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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar la asociacion entre la relacion edad/IMC vy las
complicaciones tempranas de la colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el periodo 2024-2025. Se desarrollé un
estudio observacional, analitico, con disefio de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por adultos intervenidos mediante colecistectomia laparoscopica en el servicio de
Cirugia General entre enero de 2024 y julio de 2025, y la muestra incluy6 266 participantes,
distribuidos en 133 casos con complicaciones tempranas y 133 controles sin complicaciones.
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron
que, en el grupo con complicaciones, el 11,3% present6 una relacion edad/IMC elevada (>3),
mientras que en el grupo sin complicaciones solo el 3,0% mostrd esta condicion; asimismo, el
88,7% y 97,0%, respectivamente, presentaron una relacion no elevada (<3). Se observo una
mayor proporcion de relacion edad/IMC elevada en los pacientes que desarrollaron
complicaciones tempranas. En conclusion, existe asociacion entre la relacion edad/IMC vy las
complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos.

Palabras  clave: edad, IMC, complicaciones, posoperatorias tempranas,

comorbilidades.



Abstract

The objective of this research was to evaluate the association between the age/BMI ratio and
early complications of laparoscopic cholecystectomy in adults treated at the Villa El Salvador
Emergency Hospital during the period 2024-2025. An observational, analytical, case-control
study was conducted. The population consisted of adults who underwent laparoscopic
cholecystectomy in the General Surgery service between January 2024 and July 2025, and the
sample included 266 participants, divided into 133 cases with early complications and 133
controls without complications. The instrument used was a data collection form. The results
showed that, in the group with complications, 11.3% presented an elevated age/BMI ratio (>3),
while in the group without complications only 3.0% showed this condition; likewise, 88.7%
and 97.0%, respectively, presented a non-elevated ratio (<3). A higher proportion of patients
with an elevated age-to-BMI ratio will be observed who develop early complications. In
conclusion, there is an association between the age-to-BMI ratio and early complications
following laparoscopic cholecystectomy in adults treated.

Keywords. age, BMI, complications, early postoperative complications, comorbidities.
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I.  INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La colecistitis aguda (CA) es una de las enfermedades inflamatorias mas frecuentes del
tracto biliar, y se estima que constituye entre el 10% y 15% de las primeras manifestaciones
clinicas relacionadas con los célculos biliares a nivel mundial (Pisano et al., 2020). En Europa
la prevalencia anual de pacientes con calculos biliares en Estados Unidos es de 5 a 6%, mientras
que en Europa es de 8 a 9% (Li et al., 2023). En el Pert, aunque no se tienen datos a nivel
nacional, un estudio realizado en un hospital publico de referencia encontr6 que, de las
patologias biliares benignas, el colelitiasis y la CA representaron el 83.7% y 18.4% de los
casos, respectivamente (Calderdn, 2024).

El tratamiento estindar para la colelitiasis y la colecistitis aguda (CA) es la
colecistectomia, preferentemente la colecistectomia laparoscopica (CL) debido a que ofrece un
abordaje minimamente invasivo, reduce el tiempo de hospitalizacion y favorece la
recuperacion del paciente (Mannam et al., 2023). Sin embargo, a pesar de sus beneficios, esta
técnica no estd exenta de riesgos, y se pueden presentar complicaciones. Algunos autores
reportan que las complicaciones intraoperatorias ocurren en aproximadamente el 10.8% de los
pacientes, mientras que las complicaciones posoperatorias tienen una incidencia de
aproximadamente el 11%, y que estos eventos adversos suelen estar influenciados por las
caracteristicas individuales de cada paciente (AlKhalifah et al., 2023).

En este sentido, las complicaciones posoperatorias tempranas, que ocurren dentro de
los primeros 30 dias después de la cirugia y que incluyen tanto complicaciones infecciosas
como no infecciosas (Helden et al., 2025), tienen un impacto clinico importante, ya que pueden
aumentan la morbilidad, prolongan la hospitalizacion e incluso elevan la tasa de mortalidad

(Kariem et al., 2024). Por lo que se ha buscado algunos métodos que permitan identificar de
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forma temprana a los pacientes con mayor riesgo de presentar estas complicaciones (Di
Martino et al., 2021).

Entre los factores asociados a la presencia de complicaciones tempranas, la edad y el
indice de masa corporal (IMC) se han reconocido como elementos relevantes en pacientes
sometidos a CL. Por ello, la relacion entre edad e IMC, ha surgido recientemente como un
posible marcador sencillo y econdmico para predecir complicaciones posoperatorias
tempranas, ya que refleja la interaccion entre el envejecimiento y la obesidad, dos condiciones
que pueden influir en la respuesta inflamatoria, la recuperacion quirtrgica y la presencia de
comorbilidades que complican el postoperatorio (Fakhoury et al., 2023). No obstante, la
literatura actual que aborda este marcador es limitada, lo que genera un vacio en el
conocimiento que dificulta la identificacion temprana de pacientes en riesgo y limita el
desarrollo de estrategias preventivas o de manejo mas personalizado.

1.1.2. Formulacion del problema general

(Existe asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de
colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y 2025?

1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

(Cuadl es la proporcion de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que presentaron
complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica?

(Cudl es la proporcion de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que no
presentaron complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica?

(Cuadl es la proporcion de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que presentaron
y no presentaron complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica?

