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RESUMEN
Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el afio 2022 Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo,
transversal, analitico y descriptivo que incluyd a una poblacién total de 316 pacientes. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada por el autor, la informacién se obtuvo de las
historias clinicas, los reportes operatorios y los informes ecogrificos de los pacientes.
Resultados: Se hallé que el sexo masculino(OR=2,2), el dolor abdominal (OR=28,2), las
nduseas y vomitos (OR=32,6), el Signo de Murphy (OR=1,75), el tiempo operatorio mayor de
1 hora (OR=20,30), los dias de hospitalizaciéon mayor a 2 (OR=2,78), el nimero de célculo
mayor a 1 (OR=2,99) y el tamafio del calculo mayor a Ilcm (OR=3,17) fueron factores de riesgo
asociados a desarrollar complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica. Por otro lado, la edad, el IMC, antecedentes patoldgicos,
antecedente de cirugia abdominal, tiempo de enfermedad no demostracién asociacion
estadistica significativa con las complicaciones postoperatorias. Conclusiones: El sexo
masculino, el dolor abdominal, las nduseas y vomitos, el signo de Murphy, tiempo operatorio
>1h, hospitalizacién > 2dias, un cdlculo >lcm y multiples célculos biliares son factores
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica.

Palabras clave: factores de riesgo, complicaciones postoperatorias, colecistectomia

laparoscopica



ABSTRACT
Objective: To identify the primary risk factors associated with postoperative complications in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at San Juan de Lurigancho Hospital in 2022.
Materials and Methods: A retrospective, cross-sectional, analytical, and descriptive study
was conducted, involving a total population of 316 patients. Data collection utilized a form
designed by the author, with information sourced from patients' medical records, operative
reports, and ultrasound findings. Results: It was found that male gender (OR=2.2), abdominal
pain (OR=28.2), nausea and vomiting (OR=32.6), Murphy's sign (OR=1.75), operative time
exceeding 1 hour (OR=20.30), hospitalization for more than 2 days (OR=2.78), the presence
of more than one gallstone (OR=2.99), and gallstone size larger than 1 cm (OR=3.17) were
risk factors associated with the development of postoperative complications in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy. Conversely, age, BMI, medical history, prior
abdominal surgery, and duration of illness did not demonstrate a statistically significant
association with postoperative complications. Conclusions: Male gender, abdominal pain,
nausea and vomiting, Murphy's sign, operative time exceeding 1 hour, hospitalization for more
than 2 days, the presence of a gallstone larger than 1 cm, and multiple gallstones are factors
associated with postoperative complications in patients undergoing laparoscopic

cholecystectomy.

Keywords: risk factors, postoperative complications, laparoscopic cholecystectomy



I. INTRODUCCION

En el Perd, la litiasis vesicular emerge como una de las afecciones abdominales mds
prevalentes entre la poblacion, posiblemente debido a las pautas alimenticias y los estilos de
vida adoptados por las personas. En la actualidad, los procedimientos quirdrgicos
convencionales estdn siendo desplazados por las cirugias laparoscdpicas, que presentan
resultados superiores y una estancia hospitalaria mas breve.

Las cirugias laparoscOpicas han ganado predominio sobre las intervenciones
convencionales gracias a su celeridad y efectividad, convirtiéndose en la opcion preeminente
para la extraccion de la vesicula biliar o la eliminacién de célculos en su interior. Sin embargo,
como en todo proceso quirtrgico, conllevan riesgos y eventuales complicaciones. Un ejemplo
patente de esto es el dolor en el periodo postoperatorio, la posible infeccion en la zona
intervenida, episodios de vomitos, fiebre y otras contingencias.

Este estudio estd dividido en capitulos, los cuales se han desarrollado de la siguiente
manera: en el capitulo I se ha descrito el problema y se formul6 la pregunta: ;Cudles son los
principales factores asociados a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 20227

En el capitulo II se aborda el marco tedrico, considerando las bases tedricas que
respaldan esta investigacion. también se incluye el marco conceptual de la variable de estudio
de cada una de sus dimensiones.

El capitulo III trata acerca del método de estudio considerando el tipo y disefio de
investigacion, el &mbito temporal y espacial determinando y describiendo a la poblacion y la
muestra, asi como tambien el instrumento.

En el capitulo IV se detallan los resultados de esta investigacion, el andlisis descriptivo

y bivariado asi como la interpretacion de las tablas. En el capitulo V, VI y VII se detallan las



discusiones de los nuestros resultados comparando con otras fuentes bibliografias asi como las
conclusiones y recomendaciones que hallamos al realizar este estudio.

Finalmente, en el capitulo VIII se detallan las referencias bibliografias de esta
investigacion, asi como los anexos en el capitulo IX donde se incluyen las fichas de recoleccién
de datos, permisos respectivos, la matriz de consistencia y la operacionalizacion de variables
que se usaron respectivamente.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La colecistectomia laparoscOpica es un procedimiento quirdrgico ampliamente
empleado para tratar patologias de la vesicula biliar. Aunque se considera seguro, es posible
que emerjan complicaciones en el postoperatorio que incidan en la recuperacion de los
pacientes. En consecuencia, se torna esencial identificar los principales factores asociados a
estas complicaciones y optimizar la atencion y los resultados en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

El propésito central de esta investigacion radica en determinar los factores de riesgo
mas influyentes que inciden en el surgimiento de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en dicho hospital. Por lo tanto, se analizaron las
variables como edad, género, indice de masa corporal, comorbilidades, las caracteristicas de
los célculos biliares, duracion de la cirugia y estancia hospitalaria.

Para ejecutar este estudio, se llevd a cabo una investigacion retrospectiva mediante el
andlisis de los registros médicos de los pacientes que se sometieron a colecistectomia
laparoscopica durante el intervalo de estudio. Los datos recopilados fueron sometidos a andlisis
estadisticos con el propdsito de identificar los factores de riesgo de mayor relevancia y
establecer una asociacion con la aparicion de complicaciones postoperatorias.

Los resultados de esta investigacion proporcionan una perspectiva clara sobre los

principales factores de riesgos asociados a pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
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en el Hospital San Juan de Lurigancho. Estos hallazgos permitirdn a los profesionales de la
salud identificar y aplicar medidas preventivas adecuadas con miras a reducir la incidencia de
complicaciones en el postoperatorio, Ademads, se obtendrén las bases para elaborar estrategias
y protocolos de manejo especificos que optimicen los resultados para los pacientes sometidos
a este procedimiento quirdrgico.

En resumen, esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022. Se utilizo un enfoque retrospectivo,
recopilando y analizando datos clinicos para proporcionar recomendaciones y mejorar la
atencion médica
Problema General

e ,Cuales son los principales factores asociados a las complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 20227
Problemas Especificos

e ,Cudles son las caracteristicas sociodemogrificas asociadas a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital

San Juan de Lurigancho en el afio 20227

e Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 20227

e ,Cuales son las caracteristicas quirdrgicas asociadas a complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2022
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1.2. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Diaz-Garza et al. (2018) estudiaron las “Complicaciones asociadas a colecistectomia
laparoscopia electiva”. Se procedido a un analisis retrospectivo de las cirugias efectuadas
durante el afo 2017. Se tomaron registros de variables demogréficas, duracién de la cirugia,
pérdida de sangre durante la operacion, y ocurrencia de morbilidad y mortalidad perioperatoria,
categorizada segtn la clasificacion de Strasberg, en un lapso de las primeras seis semanas tras
el procedimiento. El estudio involucrd a 544 pacientes sometidos a colecistectomia, cuyas
edades oscilaron entre 16 y 86 afios (con una mediana de 42 anos). Del total, 462 pacientes
(85%) correspondieron a mujeres, mientras que 82 (15%) a hombres. No se registr6 ninguna
muerte. Se reportaron complicaciones leves (seroma, infeccion en el sitio quirdrgico y
atelectasias) en un 1.78% de los casos, complicaciones moderadas (hemorragia postoperatoria,
fistula biliar y pancreatitis) en un 1.18%, y complicaciones severas (residuos de coledocolitiasis
y hernia incisional) en un 1.09% de los pacientes.

Nazario (2014) realizo un estudio observacional de naturaleza retrospectiva y
transversal. Se revisaron los registros de pacientes con una edad mayor a 15 afios que se habian
sometido a una colecistectomia laparoscOpica. Las complicaciones se organizaron en
categorias segun su aparicion: transquirdrgicas, inmediatas, mediatas y tardias. Los resultados
de la investigacion revelaron que las complicaciones transoperatorias se distribuyeron de la
siguiente manera: sangrado (1.21%), lesion de 6rgano hueco (1.21%), adherencias (0.97%),
fibrosis y sospecha de malignidad (0.48%) y lesion de la via biliar (0.24%). En un grupo de 15
pacientes (3.64%), fue necesario convertir el procedimiento a cirugia convencional. Las
complicaciones inmediatas no presentaron registros. En cuanto a las complicaciones de tipo
mediato, se reportd un 1.45% para hemoperitoneo, 0.97% para biliperitoneo y otro 1.45% para

hematoma de la pared abdominal. Las complicaciones tardias, por su parte, englobaron un
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1.45% de dehiscencia del sitio quirtirgico y un 1.45% de casos de hernia incisional. El tiempo
promedio de estadia hospitalaria se establecié en 2 dias.

Goémez (2017) realizo un estudio con un enfoque de investigacién que abordé tanto la
vertiente cualitativa como la cuantitativa. Dentro de los hallazgos obtenidos, se constaté que el
82% de los pacientes que experimentaron complicaciones eran mujeres, en comparacion con
el 18% de hombres. El diagndstico predominante fue colecistitis en un 64% de los casos,
mientras que un 36% presento colelitiasis. En el andlisis de las complicaciones mds recurrentes,
se identificé que durante el procedimiento quirirgico, un 26% de los pacientes sufrid lesion
hepética, otro 26% padecio lesion iatrogénica, y un 18% present6 lesion intestinal y episodios
de hemorragia. En el periodo postoperatorio, un 18% manifesté arritmia, y un 10%
experimentd vomitos. Las conclusiones resaltan que las complicaciones mas frecuentes en el
transcurso de la colecistectomia laparoscOpica fueron lesion hepdtica, lesion iatrogénica,
hemorragias y perforacion intestinal.

