pisco, 24 de Abril del 2024

° D65 _-2024- GORE ICA- DIRESA-UA

Sefior © Juan Andrés Manay Astoria
Bachiller de Médico Cirujano de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica

Asunto :  Aprobacién a solicitud de recabar Informacion para elaborar Tesis
Referencia :  Resolucién Decanal N* 398-D-FMHDAC-UNICA-24

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que realice encuestas y recabe |a informacién necesaria en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco para la elaboracién de su Tesis titulada "FACTORES ASOCIADOS A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO EN EL ANO
2023", trabajo que serd utilizado para optar el Titulo de Médico Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi mayoer
consideracion.

Alentamente,

oy : e

N’ '

— s

B> ANA
OO —D-xop DiRe d
ASCLILADD
cc
v

17,
- iy L B R, scormame
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Anexo 05 : Evidencia de la recoleccion de datos para el estudio
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