(Cual es la asociacion independiente entre la relacion edad/IMC y las complicaciones

tempranas de colecistectomia laparoscopica, considerando las variables intervinientes?
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(Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la relacion edad/IMC y las
complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Fakhoury et al., (2023), evaluaron el uso de la relacion edad/IMC para identificar
pacientes operados por CL que presentaron complicaciones en el posoperatorio. Con un disefio
transversal analitico utilizaron una base de datos secundaria con 435 052 pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion. En los pacientes con una relacion edad/IMC >3, el 7.05%
presento infeccion de sitio operatorio (ISO), 7.98 disnea, 0.37% ascitis, y 0.38% falla renal, en
el posoperatorio. Ademads, una relacion edad/IMC > 3 se asoci6 a mayor probabilidad de
presentar ISO (OR: 4.86; IC 95%: 4.23-5.58), complicaciones cardiacas (OR: 40.68; IC 95%:
25.73-64.32), complicaciones respiratorias (OR: 9.38; IC 95%: 8.10—10.86), complicaciones
del sistema nervioso central (SNC) (OR: 29.66; IC 95%: 14.84-59.32), tromboembolismo
(OR: 3.57; IC 95%: 2.85-4.48), y sepsis (OR: 7.80; IC 95%: 6.86—8.88). Concluyen que la
relacion edad/IMC elevado se asocia con el desenlace clinico y prondstico de los pacientes
sometidos a CL.

Fakhoury et al. (2025) examinaron la asociacion entre la relacion edad/IMC y las
complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a artroplastia de cadera. En este estudio
transversal analitico incluyeron datos de 321 973 pacientes. Encontrdé que los pacientes con
una relacién edad/IMC >3 tenian maés riesgo de presentar ISO (OR: 0.26; IC 955: 0.20-0.35);
complicaciones cardiacas (OR: 13.34; IC 95%: 3.32-53.53), respiratorias (OR: 2.80; IC 95%:
1.57-4.97), y complicaciones del SNC (OR: 7.81; IC 95%: 1.09-55.98). Concluyen que la
relacion edad/IMC es un indicador adecuado para identificar pacientes con riesgo de

complicaciones tempranas posterior a una intervencion quirurgica.
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Abdulla et al. (2022) analizaron si el IMC se asociaba con el prondstico clinico de
pacientes intervenidos mediante CL. Para ello realizaron una cohorte prospectiva en la que
incluyeron a 215 pacientes agrupados segiin su IMC. En el caso de los pacientes con un IMC
normal, el 1.9% presentd complicaciones posoperatorias, mientras que, en el caso de los
pacientes con sobrepeso y obesidad, el 2.2% y 7.6%, respectivamente, presentaron
complicaciones posoperatorias. Ademas, la edad se asocié con el IMC, siendo mayor la edad
entre los pacientes obesos (p=0.008). Concluyen que el estado nutricional del paciente influye
en el prondstico, siendo mas frecuentes las complicaciones posoperatorias en aquellos con
mayor IMC; ademads, este parametro puede verse influenciado por la edad del paciente.

Wong et al. (2022) examinaron el impacto de la obesidad en pacientes que requirieron
una CL de emergencia. Con un disefio de cohorte retrospectiva, recopilaron datos de 326
pacientes, agrupandolos en obesos (176 pacientes), y no obesos (170 pacientes). Encontraron
asociacion entre ser obeso y tener una edad mayor (p<0.001), y padecer diabetes (p=0.034),
pero no encontraron asociacion entre ser obeso y la tasa y grado de severidad de las
complicaciones posoperatorias (p=0.851). Concluyen que es mas probable que los pacientes
obesos presenten cuadros mas graves de colecistitis aguda, pero que esto no influye en el
pronostico clinico y la recuperacion del paciente.

Lee et al. (2023) analizaron la relacion entre la edad y el desenlace clinico de adultos
intervenidos mediante CL. Mediante un estudio trasversal analitico recopilaron
retrospectivamente datos de 1 876 adultos, clasificados segin su edad. Se encontrd que las
complicaciones estuvieron presentes en el 4% de los pacientes menores de 60 afios, en el 9.1%
de los pacientes de 60 a 80 afios, y en el 18.9% de los pacientes mayores de 80 afios (p<0.001).
De igual forma la edad se asocio6 con el grado de severidad de la complicacion (p<0.001). En
cuanto a las complicaciones evidenciadas, la edad se asocid con la ISO (P<0.001), y las

complicaciones respiratorias (p<0.001), siendo estas complicaciones mas frecuentes a mayor
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edad. Ademas, un factor asociado a las complicaciones posoperatorias graves en adultos
mayores de 80 afios fue el IMC (p=0.019). Concluyen que la edad influye de forma significativa
en la presencia de complicaciones posoperatorias, siendo el IMC un factor importante en esta
asociacion.

Teng et al. (2021) buscaron identificar los factores asociados a la neumonia
posoperatoria en pacientes sometidos a CL. El estudio fue de casos y controles y contd con
datos de 28 2184 pacientes. Entre los factores asociados se encontr6 la edad (p<0.001), el sexo
(p<0.001), el tipo de cirugia (laparoscopica o abierta) (p<0.001), y las comorbilidades
(p<0.001). Concluyen que Ilas -caracteristicas propias de los pacientes influyen
significativamente en su pronoéstico clinico, existiendo grupos mas vulnerables a presentar
complicaciones como la neumonia, posterior a la CL, por lo que estas caracteristicas deben ser
consideradas al momento de la evaluacion del paciente.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de
colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la proporcion de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que
presentaron complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica.

Determinar la proporcion de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que no
presentaron complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica.