Mora (2016) Realizo un estudio analitico, retrospectivo y explicativo en el que se
examiné una prueba de 100 pacientes (42 mujeres y 58 hombres con una edad promedio de
41.9 9.9 anos) con colecistitis aguda y expuestos a colecistectomia laparoscopica. Se decidid
que 27 pacientes experimentaron complicaciones durante la cirugia. De estas complicaciones,
el 44,4% (N=12) correspondi6 a ausencia de calculos en la cavidad abdominal, el 29,6% (N=8)
a dafio vascular, el 14,8% (N=4) a neumoperitoneo, el 11,1% (N=3) ) causas. dafio intestinal.
Ademas, se observo que una minoria del 6% (N = 6) de los procedimientos requirié conversion
a cirugia abierta, mientras que el 94% restante (N = 94) no requirié dicha conversién. Se
determiné que estos pacientes mostraron una evolucién intraoperatoria y postoperatoria

favorable sin ningtn indicio de morbilidad o mortalidad elevada.
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Antecedentes nacionales

Quispe (2020) e realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo
implementando un disefio de estudio de casos y controles. En el estudio, se comparé un total
de 2.108 pacientes que se sometieron a colecistectomia laparoscépica por complicaciones de
célculos biliares con 108 pacientes que también se sometieron a colecistectomia laparoscépica
sin complicaciones postoperatorias. Los resultados mostraron que la presencia de ictericia,
célculos biliares mayores o iguales a 1 cm y multiples cédlculos biliares se asociaron con un
mayor riesgo de complicaciones después de la colecistectomia laparoscépica. Sin embargo, no
se ha demostrado que la edad menor o igual a 60 afios sea un factor de riesgo de complicaciones
posoperatorias después de la colecistectomia laparoscopica.

Choque (2019) en su estudio, que tuvo como objetivo vincular factores como el sexo,
la edad y el tipo de cirugia con las complicaciones postoperatorias, se realiz6 una revision
exhaustiva de 433 historias clinicas que cumplian criterios de seleccion predeterminados. Las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado. El andlisis de
los estudios mostrd que la edad fue un factor de complicaciones después de la colecistectomia
(valor de p <0,05). Entre los pacientes sometidos a colecistectomia, el grupo de edad fue
principalmente de 46 a 60 afios (38,1%) y la edad media fue de 45,94 + 14,2 afios. En términos
de género, las mujeres constituyeron la mayoria con un 70,0%. Un grupo mayor estaba formado
por pacientes obesos (45,3%). En cuanto a las comorbilidades, el 9,2% de la poblacion presentd
alguna comorbilidad, siendo la mas comin la hipertension arterial (HTA) (3,9%), seguida de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (3,2%). Ademas, el 4,6% de los pacientes tenia antecedentes
de cirugia abdominal.

Salas (2019) Realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
Se pudieron identificar 200 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, de los cuales

134 cumplieron los criterios de inclusion especificados. En cuanto a las complicaciones graves,
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se encontré que el 100% de los pacientes no tuvieron complicaciones relacionadas con los
grandes vasos o las vias biliares. Dentro del rango de complicaciones menores, el dolor
posoperatorio fue el problema més comun y afect6 al 71% de los participantes en este analisis,
mientras que la infeccién de la herida fue la complicacién menos comin y afect6 al 3% de la
poblacioén del estudio. En términos de género, las mujeres dominan con un 72%, mientras que
los hombres representan un 28%. La edad media fue de 47,21 afios, el rango de edad fue de 15
a 81 anos y el grado de variacion fue de 66 afios. La edad mas comun fue 41 afios y la dispersion
de los datos se expreso como una desviacion estandar de +16,169. La estancia hospitalaria se
mantuvo una media de 2 dias, lo que representd el 48% de todo el estudio. Finalmente, el
andlisis no revel6 complicaciones graves como dafio macrovascular o biliar. Es de destacar que
las complicaciones menores fueron comunes y el dolor posoperatorio fue el mas comun en esta
poblacién.

Salirrosas (2017) Realizo un de tipo casos y controles, con un enfoque observacional,
analitico y retrospectivo, basado en un enfoque cuantitativo. Para la obtencion de datos, se
empled una ficha de recopilacion que se nutri6 de los registros almacenados en los expedientes
médicos de pacientes de mas de 60 afios que habian sido sometidos a una colecistectomia
laparoscopica. Los resultados de este andlisis pusieron de relieve que en el caso de adultos
mayores que se sometieron a esta intervencion quirurgica, las caracteristicas epidemioldgicas
que se correlacionaron con la aparicién de complicaciones incluyeron una edad superior a los
70 anos, el género femenino, la presencia de obesidad y el historial de cirugias previas (valor
p<0,05). En cuanto a las caracteristicas antropométricas, se encontrd que el sobrepeso, con un
peso igual o superior a 65 kilogramos, y un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25, se
asociaron con un mayor riesgo de complicaciones (valor p<0,05). Asimismo, se identific6 que
las comorbilidades cardiacas y las afecciones endocrinoldgicas, como la diabetes, también se

correlacionaron con una mayor probabilidad de complicaciones (valor p<0,05). En el grupo de
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adultos mayores, las complicaciones mds prominentes resultaron ser las nduseas y los vomitos.

Martinez (2013) realizo un estudio de naturaleza descriptiva, retrospectiva y
transversal. La muestra de andlisis se conformé por 600 pacientes que habian sido sometidos a
colecistectomia laparoscépica durante el periodo bajo estudio, y se procedié a la revision
detallada de sus historias clinicas. A partir de este estudio, se determiné que la tasa de
complicaciones asociadas con la colecistectomia laparoscopica se situé en un 1.0%. Entre las
complicaciones relacionadas con este procedimiento, la que se present con mayor frecuencia
fue el sangrado. Ademds, se evidencié una correlacion entre la edad de los pacientes y la
apariciéon de complicaciones, indicando que, a mayor edad, mayor fue la incidencia de
complicaciones (p<0.05). Por otro lado, no se encontré una relacién significativa entre el
género y las complicaciones (p>0.05). Es relevante destacar que la injuria de las vias biliares
se revelé como una complicacion poco comun.

Fernandez (2018) Realizo un de naturaleza observacional, analitico y de caso-control,
con un enfoque retrospectivo. Para ello, se tom6 una muestra compuesta por 136 pacientes, de
los cuales 45 fueron casos y 91 controles. Se procedié a examinar detalladamente las historias
clinicas de estos individuos hospitalizados, centrando la atencion en variables clave como la
Edad, el Sexo y el Indice de Masa Corporal (IMC). De los pacientes evaluados, se pudo
constatar que el grupo de participantes se distribuyo en 61 individuos (44.9%) de género
femenino y 75 (55.1%) de género masculino. En lo que respecta al IMC, 84 pacientes (61.8%)
presentaron un valor superior a 30, mientras que 52 (38.2%) registraron un IMC menor a 30.
En términos de edad, 108 pacientes (79.4%) superaban los 60 afios, mientras que 28 (20.6%)
se encontraban en el rango de 18 a 60 afios. Las conclusiones derivadas de este andlisis
reflejaron que la poblacién objeto de estudio se caracterizd principalmente por ser de género
femenino, mayor de 60 afios y con un IMC superior a 30. Ademas, se observo un predominio

de complicaciones, particularmente infecciones de herida operatoria y episodios de fiebre.
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Ponce (2011) Realizo un estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacién seleccionada para este andlisis comprendié un total
de 356 casos, todos ellos sometidos a cirugias laparoscépicas durante el periodo de estudio, y
que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. De acuerdo con las conclusiones
obtenidas, se evidencié un predominio del género femenino en el estudio, con un total de 288
pacientes correspondientes a este grupo. El rango de edad mds afectado por complicaciones
relacionadas con la colecistectomia laparoscépica abarcé el intervalo de 20 a 40 afios. La
técnica quirurgica cerrada resultd ser la mas utilizada, con un total de 306 casos (86%). En
relacion con el tiempo promedio de duracion de la colecistectomia laparoscopica, este se situd
mayoritariamente entre 1 y 2 horas, siendo reportado en 229 casos (64.3%). En cuanto a las
conversiones de la técnica quirdrgica, estas se presentaron en solo 65 pacientes (18.3%). Las
complicaciones tempranas més frecuentemente observadas estuvieron relacionadas con
sangrado, mientras que, en el ambito de las complicaciones tardias, la infeccion de la herida
resultd ser la més prevalente, destacando que esta ultima fue la mds comun entre ambas

categorias.
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1.3. Objetivos

- Objetivo General:

Identificar los principales factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el

Hospital San Juan de Lurigancho en el afo 2022

- Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022

Identificar las caracteristicas clinicas asociadas a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2022.

Identificar las caracteristicas quirdrgicas asociadas a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el

Hospital San Juan de Lurigancho en el ano 2022
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1.4. Justificacion

La colecistectomia laparoscépica es considerada uno de los procedimientos quirirgicos
mads utilizados para el tratamiento de las enfermedades de la vesicula Biliar. Aunque es un
procedimiento seguro en comparaciéon con la colecistectomia abierta, pueden ocurrir
complicaciones postoperatorias que afecten la recuperacion del paciente.

Este estudio tiene como finalidad identificar los principales factores de riesgo asociados
a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopia.
Se espera que los resultados obtenidos proporcionen recomendaciones mads efectivas y
eficientes para prevenir y manejar dichas complicaciones en el futuro

Esta tesis contribuird al conocimiento cientifico al identificar y caracterizar los factores
asociados a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022. Los resultados obtenidos
ayudaran al servicio de cirugia y a los profesionales de la salud a identificar a los pacientes con
mayor riesgo de padecer estas complicaciones y a optar por las medias preventivas adecuadas.
Por ultimo, estos hallazgos sentaran las bases para el posible desarrollo de estrategias y
protocolos de manejo que mejoren los resultados de los pacientes sometidos a este
procedimiento quirdrgico.