Comparar la proporciéon de pacientes con una relacion edad/IMC elevada que

presentaron y no presentaron complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica.
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Evaluar la asociacion independiente entre la relacion edad/IMC y las complicaciones
tempranas de colecistectomia laparoscdpica, considerando las variables intervinientes.

Determinar las complicaciones més frecuentes de la relacion edad/IMC y las
complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica.

1.4. Justificacion

Este estudio busca aportar evidencia novedosa sobre la relacion entre la edad/IMC y el
riesgo de complicaciones tempranas después de una CL, lo cual es un tema poco abordado en
la literatura cientifica, especialmente en el contexto peruano, siendo este el primer estudio al
respecto. El andlisis de la relacion edad/IMC como un posible predictor permite explorar un
enfoque distinto al considerar estas dos variables de manera conjunta y no de forma aislada
como se realizaba anteriormente, lo que pudo contribuir a mejorar la comprension de los
factores que influyen en la recuperacion de la cirugia biliar minimamente invasiva. Ademas,
los resultados obtenidos sirven como referencia para futuras investigaciones, comparaciones
internacionales y para la generacion de hipotesis mas solidas sobre la influencia combinada de
caracteristicas demograficas y antropométricas en la evolucion posoperatoria de esta
poblacion.

Por otro lado, en el ambito clinico, los hallazgos de este trabajo podrian ayudar a los
cirujanos generales y equipos quirdrgicos a identificar pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones tempranas, permitiendo una mejor planificacion del acto quirargico
y un seguimiento postoperatorio mas estricto. Por ello, contar con un indicador como la
relacion edad/IMC facilitaria la estratificacion de riesgo de manera rapida, incluso en hospitales
con recursos limitados, optimizando asi la toma de decisiones clinicas y la informacion previa
que se le brinda al paciente y sus familiares acerca del riesgo de la cirugia. En este sentido, los
resultados podran motivar la implementacion de protocolos preoperatorios que consideren la

optimizacién del estado nutricional y la evaluacion del riesgo en adultos mayores, con el
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objetivo de reducir la morbilidad y mejorar la recuperacion, lo que impactaria en una
disminucion de costos y en la eficiencia del sistema de salud.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

H1: Existe asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de
colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y 2025.

HO: No existe asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas
de colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El

Salvador entre el 2024 y 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La CA es una inflamacién repentina de la vesicula biliar, causada por la obstruccion
del conducto cistico (generalmente por calculos biliares), lo que genera acumulacion de bilis y
aumento de la presion intravesicular, lo que a su vez desencadena una respuesta inflamatoria
local mediada por la liberacion de citoquinas y enzimas que provocan edema y dafio tisular
(Adachi et al., 2022). Generalmente, esta patologia se manifiesta con dolor abdominal
localizado en el cuadrante superior derecho, acompafiado de fiebre y ndusea. Para su
diagnéstico, la ecografia abdominal es el método de eleccion, ya que presenta una sensibilidad
del 81% y una especificidad del 83% para identificar CA. (Gallaher & Charles, 2022).

La prevalencia mundial de litiasis biliar es de aproximadamente el 6.1%, aunque varia
dependiendo de la region, afectando hasta un 11.2% de la poblacion adulta de Sudamérica
(Wang et al., 2024). Aunque la mayoria de pacientes con litiasis biliar permanecen
asintomaticos un porcentaje considerable desarrolla CA, la cual es una de las principales causas
de consulta y hospitalizacion en cirugia general (Pisano et al., 2020). En paises con habitos
alimenticios ricos en grasas saturadas y estilos de vida sedentarios, la incidencia de célculos
biliares y colecistitis ha ido en aumento, contribuyendo a un incremento significativo en las
hospitalizaciones relacionadas con esta patologia (Xie et al., 2024). En el Pert, estudios locales
han reportado una tasa creciente de hospitalizacion por esta enfermedad, lo que refleja cambios
epidemiologicos y demograficos (Tarrillo & Zubiate, 2021; Zavala, 2025).

Este proceso inflamatorio puede evolucionar desde una simple inflamacion hasta una
necrosis o perforacion de la vesicula, complicando el cuadro clinico y aumentando el riesgo de
fallecimiento del paciente. Por ello, la evolucién natural de la enfermedad y su manejo
oportuno son factores determinantes para evitar desenlaces adversos (Maddu et al., 2021). El

tratamiento se basa en la severidad del cuadro y las caracteristicas del paciente, y puede incluir
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tratamiento médico con antibidticos, manejo quirirgico y/o drenaje biliar, pero la CL temprana
se ha mantenido como tratamiento de eleccion, dado que es un procedimiento minimamente
invasivo que permite una mejor recuperacion (Mencarini et al., 2024).

La CL ha reemplazado progresivamente a la cirugia abierta debido a sus multiples
ventajas, como menor dolor postoperatorio, reduccion en la estancia hospitalaria y
recuperacion mas rapida. La CL permite una visualizacion adecuada de la anatomia biliar,
facilitando la identificacion y manejo de posibles variaciones anatdmicas o complicaciones
intraoperatorias (Mannam et al., 2023). Sin embargo, la inflamacion aguda y la fibrosis pueden
dificultar el procedimiento, aumentando la probabilidad de conversion a cirugia abierta o la
presencia de complicaciones, por ello, la experiencia del cirujano y la seleccion adecuada del
momento quirurgico son importantes para optimizar los resultados (Abdallah et al., 2025;
Bagepally et al., 2021).

En general la CL es considerada un procedimiento seguro y efectivo, pero no esta
exenta de riesgos, ya que las complicaciones posoperatorias pueden presentarse en un
porcentaje variable, dependiendo de factores como la gravedad de la inflamacién, las
comorbilidades del paciente y la técnica empleada (Teng et al., 2021). Entre las complicaciones
se encuentran las lesiones del sistema biliar, las ISO, complicaciones pulmonares, urinarias,
del SNC y sepsis (Fakhoury et al., 2025; Kazi et al., 2025). Estas complicaciones pueden
prolongar el tiempo de hospitalizacion, y requerir intervenciones adicionales; por ello el
monitoreo cuidadoso durante el postoperatorio inmediato es fundamental para la deteccion
temprana y manejo oportuno de estas complicaciones (Kariem et al., 2024).

Entre los factores que se han asociado a la aparicion de complicaciones posoperatorias
tempranas, la edad del paciente ha mostrado un papel importante, ya que los pacientes de mayor
edad suelen presentar una mayor carga de comorbilidades, disminucion de la reserva funcional

de 6rganos y un sistema inmunoldgico menos eficiente, lo que los hace mas susceptibles a
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infecciones y retraso en la cicatrizacion. Ademas, el envejecimiento se asocia con cambios
fisiologicos que pueden afectar la respuesta inflamatoria y la tolerancia a la anestesia y cirugia.
Por esta razon, la edad avanzada se ha considerado un factor de riesgo independiente para
complicaciones quirdrgicas y un predictor de peor prondstico en la CL (Ng et al., 2025).

Asimismo, el IMC ha sido identificado como un factor de riesgo significativo para
complicaciones quirdrgicas. Principalmente la obesidad, definida por un IMC mayor o igual a
30 kg/m?, ha mostrado relacion con mayor dificultad técnica durante la cirugia debido a la
acumulacion de tejido adiposo que limita la visibilidad y manipulacion. Ademas, esta patologia
se asociad a alteraciones metabolicas, disfuncion inmunoldgica y mayor riesgo de ISO. Por
ello, los pacientes obesos presentan mayor probabilidad de desarrollar tromboembolismo
venoso y problemas respiratorios postoperatorios, complicando el proceso de recuperacion
(Hlyan et al., 2024).

Considerando lo descrito, recientemente, se ha propuesto la relacion edad/IMC como
un indicador que integra ambos factores para una evaluacion mds completa del riesgo
quirurgico. Esta relacion busca la interaccion entre el envejecimiento y el exceso de peso, dos
condiciones que influyen conjuntamente en la respuesta al estrés quirirgico y la recuperacion
posoperatoria. Algunos estudios internacionales han sugerido que un valor elevado de esta
relacion puede predecir con mayor precision la aparicion de complicaciones posoperatorias
tempranas en pacientes intervenidos quirtirgicamente (Fakhoury et al., 2023, 2025).

Sin embargo, este parametro es relativamente nuevo y su aplicacion clinica aun esta en
evaluacion, con pocos estudios que validen su utilidad en distintas poblaciones y
procedimientos quirurgicos. Este desconocimiento impide que se pueda aprovechar
plenamente el potencial de este marcador para optimizar la atencidén quirtrgica, lo que subraya
la necesidad de investigaciones que analicen su comportamiento en el contexto nacional y sus

posibles implicancias clinicas.
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M. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico de casos y controles, ya que se busco
evaluar la relacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de la CL, al
comparar los valores de este parametro entre pacientes con complicaciones (casos) y sin
complicaciones (controles), sin intervenir directamente en las variables.
3.2.  Ambito temporal y espacial
Se utiliz6 datos de pacientes atendidos entre enero de 2024 y julio de 2025 en el servicio
de Cirugia General del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable independiente
Relacion edad/IMC
3.3.2. Variable dependiente
Complicaciones posoperatorias tempranas
3.3.1. Variables intervinientes
Edad
Sexo
Comorbilidades
Indice de masa corporal

Tipo de cirugia



Definicion operacional de variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion operacional

Tipo/Escala

Categoria

Registro

X1: Relacion edad/IMC

Y:
po

Complicaciones

soperatorias tempranas

. Edad del paciente

: Sexo del paciente

: Comorbilidades

. Indice de masa corporal

: Tipo de cirugia

Valor numérico resultado de dividir la edad del paciente en afios
cumplidos por el IMC (kg/m?) registrado en la ficha preoperatoria,
considerando elevado un valor >3, segtn la literatura (Fakhoury et
al., 2023)

Presencia de cualquier evento adverso relacionado con la
colecistectomia laparoscopica ocurrido dentro de los primeros 30
dias posoperatorios documentado en la historia clinica de la
hospitalizacion.

Anos cumplidos al momento de la cirugia, calculados desde la
fecha de nacimiento registrada en la historia clinica hasta la fecha
de cirugia.

Sexo registrado en la historia clinica al ingreso.

Presencia y severidad de enfermedades cronicas que pueden
aumentar el riesgo de mortalidad, segun registro en la historia
clinica y cuantificadas mediante el Indice de Comorbilidad de
Charlson (Chacon-Cruzado et al., 2020).

Peso (kg) / talla (m?) calculado con los datos preoperatorios (peso
y talla tomados al ingreso y registrados en la hoja preoperatoria),
segun la clasificacion de la OMS.

Clasificacion del tipo de colecistectomia realizada seglin registro
operatorio.