1.5. Hipétesis
Hipotesis General:

Existen factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscOpica en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022.
Hipotesis Nula:

No existen factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigaciéon
2.1.1. Colelitiasis

La vesicula biliar es un 6rgano con forma de saco ovalado cuya funcién es almacenar
y concentrar la bilis antes de que esta fluya hacia el conducto cistico, la via biliar principal y
finalmente llegue a la segunda porcién del duodeno. Normalmente, tiene una longitud de 7 a
10 cm y puede retener entre 30 y 50 ml de bilis. Sin embargo, en casos de obstruccién del
conducto de salida, la capacidad de la vesicula puede aumentar hasta 300 ml. Cuando se forman
calculos en el interior de la vesicula biliar, se le denomina colelitiasis. (AJ. Zarate et al., 2021)

La mayoria de las personas con colelitiasis no experimentan sintomas y tienen un riesgo
anual de un 2% a un 4% de desarrollarlos, asi como un riesgo de entre el 0,7% y el 3% de sufrir
complicaciones. No obstante, aquellos que presentan sintomas tienen un 30% de posibilidades
de enfrentar complicaciones. Entre las complicaciones mds comunes se encuentran la
colecistitis aguda, la pancreatitis, la colangitis y la coledocolitiasis. En Chile, la colecistectomia
es el tratamiento recomendado para la colelitiasis y, en la mayoria de los casos, se realiza
utilizando técnicas minimamente invasivas. (AJ. Zarate et al., 2021)
2.1.2.Colecistitis Aguda

La colecistitis aguda (CA) se define como una condicion clinica caracterizada por la
inflamacion de la pared de la vesicula biliar. Los sintomas mds frecuentes incluyen dolor
abdominal, sensibilidad en la zona del hipocondrio derecho y fiebre. La CA constituye una de
las causas mas comunes de dolor abdominal agudo (entre el 3% y el 10%) y es esencial tenerla
en cuenta en el proceso de diagnostico diferencial. Aunque la incidencia de CA en pacientes
menores de 50 afios con dolor abdominal es relativamente baja (6.3%), esta cifra aumenta
significativamente en personas de 50 afios o mas (20.9%).En relacion con la tasa de mortalidad

de la CA, se estima en torno al 10% en el conjunto de los casos. No obstante, es relevante
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destacar que esta tasa es mds elevada en situaciones de colecistitis aguda en ausencia de
célculos biliares, en pacientes de 75 afos o mds y en aquellos con condiciones médicas
concomitantes como diabetes mellitus o inmunosupresion. (Gargallo et al., 2011)

La litiasis biliar se posiciona como la causa mds prevalente de colecistitis aguda (CA),
abarcando aproximadamente el 90% de los casos. La progresion hacia la CA estd determinada
por dos factores fundamentales: el grado de obstruccién y su duracién. En situaciones donde
la obstruccion es parcial y de corta extension temporal, el paciente experimenta lo que se
conoce como un codlico biliar. Sin embargo, en el caso de una obstruccion completa y
prolongada del conducto cistico, la elevacion de la presion en la vesicula biliar, sumada a la
irritaciéon de la mucosa, desencadena una respuesta inflamatoria aguda que culmina en el
desarrollo de la colecistitis aguda. (Gargallo et al., 2011)

2.1.3. Colecistitis cronica

La colecistitis cronica generalmente se origina debido a la presencia de calculos biliares
en la vesicula biliar, y en muchas ocasiones, se manifiesta con episodios previos de colecistitis
aguda, los cuales pueden ser ocasionalmente de intensidad leve. El rasgo caracteristico de esta
condicion puede variar desde la existencia de una ligera infiltracion de células inflamatorias
cronicas hasta la formacion de fibrosis en la pared de la vesicula biliar, lo que resulta en una
disminucién en sus dimensiones. La calcificacion considerable de la vesicula biliar, originada
por la fibrosis, se identifica como "vesicula en porcelana". (Lindenmeyer, 2021)

Los célculos biliares interrumpen de manera intermitente el flujo en el conducto cistico,
dando lugar a episodios reiterados de colicos biliares. Estos accesos de dolor no siempre se
acompafan de una inflamacién evidente en la vesicula biliar, y la magnitud de la inflamacion
no necesariamente guarda una correlacion directa con la intensidad o frecuencia de los célicos
biliares. Los pacientes pueden sentir sensibilidad en los cuadrantes superiores del abdomen,

aunque comunmente no experimentan fiebre. La aparicion de fiebre puede indicar la presencia
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de una colecistitis aguda. Una vez que se inician estos episodios, es probable que se repitan en
el futuro. (Lindenmeyer, 2021)
2.1.4.Colecistectomia laparoscopica

La colecistectomia laparoscépica figura entre los procedimientos quirirgicos mas
frecuentemente realizados a nivel global. Esta técnica se establece como el método preferido
para abordar los problemas relacionados con la vesicula biliar que son originados por la
presencia de célculos, aunque su ejecucion no estd exenta de posibles complicaciones. Una de
las complicaciones mds serias es la lesion de las vias biliares, la cual, a pesar de ser poco comun
(con una tasa de incidencia que varia entre el 0,2% y el 0,4%), puede ejercer un impacto
sustancial en la calidad de vida de los pacientes, contribuyendo ademds al aumento de los
indices de morbilidad y mortalidad asociados. (Chama et al., 2021)

Desde su introduccion en la década de los anos 80 por Lagenbuch, la colecistectomia
laparoscopica (CL) ha evidenciado una serie de beneficios en comparacion con la variante
abierta de la colecistectomia. La CL proporciona una mayor claridad visual durante el
procedimiento quirurgico, disminuye las sensaciones de dolor posteriores a la operacién y
permite un manejo mas efectivo mediante analgésicos convencionales. Estos factores se
traducen en una estadia hospitalaria de menor duracion, una recuperacion mas acelerada por
parte del paciente y una mejora en el aspecto estético postoperatorio. Debido a estas ventajas
sobresalientes, la CL se ha erigido como el enfoque predominante segin el consenso de
Bethesda en 1992. (Chama et al., 2021).

A pesar de que la colecistectomia laparoscopica (CL) es considerada como un
procedimiento seguro, no se encuentra exenta de la posibilidad de complicaciones. Entre las
complicaciones mds frecuentes se cuentan el sangrado, la formacion de seromas, bilomas, fugas
de bilis e infecciones en la zona quirurgica. Estas complicaciones conforman aproximadamente

un 7% de los casos de morbilidad, con una tasa de mortalidad cercana al 1.2%. Sin embargo,
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la complicacién méas desafiante es la lesion de las vias biliares (LVB), que tiene una incidencia
aproximada de entre el 0.2% y el 0.4%. Esta lesion suele surgir debido a la identificacién
errénea de las estructuras anatomicas clave, y su aparicion estd asociada con una serie de
situaciones que tienen un impacto en la calidad de vida de los pacientes. Esto conlleva a la
necesidad de intervenciones y procedimientos adicionales que incrementan los costos y la
mortalidad relacionada con la atencién médica. (Chama et al., 2021)
2.1.5. Complicaciones Postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica

2.1.5.1. Infecciéon de Sitio operatorio: Las intervenciones quirdrgicas tienen el
potencial de desencadenar infecciones, ya que, debido a la propia naturaleza del procedimiento,
inevitablemente afectan las barreras iniciales de defensa del paciente, como la integridad de la
piel o las membranas mucosas. Esto crea oportunidades para la interaccion de factores de riesgo
asociados tanto al paciente como al procedimiento quirurgico en si. Como resultado, las
infecciones postquirdrgicas contindan siendo una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en individuos que han sido sometidos a cirugia. (Castro et al., 2010). Diversos
factores contribuyen al desarrollo de infecciones en el sitio quirdrgico. Estos elementos pueden
estar relacionados con el entorno quirdrgico, el paciente, el procedimiento quirdrgico, la sala
de operaciones y los microorganismos implicados. Algunos factores de riesgo identificados en
las infecciones del sitio quirurgico abarcan infecciones previas en otras dreas del cuerpo,
alteraciones inmunoldgicas debido a tratamientos médicos, condiciones médicas cronicas,
problemas de nutricién (como obesidad o desnutricién) y el hdbito de fumar. Ademas,
intervienen factores externos, como técnicas quirdrgicas inapropiadas, prolongacién de la
duracion de la cirugia, estadias hospitalarias extendidas, deficiencias en la higiene de manos y
vestimenta quirudrgica, inadecuado afeitado, condiciones del entorno quirdrgico y problemas
en la esterilizacion, asi como la administracion inapropiada de profilaxis antibidtica. (Castro,

M. et al 2010). Para identificar la categoria de la infeccion que ocurre después de la cirugia,
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resulta fundamental tener en cuenta la clasificacién de las heridas segtin su estado: heridas
limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias o infectadas. Las infecciones que se
desarrollan en el espacio quirtirgico durante cirugias consideradas limpias representan un
problema de considerable relevancia, ya que estin relacionadas con un aumento en la
morbimortalidad. (Castro et al., 2010)

2.1.5.2. Bilioma: Se describe la formacién de una acumulacién de bilis encapsulada
fuera del sistema biliar, la cual suele surgir como consecuencia de una lesion en las vias biliares,
ya sea debido a un traumatismo o como resultado de un procedimiento médico. Estas
acumulaciones pueden manifestarse aproximadamente después de 4 semanas desde el evento
desencadenante. Los pacientes afectados pueden experimentar sintomas como dolor en la zona
del hipocondrio derecho y fiebre. Para abordar esta condicion, se pueden emplear enfoques
terapéuticos como la puncidn/aspiracion utilizando una aguja fina, el drenaje percutidneo o
incluso la realizacion de una intervencion quirargica. (Choque, 2019)