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa Nominal

Cuantitativa Discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

0 = No elevado

1 = Elevado
0=No
1=Si

0=18 — 39 anos
1 =40 - 59 anos

2 =>60 anos

0 = Femenino
1 = Masculino

0 = Bajo riesgo (<2
puntos)

1 = Alto riesgo (>3
puntos)

0 =Normal
1 = Sobrepeso
2 = Obesidad

0 = Electiva
1 = Emergencia

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Adultos que fueron intervenidos quirGrgicamente mediante colecistectomia
laparoscépica en el servicio de Cirugia General del HEVES entre enero de 2024 y julio de
2025.
3.4.2. Tamaiio muestral
Se estimo el tamafio de muestra utilizando como referencia el estudio de Fakhoury et
al., (2023), en el que se encontrd que el 7.98% de los pacientes con una relacion edad/IMC
elevada presentaron disnea en el posoperatorio (casos expuestos), y un OR de 9.38, para las
complicaciones respiratorias. El calculo se realizé utilizando el programa Epidat 4.2, (mddulo
para estudios de casos y controles), estableciendo una potencia al 80%, y un nivel de confianza
al 95%, como se presenta:

Figura 1
Tamarios de muestra segun casos y control de grupos independientes

Proporcion de casos expuestos: 7,080%

Proporcidn de controles expuestos:  0,916%

Odds ratio 3 detectar: 0,380

Mirmero de controles por caso: 1

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Totzl

80,0 133 133 206

*Tamafios de muestra para aplicar el test ¥ sin correcion por continvidad.
Por lo tanto, se incluy6 266 historias clinicas de pacientes en el estudio, distribuidos en

133 casos (con complicaciones posoperatorias), y 133 controles (sin complicaciones
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posoperatorias). Para determinar las historias clinicas que fueron incluidas en el estudio se
utilizé6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple mediante sorteo.

3.4.3. Criterios de inclusion
o Pacientes adultos (> 18 afos) ingresados, de ambos sexos, operados mediante
colecistectomia laparoscopica.
. Historia clinica hospitalaria del episodio quirargico disponible y accesible en los
archivos del hospital.
. Registro preoperatorio completo con peso (kg) y talla (m) consignados en la ficha de
admision o en la evaluacion preanestésica, que permitan el calculo del IMC.
o Fecha de nacimiento y fecha de la cirugia claramente registrada, o edad consignada en
la historia clinica.
. Registro de evolucion/hospitalizacion que permita identificar la presencia o ausencia
de complicaciones tempranas durante ese mismo episodio hospitalario.

3.4.4. Criterios de exclusion
J Pacientes sometidos a colecistectomia como parte de un procedimiento mayor
concomitante programado (por ejemplo, resecciones hepaticas, pancreaticas o cirugia
colorrectal durante la misma anestesia) que pueda alterar de forma significativa el perfil de
complicaciones atribuible a la colecistectomia.
. Pacientes transferidos desde otro establecimiento en los que no exista la documentacion
completa del acto quirargico inicial o de la evolucion.
3.5. Instrumentos

La técnica utilizada fue la revision documental de historias clinicas, la cual permitio

obtener informacion retrospectiva de manera sistematica a partir de los registros médicos. El

instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora,
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disefiada especificamente para este estudio y estructurada en secciones que correspondan a las
variables definidas en la matriz de operacionalizacién (Anexo N°2).
3.6.  Procedimientos

Una vez obtenido la aprobacion del Comité de Etica de la UNFV vy la autorizaciéon
formal de la Direccion del HEVES, se procedio con la coordinacion con el area de archivo
clinico para el acceso a las historias clinicas. La investigadora principal solicito el listado de
pacientes que fueron sido sometidos a CL en el periodo establecido, y realizo la revision de las
historias clinicas siguiendo un orden sistematico para evitar omisiones y reducir al minimo los
errores de transcripcion. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos previamente disefiada para
registrar la informacion correspondiente a cada variable del estudio.

La informacion fue registrada de forma manual en primera instancia y luego verificada
antes de su ingreso en formato digital en una hoja de Excel. Una vez completada la revision,
los datos fueron digitados conformando asi la base de datos inicial del estudio, la cual fue
almacenada en un dispositivo seguro y con acceso restringido unicamente a la investigadora
principal, preservando en todo momento la confidencialidad de la informacion recopilada.
3.7.  Analisis de datos

Este paso se realizo utilizando el software estadistico SPSS version 28. Inicialmente se
procedio a la depuracion y codificacion de los datos ingresados en la base, verificando que
estos sean consistentes y estén completos para evitar errores que puedan afectar los resultados.
Luego se efectud un analisis descriptivo de las variables, presentando las variables cualitativas
en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describieron mediante
medidas de tendencia central y dispersion, segun corresponda a la distribucion de los datos
(evaluada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov).