2.1.5.3. Peritonitis Biliar: La posibilidad de peritonitis biliar es un riesgo potencial
posterior a la cirugia de las vias biliares, tanto en enfoques abiertos como laparoscopicos. La
introduccion de la técnica laparoscOpica para la extraccion de la vesicula biliar inicialmente
conllevé un aumento en el riesgo de este tipo de complicaciones, en gran parte debido a la
curva de aprendizaje que implica su adopcidn. (Guerrero et al., 2013). La peritonitis biliar
postoperatoria se considera una de las complicaciones mds inquietantes tanto en la cirugia
laparoscopica como en la convencional. La dehiscencia del muifidn cistico es una complicaciéon
influenciada por diversos factores, incluida la calidad del tejido residual en la region donde se
realizé el grapado del conducto cistico. La presencia de inflamacién crénica en esta area puede
debilitar el tejido, incluso llegando a causar la avulsion de la vesicula biliar durante el
procedimiento, si no se ejecutan las maniobras de movilizacién y traccion con la debida

precaucion. Otro elemento que contribuye a esta complicacion es la existencia de cdlculos
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residuales en el colédoco, lo que puede ser resultado de un diagndstico preoperatorio deficiente
o simplemente de la falta de atencidn a las indicaciones intraoperatorias que podrian sugerir la
existencia de coledocolitiasis subyacente. Estos factores pueden dar lugar a un periodo
postoperatorio problemético, manifestdndose quizds como ictericia después de la cirugia si el
muiidn cistico no resiste la presion intraluminal, o en situaciones mds graves, como peritonitis
biliar debido a la fuga a través del mufién. (Guerrero et al., 2013)

2.1.5.4. Nauseas y vomitos: Signos y sintomas frecuentes que se pueden ocasionar a
raiz de diversas afecciones. (Luis, 2016)

2.1.5.5. Hemorragia: El diagndstico de esta situacion se establece al considerar el
historial quirdrgico del paciente, ademds de detectar la manifestacion de sintomas y sefiales
tales como shock, anemia, drenaje de sangre y presencia de hematoma en la zona de la incision.
Resulta crucial obtener los valores de hemoglobina y hematocrito del paciente, asi como
realizar un andlisis con puncién y un ultrasonido abdominal para confirmar el diagnoéstico. El
enfoque terapéutico Optimo implicaria llevar a cabo una video laparoscopia y/o una
laparotomia. En situaciones donde el paciente presente desplazamiento de la ligadura de la
arteria cistica, se recomienda llevar a cabo una ligadura urgente del vaso sanguineo lesionado,
considerado como el tratamiento principal. Si se experimenta un episodio de hemorragia en el

lecho hepitico, esta circunstancia debe ser abordada como una lesion en el higado. (Luis, 2016)
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III.METODO
3.1. Tipo de investigacion

Tipo y diseiio general de estudio:

v" Por la ocurrencia de los hechos, es retrospectivo.
v Por el acopio de la informacion es transversal.

v Por el andlisis de los resultados es analitico, descriptivo

3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito Temporal:

La presente investigacion recogi6 informacion durante 3 meses de las Historias clinicas
de los pacientes que han sido sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2022
Ambito Espacial:

El estudio se efectuara en el Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en Av. Canto

Grande S/N Paradero 11, San Juan de Lurigancho 15423



3.3. Variables
Las variables participantes del estudio serdn las siguientes:
Variable independiente

Factores Sociodemograficos

e FEdad
e Sexo
e IMC

Factores Clinicos
e Dolor abdominal
e Nauseas y VOomitos
e Signo de Murphy
e Antecedentes Patoldgicos
e Antecedente de cirugia Abdominal
e Tiempo de Enfermedad
Factores Quirtrgicos:
e Tiempo operatorio
e Dias de estancia Hospitalaria
e Numero de cdlculos
e Tamaio del calculo
Variable dependiente

e Complicaciones postoperatorias:
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3.4. Poblacion y muestra
Poblacion

Lo poblacién por estudiar fueron todos los pacientes mayores de 18 que han sido
sometidos a colecistectomia laparoscdpica en el Servicio de cirugia General del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2022

Se incluyo a todos los pacientes de 18 afios a mads, los cuales fueron sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el Servicio de cirugia General del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2022

Se incluyo a todos los pacientes que han sido sometidos a colecistectomia laparoscopica
y que han presentado complicaciones postoperatorias.

Tamaiio de la Muestra

La muestra es censal, pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
servicio de cirugia general del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022

Fueron considerado solo los pacientes que han sido sometidos a colecistectomia
laparoscopica y que han presentado complicaciones postoperatorias.

Se recolecto los datos de 361 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
Laparoscopica en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2022, de los cuales solo 316
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
v" Hombres y Mujeres mayores 18 afios.
v" Pacientes post operados de colecistectomia laparoscépica.
v Pacientes que cuenten con historia clinica, reporte operatorio e¢ informes
ecograficos completos

Criterios de exclusion
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v" Pacientes menores de 18 afios.
v’ Pacientes operados por Colecistectomia abierta o convencional.
v’ Pacientes mayores 18 afios operados en otro establecimiento de salud.
v’ Pacientes mayores 18 afios que no cuenten con datos completos en historia
clinica, reporte operatorio o ecografia.
3.5. Instrumento

Se uso una ficha de recoleccién de datos, se revisé las historias clinicas, reportes
operatorios e informes ecograficos de los pacientes.

El instrumento fue elaborado por el desarrollador de la tesis y fue validado por 3
médicos especialistas expertos.

Previamente, se solicité permiso a la direccion del Hospital San Juan de Lurigancho asi
como tambien al departamento de cirugia General. @Una vez otorgado el permiso
correspondiente, se llevo la autorizacion a la Oficina de Estadistica e Informética del hospital
donde nos facilitaron el acceso a las Historias clinicas, reportes operatorios e informes
ecograficos
3.6. Procedimientos

Paso 1: Se present6 a la Universidad Nacional Federico Villareal el proyecto de
investigacion para su aprobacion

Paso 2: Se envi6 una solicitud al director del Hospital San Juan de Lurigancho para que
autorice la validacion y ejecucion de la tesis

Paso 3: Se llevo la solicitud autorizada a la Oficina de Estadistica e informatica para
que facilite el acceso a las historias clinicas. Asi mismo se envid la solicitud autorizada al
Servicio de cirugia General.

Paso 4: Se procedi6 a la recopilacion de datos a través de la Ficha de recoleccion de

datos, previamente elaborada y validada para el presente estudio
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Paso 5: Se procedid a la elaboracién del informe final de la investigacion
3.7. Analisis de datos

La base de datos se conform6 mediante una hoja de cdlculos del Programa Excel en su
version de Microsoft Office 365 en el cual se subieron los datos recopilados de la Ficha de
recoleccion de datos. Luego se utilizé el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS v25
para Windows. Para el andlisis de datos se efectud el andlisis estadistico descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas; asimismo, se realizé el andlisis bivariado, a través de la
prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacion entre los factores estudiados y las
complicaciones postoperatoria, considerando valores significativos cuando p<0,05.
Finalmente, se ha llevado a cabo un andlisis multivariado mediante la aplicacién de una
regresion logistica binaria multiple. En este proceso, se calcularon los Odds Ratios (OR)
ajustados junto con sus respectivos Intervalos de Confianza para cada variable independiente.

A continuacion, se presentan los resultados, tablas y graficos correspondiente



IV.RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo y bivariado
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Los resultados se sometieron a un andlisis detallado e interpretacién a través de la

presentacion de tablas estadisticas procesadas. A continuacidn, se proporcionan descripciones

mds precisas de los descubrimientos obtenidos en esta investigacion.
Tabla 1

Complicaciones Postoperatorias por colecistectomia laparoscdpica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 207 65,5 65,5 65,5
Validos No 109 34,5 34,5 100,0
Total 316 100,0 100,0

Se puede observar que, de un total de 316 pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscépica, un 65,5% de estos presentaron algin tipo de complicacién post operatoria por

colecistectomia laparoscopica, es decir una frecuencia de 207 pacientes.
4.1.1. Factores sociodemograficos
Tabla 2

Estadisticos descriptivos de sexo versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 66 19 85
% dentro de sexo 77,6% 22.4% 100,0%
Masculino % dentro de complicaciones 31,9% 17,4% 26,9%
Postoperatorias
Sexo % del total 20,9% 6,0% 26,9%
Recuento 141 90 231
Femenino % dentro de sexo o 61,0% 39,0% 100,0%
% dentro de complicaciones 68,1% 82,6% 73,1%

Postoperatorias
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% del total
Recuento
% dentro de sexo

% dentro de complicaciones

Postoperatorias
% del total
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44,6% 28,5% 73,1%
207 109 316
65,5% 34,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
65,5% 34,5% 100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede observar que, de un total de 316 pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica, el 26,9% eran pacientes de género masculino. Dentro de este

grupo, un 77,6% experimentd complicaciones postoperatorias, es decir, solo 19 varones no

presentaron complicaciones después de la cirugia. Ademads, se destaca que el 73,1% de los

pacientes atendidos eran mujeres, de las cuales el 61% desarrollé6 complicaciones

postoperatorias.

Tabla 3

Prueba de chi-cuadrado entre sexo versus Complicaciones postoperatorias

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7,5852 ,006

Pearson

Correccion por 6,868 ,009

continuidad

Razén de 7,961 ,005

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,007 ,004

Fisher

Asociacion lineal por 7,561 ,006

lineal

N de casos validos 316

Luego, se llevé a cabo la prueba de chi-cuadrado, en la cual se obtuvo un valor de

p=0,006, lo que indica que la variable sexo es estadisticamente significativa (p<0.05). Como

resultado, se procedi6 a calcular el riesgo.

Tabla 4
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Estimacion de riesgo entre sexo versus complicaciones postoperatorias

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para sexo 2,217 1,248 3,939
(Masculino / Femenino)
Para la cohorte complicaciones 1,272 1,091 1.483
postoperatorias = Si
Para la cohorte complicaciones 574 374 ,880
postoperatorias = No
N de casos validos 316

Se puede apreciar en la tabla 4 que la variable "sexo masculino" presenta un riesgo
2,2 veces mayor de experimentar complicaciones postoperatorias en comparacion con el sexo
femenino (OR=2,21; IC95%=1,24-3,93).
Tabla 5

Estadisticos descriptivos de edad versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Postoperatorias N Minimo Maximo Media Desv. Tip.

Si Edad 207 18 79 44,90 14,387
N valido (segun lista) 207

No Edad 109 19 78 42,83 14,016
N valido (segun lista) 109

Se puede observar que, entre los pacientes que experimentaron complicaciones
postoperatorias, la edad promedio fue de 44,9 + 14,3 aiios, con una edad minima de 18 afios y
una edad maxima de 79 afios. Por otro lado, aquellos que no presentaron complicaciones
tuvieron una edad media de 42,8 + 14 afios, con una edad minima de 19 afios y una edad
maxima de 78 afos.

Tabla 6

Prueba de chi-cuadrado entre edad versus Complicaciones postoperatorias
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Valor GL Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,439 59 ,608
Razon de verosimilitudes 65,031 59 275
Asociacion lineal por lineal 1,493 1 222
N de casos validos 316

Como se puede apreciar en la tabla 6, se obtuvo un valor de p = 0,60. Dado que este
valor es mayor que 0,05, se concluye que no existe significancia estadistica y, por lo tanto, no
se establece ninguna relacion de riesgo.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de IMC versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 85 36 121
% dentro de IMC 70,2% 29,8% 100,0%
Normal % dentro de complicaciones 41,1% 33,0% 38.3%
Postoperatorias
IMC % del total 26,9% 11,4% 38,3%
Recuento 122 73 195
% dentro de IMC 62,6% 37.4% 100,0%
Anormal % dentro de complicaciones 58,9% 67,0% 61,7%
Postoperatorias
% del total 38,6% 23,1% 61,7%
Recuento 207 109 316
% dentro de IMC 65,5% 34,5% 100,0%
Total % dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede apreciar en la tabla 7 que, del total de 316 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, un 38,3% presentaban un IMC normal. De este
grupo, el 70,2% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademads, se observa que el 61,7%
de los pacientes atendidos presentaron un IMC anormal, y de ellos, el 38,6% experimentd
complicaciones postoperatorias

Tabla 8
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Prueba de chi-cuadrado entre IMC versus Complicaciones postoperatorias

Valor gl  Sig. asintotica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,951 1 162
Correccion por continuidad 1,626 1 202
Razon de verosimilitudes 1,971 1 160
Estadistico exacto de Fisher 181 101
Asociacion lineal por lineal 1,945 1 163
N de casos validos 316

Como se puede observar en la tabla 8, se obtuvo un valor de p = 0,162. Dado que este
valor es mayor que 0,05, se concluye que no existe significancia estadistica y, por lo tanto, no
se establece ninguna relacion de riesgo.

4.1.2. Factores clinicos

Tabla 9

Estadisticos descriptivos de Dolor abdominal versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 203 0 203
% dentro de dolor abdominal 100,0% 0,0% 100,0%
Si % dentro de complicaciones 98,1% 0,0% 64.,2%
Postoperatorias
Dolor % del total 64,2% 0,0% 64,2%
Abdominal Recuento 4 109 113
% dentro de dolor abdominal 3,5% 96,5% 100,0%
No % dentro de complicaciones 1,9% 100,0% 35,8%
Postoperatorias
% del total 1,3% 34,5% 35,8%
Recuento 207 109 316
% dentro de dolor abdominal 65,5% 34,5% 100,0%
Total % dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el analisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica, un 64,2% experimentaron dolor abdominal, y de este grupo,

un 98,1% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademas, se nota que el 35,8% de los
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pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica no presentaron dolor abdominal, y de
ellos, solo el 1,9% desarrollé complicaciones postoperatorias.

Tabla 10

Prueba de chi-cuadrado entre Dolor abdominal versus Complicaciones postoperatorias

Valor gl Sig. asintotica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 208,924 1 ,000
Correccion por continuidad 294,670 1 ,000
Razon de verosimilitudes 372,584 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 207,978 1 ,000
N de casos validos 316

En la tabla 10 la prueba de chi cuadrado nos demuestra que existe significancia

estadistica teniendo un valor (p < 0.05).
Tabla 11

Estimacion de riesgo entre dolor abdominal versus complicaciones postoperatorias

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Para la cohorte complicaciones 28,250 10,790 73,964
Postoperatoria = Si
N de casos validos 316

Se puede observar en la tabla 11 que aquellos pacientes que experimentaron "dolor
abdominal" presentan un riesgo 28,2 veces mayor de desarrollar complicaciones
postoperatorias en comparaciéon con aquellos que no experimentaron dolor abdominal
(OR=28,2; IC95%=1,24-3,93).

Tabla 12

Estadisticos descriptivos de Nduseas y vomitos versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
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Si No
Recuento 48 1 49
% dentro de Nduseas y vomitos 98.,0% 2,0% 100,0%
Si % dentro de complicaciones 23,2% 0,9% 15,5%
Postoperatorias
Nduseas y % del total 15,2% 0,3% 15,5%
vOmitos Recuento 159 108 267
% dentro de Nduseas y vomitos 59,6% 40,4% 100,0%
No % dentro de complicaciones 76,8% 99,1% 84,5%
Postoperatorias
% del total 50,3% 34,2% 84,5%
Recuento 207 109 316
% dentro de Nduseas y vomitos 65,5% 34,5% 100,0%
Total % dentro de complicaciones 100,0% 100,0%  100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes atendidos,
un 15,5% presentaron nduseas y vomitos, y de este grupo, un 98% desarrollé complicaciones
postoperatorias. Ademds, se nota que el 84,5% de los pacientes atendidos no presentaron
nduseas y vomitos, y de ellos, el 59,6% desarrollé complicaciones postoperatorias.

Tabla 13

Prueba de chi-cuadrado entre Nduseas y vomitos versus Complicaciones postoperatorias

Valor gl Sig asintotica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,0312 1 ,000
Correccion por continuidad 25,357 1 000
Razon de verosimilitudes 37.068 1 000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,945 1 ,000
N de casos validos 316

Luego se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado, en la que se obtuvo un valor de p=0,00,
lo que demuestra que la variable "nduseas y vOmitos" es estadisticamente significativa
(p<0,05). Por lo tanto, se procedio a estimar el riesgo en la tabla 14.

Tabla 14

Estimacion de riesgo entre Nauseas y vomitos versus complicaciones postoperatorias
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Valor Intervalo de confianza al 95%

Inferior Superior
Razon de las ventajas para Nauseas y 32,604 4,433 239,781
vomitos (si/ no)
Para la cohorte complicaciones 1,645 1,478 1,830
Postoperatorias = Si
Para la cohorte complicaciones 050 ,007 353
Postoperatorias = No
N de casos validos 316

Se estim6 un riesgo 32,6 veces mayor de desarrollar complicaciones postoperatorias
en todos aquellos que presentaron nduseas y vomitos en comparaciéon con los que no las
presentaron (OR=32,60; IC95%=4,43 - 239,78).

Tabla 15

Estadisticos descriptivos de Signo de Murphy versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 61 21 82
% dentro de sig. Murphy 74,4% 25,6% 100,0%
Si % dentro de complicaciones 29.5% 19,3% 25,9%
Postoperatorias
Signo de % del total 19,3% 6,6% 25,.9%
Murphy Recuento 146 88 234
% dentro de sig. Murphy 62,4% 37,6% 100,0%
No % dentro de complicaciones 70,5% 80,7% 74,1%
Postoperatorias
% del total 46,2% 27,8% 74,1%
Recuento 207 109 316
% dentro de sig. Murphy 65,5% 34,5% 100,0%
Total 9% dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el analisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica, un 25,9% presentaron el signo de Murphy, y de este grupo, un

74,4% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademads, también se nota que el 74,1% de
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los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica no presentaron el signo de Murphy, y
de ellos, el 62,4% desarroll6 complicaciones postoperatorias.
Tabla 16

Prueba de chi-cuadrado entre Signo de Murphy versus Complicaciones postoperatorias

Valor gl  Sig. asintotica Sig. exacta  Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,8682 1 ,049

Correccion por continuidad 3,355 1 067

Razon de verosimilitudes 3,998 1 046

Estadistico exacto de Fisher 059 032
Asociacion lineal por lineal 3,856 1 ,050

N de casos validos 316

Luego se llevd a cabo la prueba de chi-cuadrado, en la que se obtuvo un valor de
p=0,032, lo que demuestra que la variable "Signo de Murphy" es estadisticamente significativa
(p<0,05). Por lo tanto, se procedi6 a estimar el riesgo en la tabla 17.

Tabla 17

Estimacion de riesgo entre Signo de Murphy versus complicaciones postoperatorias

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para sig. Murphy 1,751 908 3,071
(si/no)
Para la cohorte complicaciones 1,192 1,015 1,401
Postoperatorias = Si
Para la cohorte complicaciones ,681 455 1,020
Postoperatorias = No
N de casos validos 316

Se estima un riesgo para desarrollar complicaciones postoperatorias de 1.75 veces mas
en aquellos pacientes con signo de Murphy en comparacién con los pacientes que no lo
presentaron. (OR=1,751; IC95%=0,998 - 3,071).

Tabla 18
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Estadisticos descriptivos de antecedentes patologicos versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 81 40 121
% dentro de Ant. Patoldgicos 66,9% 33,1% 100,0%
Si % dentro de complicaciones 39,1% 36,7% 38.3%
Postoperatorias
Antecedentes % del total 25,6% 12,7% 38,3%
Patolégicos Recuento 126 69 195
% dentro de Ant. patolégicos 64,6% 35,4% 100,0%
No % dentro de complicaciones 60,9% 63,3% 61,7%
Postoperatorias
% del total 39,9% 21,8% 61,7%
Recuento 207 109 316
% dentro de Ant. patolégicos 65,5% 34,5% 100,0%
Total % dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscépica, un 38,3% presentaban antecedentes patoldgicos. De este

grupo, un 66,9% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademads, también se puede notar

que el 61,7% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica no presentaban

antecedentes patoldgicos, y de ellos, el 64,6% desarrollé6 complicaciones postoperatorias,

mientras que el 35,4% no experimenté complicaciones postoperatorias.