Para determinar la asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones

posoperatorias tempranas, se aplico la prueba de Chi cuadrado para variables categoricas.
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Ademads, se realizd un andlisis bivariado para explorar la relacion entre las variables
intervinientes y el desenlace principal. En el caso de las variables cuantitativas se utiliz6 la
prueba de T de Student o U de Mann Whitney segiin su distribucion. Posteriormente, se
desarrolld un modelo de regresion logistica multivariada para evaluar la asociacion
independiente de la relacién edad/IMC con las complicaciones, ajustando por posibles factores
de confusion (variables intervinientes). Los resultados del modelo se expresaron en odds ratio
(OR) con su respectivo intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y valor p. Se consider6 un
nivel de significancia estadistica del 5% para todas las pruebas.
3.8.  Consideraciones éticas

Los aspectos éticos del presente estudio se fundamentaron en el respeto a la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes, siguiendo las pautas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. Esta declaracion establecido que toda investigacion médica debe
proteger los derechos y bienestar de los participantes, garantizando que los datos se utilicen
unicamente con fines cientificos y que se minimicen los riesgos. En este estudio, al tratarse de
una revision retrospectiva de historias clinicas, no se realiz6 intervencion directa sobre los
pacientes. Ademas, se garantizo la confidencialidad absoluta de la informacion recolectada,
asegurando que los datos sean manejados con anonimato y solo para fines académicos. En este
sentido, se cumplio con la Ley de Proteccion de Datos Personales vigente en el pais, que regula
el tratamiento de datos personales para preservar la intimidad de los sujetos y evitar su
divulgacién indebida.Ademas, se solicitd y se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
UNFV vy la autorizacion del HEVES, garantizando que el estudio cumpla con los estandares
éticos y legales para su realizacion. Por tltimo, al tratarse de un estudio retrospectivo, no fue
necesario obtener consentimiento informado de los pacientes, conforme a las normativas que
permiten el uso de datos secundarios cuando no se afecta la privacidad ni se interviene

directamente.
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IV. RESULTADOS
4.1  Resultados descriptivos
En el presente estudio se llevo a cabo la evaluacion de la asociacion entre la relacion
edad/indice de Masa Corporal (IMC) y las complicaciones tempranas de la colecistectomia
laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el
periodo 2024-2025, con el objetivo general: Evaluar la asociacion entre la relacion
edad/IMC y las complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica en adultos

atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador entre el 2024 y 2025.

Tabla 2
Relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas

Relacion Edad / IMC
GRUPO: COMPLICADOS No elevado (£3) Elevado (>3) Total
Complicaciones Si Recuento 118 15 133
posoperatorias tempranas % del total 88,7% 11,3% 100,0%
Total Recuento 118 15 133
% del total 88,7% 11,3% 100,0%
Relacion Edad / IMC
GRUPO: NO COMPLICADOS No elevado (£3) Elevado (>3) Total
Complicaciones No Recuento 129 4 133
posoperatorias tempranas % del total 97,0% 3,0% 100,0%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%

La tabla 2 muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje de los pacientes adultos
atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el periodo 2024-2025,
segun la relacion edad/IMC y la presencia de complicaciones posoperatorias tempranas tras
colecistectomia laparoscopica. En el grupo de pacientes complicados (n=133), el 88,7%
presento una relacion edad/IMC no elevada (<3), mientras que el 11,3% present6 una relacion
elevada (>3). Por otro lado, en el grupo de no complicados (n=133), el 97,0% presentd una
relacion no elevada y solo el 3,0% una relacion elevada. Estos resultados evidencian una mayor
proporcidn de relacion edad/IMC elevada en el grupo que presentd complicaciones tempranas

en comparacion con el grupo no complicado.
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Respecto al objetivo especifico 1 se desarrolla en determinar la proporcion de
pacientes con una relacion edad/IMC elevada que presentaron complicaciones tempranas
de colecistectomia laparoscopica.

Tabla 3
Relacion edad/IMC elevada que presentaron complicaciones tempranas

GRUPO: COMPLICADOS Relacion Edad / IMC Total
Elevado (> 3)
Complicaciones posoperatorias tempranas Si Recuento 15 133
% del total 11,3% 100,0%
Total Recuento 15 133
% del total 11,3% 100,0%
GRUPO: NO COMPLICADOS Relacion Edad / IMC Total
Elevado (> 3)
Complicaciones posoperatorias tempranas No Recuento 4 133
% del total 3,0% 100,0%
Total Recuento 4 133
% del total 3,0% 100,0%

La tabla 3 presenta la proporcion de pacientes con relacion edad/IMC elevada (>3)
segin la presencia de complicaciones posoperatorias tempranas en adultos sometidos a
colecistectomia. En el grupo que desarrollé complicaciones (n=133), 15 pacientes presentaron
una relacion edad/IMC elevada, lo que representa el 11,3% del total; mientras que en el grupo
sin complicaciones (n=133), solo 4 pacientes evidenciaron una relacion elevada,
correspondiente al 3,0%. Estos hallazgos muestran que la proporcion de relacion edad/IMC
elevada es considerablemente mayor entre quienes presentaron complicaciones tempranas en
comparacion con aquellos que no las desarrollaron, lo que refuerza la posibilidad de que una

relacion edad/IMC >3 constituya un factor asociado a mayor riesgo posoperatorio.

Respecto al objetivo especifico 2, correspondiente determinar la proporcion de
pacientes con una relacion edad/IMC elevada que no presentaron complicaciones

tempranas de colecistectomia laparoscopica.
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Tabla 4
Relacion edad/IMC elevada que no presentaron complicaciones tempranas

GRUPO: COMPLICADOS Relacion Edad / IMC Total

Elevado (> 3)
Sin complicaciones posoperatorias tempranas No  Recuento 15 133
% del total 11,3% 100,0%
Total Recuento 15 133
% del total 11,3% 100,0%

Relacion Edad / IMC Total

GRUPO: NO COMPLICADOS Elevado (> 3)

Sin complicaciones posoperatorias tempranas No  Recuento 4 133
% del total 3,0% 100,0%

Total Recuento 4 133
% del total 3,0% 100,0%

La tabla 4 muestra la proporcion de pacientes con relacion edad/IMC elevada (>3) que
no presentaron complicaciones posoperatorias tempranas. En el grupo clasificado inicialmente
como complicados (n=133), se observa que 15 pacientes (11,3%) tenian una relacion edad/IMC
elevada; mientras que en el grupo no complicado (n=133), 4 pacientes (3,0%) presentaron esta
misma condicidon. Desde un andlisis descriptivo, se evidencia que, aunque existen pacientes
con relacion edad/IMC elevada que no desarrollaron complicaciones tempranas, su frecuencia
es baja, especialmente en el grupo sin complicaciones.

En relacion con el objetivo especifico 3 , comparar la proporcion de pacientes con
una relacion edad/IMC elevada que presentaron y no presentaron complicaciones

tempranas de colecistectomia laparoscépica.
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Tabla §
Relacion edad/IMC elevada que presentaron y no presentaron complicaciones tempranas

No presentan

Complicaciones licaci
posoperatorias Total compricaciones Total
GRUPO: COMPLICADOS tempranas posoperatorias
tempranas
Si No
Relacion Elevado Recuento 15 15 15 15
Edad / (>3) %  del 11,3% 11,3% 11,3% 11,3%
IMC total
Total Recuento 133 133 133 133
%  del 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
total
Complicaciones No presentan
GRUPO: NO COMPLICADOS posoperatorias Total comp 11cacwpes Total
tempranas posoperatorias
tempranas
Si No
Relacion Elevado  Recuento 4 4 4 4
Edad/IMC (> 3) % del total 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
Total Recuento 133 133 133 133
% del total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 5 compara la proporcion de pacientes con relacion edad/IMC elevada (>3)
segun la presencia o ausencia de complicaciones posoperatorias tempranas. Se observa que,
dentro del grupo que presentd complicaciones (n=133), el 11,3% correspondi6 a pacientes con
relacion edad/IMC elevada; en contraste, en el grupo que no presenté complicaciones (n=133),
solo el 3,0% mostré una relacion elevada. Al realizar la comparacion directa entre ambos
grupos, se evidencia una diferencia porcentual importante, siendo aproximadamente tres veces
mayor la proporcion de relacion edad/IMC elevada en pacientes con complicaciones tempranas
respecto a aquellos sin eventos adversos

Respecto al objetivo especifico 4, Evaluar la asociacion independiente entre la
relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica,

considerando las variables intervinientes.
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Tabla 6
Relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica,
considerando las variables intervinientes

Relacion Edad / IMC
GRUPO: COMPLICADOS No elevado (£ Elevado (>
3) 3) Total

Complicaciones Si Recuento 118 15 133

posoperatorias % del total 88,7% 11,3% 100,0%
tempranas

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

Edad 18 — 39 afios Recuento 47 0 47

% del total 35,3% 0,0% 35,3%

40 — 59 afios Recuento 34 0 34

% del total 25,6% 0,0% 25,6%

> 60 afios Recuento 37 15 52

% del total 27,8% 11,3% 39,1%

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

Sexo Masculino Recuento 89 9 98

% del total 66,9% 6,8% 73,7%

Femenino Recuento 29 6 35

% del total 21,8% 4,5% 26,3%

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

Comorbilidades Bajo riesgo de mortalidad Recuento 91 5 96

(< 2 puntos) % del total 68,4% 3,8% 72,2%

Alto riesgo de mortalidad Recuento 25 10 35

(= 3 puntos) % del total 18,8% 7,5% 26,3%

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

IMC Normal (18.5 —24.9) Recuento 35 13 48

% del total 26,3% 9,8% 36,1%

Sobrepeso (25.0 — 29.9) Recuento 42 2 44

% del total 31,6% 1,5% 33,1%

Obesidad (> 30) Recuento 41 0 41

% del total 30,8% 0,0% 30,8%

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

Tipo de cirugia Electiva Recuento 39 2 41

% del total 29,3% 1,5% 30,8%

De emergencia Recuento 79 13 92

% del total 59,4% 9,8% 69,2%

Total Recuento 118 15 133

% del total 88,7% 11,3% 100,0%

La tabla 6 muestra la distribucion de la relacion edad/IMC y su comportamiento frente
a las complicaciones posoperatorias tempranas, considerando variables intervinientes en los
pacientes evaluados (n=133). Se observa que el 11,3% presento una relacion edad/IMC elevada

(>3), mientras que el 88,7% mostro una relacion no elevada. Al analizar por grupos etarios, la
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totalidad de los casos con relacion elevada se concentrd en pacientes >60 afios (11,3%), no
registrandose valores elevados en menores de 60 afios, lo que evidencia un claro efecto de la
edad avanzada. Segun el sexo, la proporcion fue ligeramente mayor en varones (6,8%) respecto
a mujeres (4,5%). En cuanto a comorbilidades, destaca una mayor frecuencia de relacion
elevada en pacientes con alto riesgo de mortalidad (7,5%) en comparacion con aquellos de bajo
riesgo (3,8%), lo que sugiere influencia del estado clinico previo. Respecto al IMC, la mayor
proporcion de relacion elevada se observé en pacientes con IMC normal (9,8%), disminuyendo
en sobrepeso (1,5%) y siendo nula en obesidad; mientras que, segun el tipo de cirugia,