Tabla 19

Prueba de chi-cuadrado entre antecedentes patologicos versus Complicaciones

postoperatorias
Valor gl Sig. asintotica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,179 1 ,672
Correccion por continuidad ,091 1 ,763
Razon de verosimilitudes ,179 1 ,672
Estadistico exacto de Fisher ,716 ,383
Asaciacion lineal por lineal 178 1 ,673
N de casos validos 316
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Como observamos en la tabla se tuvo un p = 0,672 por lo que al ser mayor a 0,05 se

concluye que no existe significancia estadistica y tampoco existe alguna relacion de riesgo.

Tabla 20

Estadisticos descriptivos de Ant. de Cirugia abdominal versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 38 21 59
% dentro de Ant. de Cirugia 64,4% 35,6% 100,0%
Si abdominal

% dentro de complicaciones 18,4% 19,3% 18,7%

Postoperatorias
éﬁfg;dente % del total 12,0% 6.6% 18.7%
Abdominal Recuento ‘ 169 88 257

% dentro de Ant. De cirugia 65,8% 34,2% 100,0%

No abdominal

% dentro de complicaciones 81,6% 80,7% 81,3%

Postoperatorias

% del total 53,5% 27,8% 81,3%

Recuento 207 109 316

% dentro de Ant. De cirugia 65,5% 34,5% 100,0%
Total abdominal o

% dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%

Postoperatorias

% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el analisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica, un 18,7% tenian antecedentes de cirugia abdominal previa.

De este grupo, un 64,4% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademas, se nota que el

81,3% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica no tenian antecedentes de

cirugia abdominal previa. De ellos, el 65,8% experimenté complicaciones postoperatorias,

mientras que el 34,2% no desarroll6 complicaciones postoperatorias.

Tabla 21

Prueba de chi-cuadrado entre Ant Cirugia abdominal versus complicaciones postoperatorias
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Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0392 1 844
Correccion por continuidad ,002 1 ,964
Razon de verosimilitudes ,039 1 ,844
Estadistico exacto de Fisher ,880 478
Asociacion lineal por lineal ,039 1 ,844
N de casos validos 316

Como observamos en la tabla se tuvo un p = 0,844 por lo que al ser mayor a 0,05 se

concluye que no existe significancia estadistica y tampoco existe alguna relacion de riesgo.

Tabla 22

Estadisticos descriptivos de Tiempo de enfermedad versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 100 44 144
% dentro de Tiempo de 69,4% 30,6% 100,0%
Aguda enfermedad
(<3 meses) % dentro de complicaciones 48,3% 40,4%  45,6%
Postoperatorias
Tiempo de % del total 31,6% 13,9%  45,6%
enfermedad Recuento 107 65 172
9% dentro de Tiempo de 62,2% 37,8% 100,0%
Cronica enfermedad
(>3 meses) % dentro de complicaciones 51,7% 59,6%  54,4%
Postoperatorias
% del total 33,9% 20,6%  54,4%
Recuento 207 109 316
9% dentro de Tiempo de 65,5% 34,5% 100,0%
Total enfermedad o
9% dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscépica, un 45,6% presentaron un tiempo de enfermedad agudo (menos

de 3 meses). De este grupo, un 69,4% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademads, se

observa que el 54,4% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica presentaron

un tiempo de enfermedad cronico (mas de 3 meses). De ellos, el 62,2% experimentd



42

complicaciones postoperatorias, mientras que el 37,8% no desarrollé complicaciones

postoperatorias.

Tabla 23

Prueba de chi-cuadrado entre Tiempo de enfermedad versus complicaciones postoperatorias

Valor gl Sig asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.8162 1 178

Correccion por continuidad 1,510 1 219

Razon de verosimilitudes 1,824 1 A77

Estadistico exacto de Fisher ,193 109
Asociacion lineal por lineal 1.810 1 178

N de casos validos 316

Como observamos en la tabla 23 se tuvo un p = 0,178 por lo que al ser mayor a 0,05 se
concluye que no existe significancia estadistica y tampoco existe alguna relacién de riesgo.

4.1.3. Factores quirurgicos

Tabla 24

Estadisticos descriptivos de Tiempo Operatorio versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 150 107 257
Menor o % dentro de Tiempo operatorio 58,4% 41,6% 100,0%
} 9% dentro de complicaciones 72,5% 982%  81,3%
igual a 1h .
Postoperatorias
Tiempo % del total 47.5% 33,9% 81,3%
operatorio Recuento 57 2 59
Mayor de % dentro de Tiempp operatorio 96,6% 3,4%  100,0%
Ih % dentro de complicaciones 27,5% 1,8% 18,7%
Postoperatorias
% del total 18,0% 0,6% 18,7%
Recuento 207 109 316
% dentro de Tiempo operatorio 65.,5% 34,5% 100,0%
Total 9% dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatorias

% del total 65,5% 34,5% 100,0%
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En el andlisis descriptivo, se puede observar en la Tabla 24 que, del total de 316
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, un 81,3% presentaron un tiempo
operatorio menor o igual a 1 hora. De este grupo, un 58,4% desarroll6 complicaciones
postoperatorias. Ademads, se observa que el 18,7% de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica tuvieron un tiempo operatorio mayor de 1 hora. De ellos, el 96,6% experimentd
complicaciones postoperatorias, mientras que el 3,4% no desarrollé6 complicaciones
postoperatorias
Tabla 25

Estadisticos descriptivos de dias de hospitalizacion versus complicaciones postoperatoria

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 154 97 251

% dentro de dias 61,4% 38,6% 100,0%

de hospitalizacion
Menor o P

) . % dentro de 74,4% 89,0% 79,4%
igual a 2 dias -
complicaciones
Postoperatorias
Dias de % del total 48.,7% 30,7% 79,4%
hospitalizacion Recuento 53 12 65

% dentro de dias 81,5% 18,5% 100,0%
de hospitalizacion

3?:3“ 12 g dentro de 256%  11,0%  20,6%

complicaciones
Postoperatorias
% del total 16,8% 3,8% 20,6%
Recuento 207 109 316
% dentro de dias 65,5% 34,5% 100,0%
de hospitalizacién

Total % dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
complicaciones
Postoperatorias
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el analisis descriptivo podemos observar que del total de 316 pacientes atendidos
un 79,4% presentaron menos o igual a 2 dias de hospitalizacién, de los cuales un 61,4% de

estos desarrollaron complicaciones postoperatorias. Ademads, también podemos observar que
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20,6% de los pacientes atendidos presentaron mas de 2 dias de hospitalizacién de los cuales el
81,5% desarrollaron complicaciones postoperatorias y 18,5% no desarrollaron complicaciones.
Tabla 26

Estadisticos descriptivos de Numero de Calculo versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones Total
Postoperatorias
Si No
Recuento 37 43 80
Menor o % dentro de N° Ca}cul(') 46,3% 53,8% 100,0%
. % dentro de complicaciones  17,9% 39,4% 25,3%
igual a 1 .
Postoperatoria
Numero de % del total 11,7% 13,6% 25.3%
Calculos Recuento 170 66 236
% dentro de N° Calculo 72,0% 28,0% 100,0%
Mayor a 1 % dentro de complicaciones  82,1% 60,6% 74,7%
Postoperatoria
% del total 53,8% 20,9% 74,7%
Recuento 207 109 316
% dentro de N° Calculo 65,5% 34,5% 100,0%
Total % dentro de complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%
Postoperatoria
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En el analisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica, un 25,3% presentaron uno o menos calculos, de los cuales un
46,3% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademads, también se puede observar que el
74,7% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscOpica presentaron mas de un
calculo. De ellos, el 72% experiment6 complicaciones postoperatorias, mientras que el 28% no
desarroll6 complicaciones postoperatorias.
Tabla 27

Estadisticos descriptivos de Tamaiio de Calculo versus complicaciones postoperatorias

Complicaciones  Total

Postoperatorias
Si No
Tamaiio de Menor o Recuento 141 95 236
) % dentro de Tamano de 59.7% 40,3% 100,0%
calculo igual a 1cm

calculo



Total

Mayor a Icm

% dentro de complicaciones
Postoperatorias

% del total

Recuento

% dentro de Tamafio de
calculo

% dentro de complicaciones
Postoperatorias

% del total

Recuento

% dentro de Tamafio de
calculo

% dentro de complicaciones
Postoperatorias

% del total

68,1%
44,6%
66
82,5%
31,9%
20,9%
207
65,5%
100,0%

65,5%

87,2%
30,1%
14
17,5%
12,8%
4,4%
109
34,5%
100,0%

34,5%

45

74,7%
74,7%
80
100,0%
25,3%
25,3%
316
100,0%
100,0%

100,0%

En el andlisis descriptivo, se puede observar que, del total de 316 pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica, un 74,7% presentaron calculos con un tamafio igual o menor

a 1 cm, de los cuales un 59,7% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Ademds, también

se puede observar que el 25,3% de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

presentaron cdlculos con un tamafio mayor a 1 cm. De ellos, el 82,5% experimento

complicaciones postoperatorias, mientras que el 17,5% no desarroll6 complicaciones

postoperatorias.

Tabla 28

Prueba de chi-cuadrado y estimacion de riesgo entre los Factores Quiriirgicos versus

complicaciones postoperatorias

Factores

quirdrgicos

Variables

Prueba de chi-

cuadrado

p Valor

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al

95%

Inferior

Superior
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Tiempo operatorio
(menor o igual a 1h/

mayor de 1h)

Dias de hospitalizaciéon

Numero de calculos

(menor o iguala 1/

mayor a 1)

Tamaifio del calculo

(menor o igual a lecm /

mayor a lcm)

N de casos validos

<0,001

<0,002

<0,001

<0,000

316

20,40

2,78

2,99

3,17

4,85

1,42

1,78

1,68

83,33

5,46

5,05

5,98

Se realiz6 la prueba de chi-cuadrado para analizar las cuatro variables dentro de los

factores quirtrgicos. Se observd que la variable "Tiempo operatorio” mostré un valor de

p=0,001, la variable "Dias de hospitalizaciéon" obtuvo un p=0,002, la variable "Nimero de

célculos" presentd un p=0,001 y la variable "Tamafio del calculo" tuvo un p=0,000. Todas estas

variables resultaron ser estadisticamente significativas (p<0,05), por lo que se procedié a

estimar el riesgo.

Observamos que se estima un riesgo 20,40 veces mayor de desarrollar complicaciones

postoperatorias en aquellos pacientes con un tiempo operatorio mayor a 1 hora en comparacién

con los pacientes cuyo tiempo operatorio fue igual o menor a 1 hora (OR=20,40; IC95%=4,85-

83,33). Ademds, se observa que existe un riesgo 2,78 veces mayor de desarrollar
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complicaciones postoperatorias en aquellos pacientes con mas de 2 dias de hospitalizacién en
comparacion con los pacientes con menos de 2 dias de hospitalizacion (OR=2,78;
1C95%=1,42-5,46). También se estima un riesgo 2,99 veces mayor de complicaciones
postoperatorias en pacientes con mas de un célculo en comparacién con aquellos con menos
de un cédlculo (OR=2,99; 1C95%=1,78-5,05). Finalmente, se observa un riesgo 3,17 veces
mayor de desarrollar complicaciones postoperatorias en pacientes con calculos mayores de 1
cm en comparacién con los pacientes con célculos iguales o menores a 1 cm (OR=3,17;

I1C95%=1,68-5,98).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio analiz6 los factores asociados que aumentaban la probabilidad de desarrollar
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.
Ademds, se examinaron las dimensiones relacionadas con estos factores de riesgo y se evalud
el nivel de riesgo asociado con cada uno de ellos. La presente investigacién tuvo como muestra
representativa a 316 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2022. El grupo que desarrollé algin tipo de complicacién
postoperatoria estuvo compuesto por 207 pacientes (65.5%), mientras que el grupo que no
presentd ninguna complicacion postoperatoria consté de 109 pacientes (34.5%).

En nuestro estudio, encontramos que dentro de las dimensiones de la variable "factores
sociodemograficos", el sexo masculino se asocié de manera significativa con la presencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
(OR=2,21; IC95%=1,24-3,93). Estos resultados, al ser comparados con los de Ferndndez Cauti
(2018) (OR=7,327; 1C 95%: 3,242-15,555), quien encontrd que el sexo masculino aumenta la
probabilidad de tener una complicacién postoperatoria en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscOpica, muestran respaldo a nuestro estudio.

En contraste, Choque Cajia (2019) (OR=1,001; IC 95%: 0,446-2,249) demostr6 que el
sexo no estd asociado con la presencia de complicaciones postoperatorias, al no tener
significancia estadistica (p<0,005), y Flores Garcia (2020) también demostr6 que el sexo no
estd asociado a las complicaciones postoperatorias al no tener significancia estadistica
(p<0,005). Sin embargo, Ramos Vilchez (2018) (OR=3,461; IC 95%: 1,85-10,75) demostrd
que el sexo femenino tiene una probabilidad 3 veces mayor de presentar una complicacion
postoperatoria en comparacion con el sexo masculino. Estos hallazgos sugieren que existe
variabilidad en la asociacién entre el sexo y las complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica. Para una interpretacién mas completa, se requiere
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un andlisis detallado de los factores contextuales y metodolégicos que podrian influir en estas
discrepancias.

Por otro lado, encontramos que dentro de las dimensiones de la variable "factores
sociodemograficos", la edad no estd asociado con la presencia de complicaciones
postoperatorias, ya que no muestran significacion estadistica (p<0,005). Este hallazgo se
respalda con el estudio de Quispe Arteaga (2020) y Flores Garcia (2020), quienes también
demostraron que la edad no tiene una asociacidn estadisticamente significativa con las
complicaciones postoperatorias. Sin embargo, otros estudios como el de Fernandez Cauti
(2018) (OR=5,303; IC 95%: 1,506-18,667) y Ramos Vilchez (202) (OR=3,881; IC 95%: 1,38-
10,90) han mostrado que, en pacientes mayores de 60 afios y mayores de 40 afios,
respectivamente, existe un mayor riesgo de presentar complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. Esto indica la necesidad de
investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacion.

Choque Cajia (2019) demostré que el IMC no es un factor que estaria asociado con la
presencia de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, Fernandez Cauti (2018)
(OR=2,645;IC 95%: 1,262-5,544) y Bellido Huertas (2016) (p=0,001) encontraron que el tener
un IMC anormal aumenta la probabilidad de presentar alguna complicacion postoperatoria en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. En el presente estudio el IMC no
demostré una asociacion estadistica significativa con la presencia de complicaciones
postoperatorias.

Respecto a los factores clinicos, Salirrosas Sepulveda (2017) encontré que las nduseas
y vomitos (p=0,011) y el Signo de Murphy (p=0,001) son factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. En
nuestro estudio, también encontramos que las nduseas y vomitos (OR=32,60; IC95%=4,43-

239,78), el Signo de Murphy (OR=1,751; 1C95%=0,998-3,071), y ademds el dolor abdominal
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(OR=28,2; IC95%=1,24-3,93) se asociaron de manera significativa a la presencia de
complicaciones postoperatorias, demostrando que son factores de riesgo significativos.

Sin embargo, el antecedente patoldgico (p=0,672), el antecedente de cirugia abdominal
(p=0,844), y el tiempo de enfermedad (p=0,178) no demostraron significancia estadistica
asociada a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica. Choque Cajia (2019) respalda nuestro estudio al demostrar en su investigacion
que la cirugia abdominal previa (p=0,408) y el antecedente patoldgico (p=0,196) tampoco
mostraron una significancia estadistica asociada a complicaciones postoperatorias.

En contraste, Ais Rossenouff (2017) demostr6 que la cirugia abdominal previa
(OR=3,059; IC 95%: 1,342-6,967) y el antecedente patoldgico (OR=4,542; IC 95%: 1,529-
13,492) estan significativamente asociados con el desarrollo de complicaciones
postoperatorias. Ademds, Ramos Vilchez (2020) encontré que el antecedente patolégico
(OR=2.811; IC 95%: 1,22-6,45) se asocia significativamente con el desarrollo de
complicaciones postoperatorias.

Respecto a los factores quirdrgicos, las 4 dimensiones estudiadas: tiempo operatorio
(OR=20,30; IC95%=4,85-83,93), dias de hospitalizacion (OR=2,78; IC95%=1,42-5,46),
numero de cdalculos (OR=2,99; 1C95%=1,78-5,05) y tamafio del célculo (OR=3,17;
IC95%=1,68-5,98) mostraron estar significativamente asociados con el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica, siendo
este el factor quirtirgico con la mayor asociacion.

Estos resultados al ser comparados con los que obtuvo Quispe Arteaga (2020) quien
hall6 resultados similares en su investigacion donde encontré6 que tamafio de calculo
(OR=2,636; IC 95%:1,510-4,604 y numero de cdlculos (OR=2,588; IC 95%:1,388-4,826) son
factores asociados al desarrollo de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.
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Otros trabajos que respaldan nuestros resultados por su similitud de sus conclusiones
es el de Flores Garcia (2020) quien demostré que el tiempo operatorio (p=0,003) tiene
asociacion significativa con el dolor postoperatorio, el cual es una complicacion postoperatoria
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. Asi como tambien el de Ramos
Vilchez (2020) quien demostré que los hallazgos quirdrgicos (OR=3,301, IC 95%: 1,37-7,92)
tienen asociacidn significativa con el desarrollo complicaciones postoperatorias, siendo un

factor de riesgo para esta.
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VI. CONCLUSIONES
El sexo masculino, la presencia de dolor abdominal, la presencia de nduseas y vomitos, la
presencia de Signo de Murphy, un tiempo operatorio mayor de 1 hora, los dias de
hospitalizacién mayor de 2 dias, el nimero de cdlculos mayor a 1 y el tamafio de célculos
mayor a lcm son factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.
El sexo masculino (OR=2,21; IC95%=1,24-3,93) es una caracteristica sociodemografica
asociada a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica.
El dolor abdominal (OR=28,2; IC95%=1,24-3,93), las nduseas y vomitos (OR=32,60;
1C95%=4,43 - 239,78) y el Signo de Murphy (OR=1,751; IC95%=0,998 - 3,071) son
caracteristicas clinicas asociadas a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica
El tiempo operatorio (OR=20,30; IC95%=4,85-83,93), los dias de hospitalizacion
(OR=2,78; 1C95%=1,42-5,46), el nimero de cdlculos (OR=2,99; IC95%=1,78-5,05) y el
tamaio del cdlculo (OR=3,17; IC95%=1,68-5,98) son caracteristicas quirdrgicas asociadas

a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
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VIIL. RECOMENDA CIONES
Es importante tener en cuenta que los cdlculos biliares que miden més de 1 cm pueden
ocasionar complicaciones después de la cirugia, por lo que se recomienda que la
intervencion sea realizada por cirujanos con amplia experiencia o con la asistencia de
cirujanos mas experimentados. Asimismo, la presencia de multiples cdlculos biliares puede
aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias, por lo que se sugiere que estas
cirugias sean programadas y se realice un estudio de imdgenes previo para evaluar la
situacion con detalle.
Es fundamental realizar una evaluaciéon exhaustiva de los riesgos individuales de cada
paciente antes de llevar a cabo una colecistectomia laparoscopica, con el fin de minimizar
las posibles complicaciones en el periodo postoperatorio.
Se recomienda la realizacién de nuevos estudios de investigacion prospectivos y
multicéntricos que aborden una amplia gama de caracteristicas, variables y factores de
riesgo adicionales, con el objetivo de obtener una comprension mds completa de esta
patologia comun en nuestro entorno.
Es esencial llevar a cabo periddicamente este tipo de investigaciones para evaluar
constantemente la mejora en las intervenciones quirdrgicas en estos casos.
Es crucial fomentar la adecuada documentacion de las historias clinicas y especificar
cualquier complicacion intraoperatoria en los informes quirdrgicos para establecer una base

de datos mas sélida.
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ANEXO A: Matriz de Consistencia
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EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL ANO 2022

PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN

asociados a las complicaciones
postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia

laparoscopica en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 20227

Problemas Especificos:

(Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas  asociadas a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscdpica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 20227

(Cudles son las caracteristicas
clinicas asociadas a complicaciones
postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 20227

(Cudles son las caracteristicas
quirdrgicas asociadas a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscdpica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022

de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022

Objetivos Especificos:

Identificar ~ las  caracteristicas
sociodemograficas  asociadas a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022

Identificar ~ las  caracteristicas
clinicas asociadas a complicaciones
postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2022.

Identificar ~ las  caracteristicas
quirdrgicas asociadas a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022

complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022.

Hipotesis Nula:

No existen factores asociados a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2022.

Complicaciones postoperatorias

VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores Sociodemograficos: Edad
(18 a 29 afios, 30 a 59 afios y > 60
anos), Sexo (Masculino y
Femenino) y IMC (Normal Yy
Anormal)

Factores Clinicos: Dolor abdominal
(Si y No), Nduseas y Vomitos (Siy
No), Signo de Murphy (Si y No),
Antecedentes Patolégicos (Si 'y No),
Antecedente de cirugia Abdominal
(Si y No) Tiempo de Enfermedad
(Aguda < 3meses y crénica
>3meses)

Factores Quirtrgicos: Tiempo
operatorio (>1 hora y <1 hora), Dias
de estancia Hospitalaria (>2 dias y
<2dias), Numero de célculos (> 1
calculo y <1 calculo) y Tamafio del
calculo (> lemy < 1cm)

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Diseiio del estudio:
(Cudles son los principales factores | Identificar los principales factores | Existen factores asociados a VARIABLES DEPENDIENTES Retrospectivo, transversal,

analitico, descriptivo.

Poblacion: En nuestro estudio se
incluy6 a todos los pacientes
sometidos a colecistectomia
laparoscOpica que presentaron
complicaciones postoperatorias,
siendo un total de 316 paciente.

Muestra: El tipo de muestreo
utilizado en este estudio serd el
muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que la
poblacién seleccionada cumple
con los criterios de inclusién
especificados

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Analisis estadistico: Se
empleard un andlisis descriptivo
y bivariado en SPSS v.25
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA DE CODIFICACION TECNICA DE
MEDICION INSTRUMENTO
o 18 a29 afios =0
Edad Clézng[;g;va 30a59afios=1
Mayor a 60 afios = 2
Fac.t oges i Sexo Cualitativa Masculino =0
soclodemograticos nominal Femenino =1
Indice de Masa Cuantitativa Normal (18.5a24.9)=0
Corporal de razén Anormal (> 25)=1
Variable o . Técnica: revision de
. X . Cualitativa Si=0 ) ) L
independiente: Dolor abdominal . _ Historias  clinicas 'y
. nominal No=1 .
Factores de Riesgo Reportes Operatorios.
asociados a Cualitat; Si=0
complicaciones NAuseas y vomitos uatitativa 1= Instrumento: Ficha de
. nominal No=1 -
postoperatorias recoleccion de datos
. Cualitativa Si=0
. Signo de Murphy nominal No=1
Factores Clinicos
Antecedentes Cualitativa Si=0
patolégicos nominal No=1
Antecedente de Cirugia Cualitativa Si=0
Abdominal nominal No=1
. Cuantitativa Menor de 3 meses =0
Tiempo de enfermedad .
de razén Mayor a 3 meses = 1
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Tiempo operatorio Cuantitativa Menor de 1Th=0

PO op de razén Mayor de 1Th=1

Dias de estancia Cuantitativa Menorde2=0

Hospitalaria de razén Mayorde 2 =1

Factores quirtirgicos

Numero de cdlculos Cuantitativa Menorde 1 =0

de razén Mayorde 1 =0
~ Cuantitativa Menor de lcm =0

Tamaiio del calculo <
de razén Mayor de lcm =1
COMPLICACION
Si=0
No=1
Variable dependiente: | 1.\ 4 . o TIPO DE COMPLICACION . iy
Complicaciones post . Complicaciones Cualitativa - .. . Ficha de recoleccion de
. ; Complicaciones post . . Infeccién de sitio quirtrgico,
colecistectomia . Postoperatorias Nominal . datos
. operatorias Dolor Abdominal
laparoscdpica . . .
Postoperatorio, Ictericia,

Sangrado, Fiebre, Bilioma,
Peritonitis Biliar, Nduseas y
vomitos =Si=0yNo=1




ANEXO C: Ficha de Recoleccion De Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estudio: Principales factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el hospital san juan de Lurigancho en el aiio 2022

L. DATOS DEL PACIENTE

N.° Historia Clinica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad:

a) 18 a 29 afios (0) b) 30 a 59 afios (1) ¢) Mayor a 60 afios (2)
2) Sexo:

a) Masculino (0) b) Femenino (1)

3) IMC

a) Normal (18.5-24.9) =0 b) Anormal (>25) =1

DATOS CLINICOS

5) Signos y Sintomas

Dolor abdominal a) Si (0) b) No (1)

Néuseas y vomitos a) Si (0) b) No (1)

Signo de Murphy a) Si (0) b) No (1)

6) Antecedentes patoldgicos a) Si (0) b) No (1)

7) Antecedente de Cirugia Abdominal a) Si (0) b) No (1)

8) Tiempo de Enfermedad a) Aguda: <3meses (0) b) crénica: >3meses (1)
DATOS QUIRURGICOS

9) Tiempo operatorio a) <1h (0) b) >1h (1)

10) Dias de Hospitalizacién a) <2dias (0) b) >2dias (1)

11) Numero de calculos a) <1 (0) b) >1(1)

12) Tamaino del calculo a) <lcm (0) b) >1cm (1)

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Complicaciones postoperatorias: a) Si (0) b) No (1)
Infeccién de sitio operatorio a) Si (0) b) No (1)
Dolor Abdominal postoperatorio a) Si (0) b) No (1)
Ictericia a) Si (0) b) No (1)
Sangrado a) Si (0) b) No (1)
Fiebre a) Si (0) b) No (1)
Bilioma a) Si (0) b) No (1)

Néuseas y Vomitos a) Si (0) b) No (1)



ANEXO D: Evaluacion de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2022 — 2023

Autor: Mendez Pajares, Gianncarjo Paolo -%J
e/nan c/O 1761’1 fe%q Cano

Nombre del Juez Experto: ..... 7. E LA R ST
Profesion: A 2

...................... @ruyo«o@enmﬁ
Grado académico: 55 éuCL/lS7[Ct ..........................................

Bas4ndonos cn los criterios que se presentan a continuacién, solicitamos su opinién
sobre ¢l problema de investigacién y el instrumento de recoleccién de datos adjunto.
Por favor, marque con una "X" en "Si" o "No" en cada criterio, segiin su opinion

N° CRITERIOS SI [ NO | OBSERVACION

1 | Elinstrumento recoge la informacién que permite dar |
respuesta al problema de investigacion /
El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio /
3 | La estructura del instrumento es adecuada

4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

5 | Los items son claros y entendibles W4
La estructura que presenta el instrumento es de
forma claray precisa b

(%]

7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion y

8 [ se debe incrementar el nimero de items del
instrumento
9 | Se debe cambiar o eliminar algunos items del

instrumento

Opinidn de aplicabilidad

Aplicable (/) No aplicable ()

Firma del Juez experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2022 - 2023

Autor: Mendez Pajares, Giangji?zlo (Q q[a- [Lc /[G/u_; gb ‘_&Zi é,é % 4 %

Nombre del Juez EXperto: .. oor . .l e i ri st e s an e aana

Profesion: b ) .
)z
......................... T
. o &) 75:
Grado académico: ...........c....... 6 B L s \ ...........................

Basandonos en los criterios que se presentan a continuacién, solicitamos su opinién
sobre el problema de investigacion y el instrumento de recolecciéon de datos adjunto.
Por favor, marque con una "X" en "Si" o "No" en cada criterio, segin su opinién

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1 | Elinstrumento recoge la informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos L

del estudio
3 | La estructura del instrumento es adecuada /
4 | Los items del instrumento responden a la &
operacionalizacion de la variable
5 | Los items son claros y entendibles
6 |La estructura que presenta el instrumento es de |,/

forma clara y precisa
7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién
8 | Se debe incrementar el numero de items del

AN

instrumento
9 [Se debe cambiar o eliminar algunos items del V
instrumento

Opinién de aplicabilidad
Aplicabl%) No aplicable ()

Fimpeno
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ANEXO E: Aprobacién del proyecto

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PPN Minist Viceministeno SO
(i e e [ (2
a L Aseguramiento en Saud  Faskies N bl ¥
— “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru”.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién- Coordinacion de Investigacion
y el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

“PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL SAN

JUAN DE LURIGANCHO 2021 - 2023"

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
« MENDEZ PAJARES, GIANNCARLO PAOLO

Dicho trabajo de investigacion es desarrollado para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano de la Universidad Nacional Federico Villarreal- Facultad de
Medicina “Hipélito Unanue”

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 26 de Julio del 2023

M.C. CARLOS RTO HURTADO RUBIO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital San Juan de Lurigancho
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

gancho, 14 de Julio del 2023

san Juan de Luri
TA N°© -2 -UADI-HSIL

MENDEZ PAJARES, GIANNCARLO PAOLO
ALUMNO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL -FACULTAD DE MEDICINA

“HIPOLITO UNANUE"

Presente. —

ASUNTO - Autorizacién para aplicar entrevista y/o encuesta en el Hospital San Juan

de Lurigancho.

REFERENCIA  :S/N

ted, para saludarlo cordialmente, y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, al Investigador
Principal: MENDEZ PAJARES, GIANNCARLO PAOLO, Alumno de la Universidad Nacional
Federico Villareal -Facultad de Medicina “"Hipdlito Unanue", en relacion a la Investigacion
titulada: * PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN

DE LURIGANCHO 2021 - 2023."

Es grato diigime a Us

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que s& nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud..

Atentamente,

TR TERIG.DE SALUD
ORECTION CE
HOSPITAL
e EARLOS A PTG HURTADO AUBI0
e CARLOOS3AL - RNE.N°017232

Jeti:engeﬁa' ﬁm a la Docencia € Investigacion

CAHR/cFM
CC/Archivo ™
L4

FOLIOS:

=Decenio de la Igualdad de Oportunidades pard MujSies y 1iunivies
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