predominé en procedimientos de emergencia (9,8%) frente a los electivos (1,5%).
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Relacion Edad / IMC
GRUPO: NO COMPLICADOS No elevado (£3) Elevado (>3)  Total
Edad 18 — 39 afios Recuento 42 0 42
% del total 31,6% 0,0% 31,6%
40 — 59 afios Recuento 63 0 63
% del total 47,4% 0,0% 47,4%
> 60 afios Recuento 24 4 28
% del total 18,0% 3,0% 21,1%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%
Sexo Masculino Recuento 105 4 109
% del total 78,9% 3,0% 82,0%
Femenino Recuento 24 0 24
% del total 18,0% 0,0% 18,0%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%
Comorbilidades  Bajo riesgo de mortalidad Recuento 117 0 117
(< 2 puntos) % del total 88,0% 0,0% 88,0%
Alto riesgo de mortalidad Recuento 11 4 15
(= 3 puntos) % del total 8,3% 3,0% 11,3%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%
IMC Normal (18.5 —24.9) Recuento 34 4 38
% del total 25,6% 3,0% 28,6%
Sobrepeso (25.0 —29.9) Recuento 51 0 51
% del total 38,3% 0,0% 38,3%
Obesidad (> 30) Recuento 44 0 44
% del total 33,1% 0,0% 33,1%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%
Tipo de cirugia  Electiva Recuento 80 4 84
% del total 60,2% 3,0% 63,2%
De emergencia Recuento 49 0 49
% del total 36,8% 0,0% 36,8%
Total Recuento 129 4 133
% del total 97,0% 3,0% 100,0%

La tabla 7 presenta la distribucion de la relacion edad/IMC en pacientes que no

desarrollaron complicaciones posoperatorias tempranas (n=133), considerando variables

intervinientes. Se observa que el 97,0% presentd una relacion no elevada (<3) y solo el 3,0%

una relacion elevada (>3). Seglin la edad, los casos con relacion elevada se concentraron

exclusivamente en el grupo >60 afios (3,0%), sin registrarse en menores de 60 afos. En relacion

con el sexo, la proporcion fue baja y se presentd tinicamente en varones (3,0%), mientras que

en mujeres no se evidenciaron valores elevados. Respecto a comorbilidades, la totalidad de
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pacientes con relacion elevada pertenecid al grupo de alto riesgo de mortalidad (3,0%), no
observandose en aquellos de bajo riesgo. En cuanto al IMC, los casos con relacion elevada se
identificaron Unicamente en pacientes con IMC normal (3,0%), siendo inexistentes en
sobrepeso y obesidad. Finalmente, segun el tipo de cirugia, la relacion elevada se present6 solo
en procedimientos electivos (3,0%), sin registros en cirugias de emergencia.

Para el objetivo especifico 5, determinar las complicaciones mas frecuentes de la

relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscdpica.

Tabla 8
Relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de colecistectomia laparoscopica

GRUPO: COMPLICADOS Complicaciones posoperatorias tempranas

Si Total
Relacion Edad / IMC  No elevado (£3) Recuento 118 118
% del total 88,7% 88,7%
Elevado (> 3) Recuento 15 15
% del total 11,3% 11,3%
Total Recuento 133 133
% del total 100,0% 100,0%

La tabla 8 muestra la distribucion de la relacion edad/IMC en los pacientes que
presentaron complicaciones posoperatorias tempranas (n=133), evidenciandose que el 88,7%
correspondio a una relacion no elevada (<3), mientras que el 11,3% presentd una relacion
elevada (>3). Esto indica que, aunque la mayoria de los pacientes complicados no tuvo una
relacion edad/IMC elevada, existe un grupo menor pero relevante con valores >3 que también
desarroll6 eventos adversos tempranos. En cuanto al tipo de complicaciones, las mas frecuentes
fueron el dolor postoperatorio, tanto abdominal como en herida operatoria, seguido de
insuficiencia respiratoria aguda y taquicardia, lo que refleja que las manifestaciones clinicas

predominantes fueron de caracter doloroso y cardiorrespiratorio.
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H1: Existe asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas de

colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El

Salvador entre el 2024 y 2025.

HO: No existe asociacion entre la relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas

de colecistectomia laparoscopica en adultos atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El

Salvador entre el 2024 y 2025.

Tabla 9

Asociacion entre edad/IMC y complicaciones tempranas

Complicaciones posoperatorias

tempranas Total
No Si
Edad 18 -39 afios Recuento 43 47 90
% del total 16,2% 17,7% 33,8%
40 — 59 afos Recuento 63 34 97
% del total 23,7% 12,8% 36,5%
> 60 afios Recuento 27 52 79
% del total 10,2% 19,5% 29,7%
Total Recuento 133 133 266
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
IMC Normal (18.5 —24.9) Recuento 39 48 87
% del total 14,7% 18,0% 32,7%
Sobrepeso (25.0 —29.9) Recuento 53 44 97
% del total 19,9% 16,5% 36,5%
Obesidad (> 30) Recuento 41 41 82
% del total 15,4% 15,4% 30,8%
Total Recuento 133 133 266
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

De la tabla 9, se puede sostener que, los pacientes > 60 afios tienen 1.76 veces mas odds

(76% mas probabilidad relativa) de presentar complicaciones tempranas en comparacion con

los de 18-39 afos, en cambio el grupo de 40-59 afios tiene 0.49 veces los odds

(aproximadamente 51% menos probabilidad relativa) de presentar complicaciones comparado

con 18-39 anos.
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Asimismo, respecto a los pacientes con obesidad tienen 0.81 veces los odds de presentar
complicaciones comparado con IMC normal (ligeramente menor riesgo, aunque
probablemente no significativo).

Tabla 10
Prueba de chi cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7592 2 ,000
Razoén de verosimilitud 17,031 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,607 1 ,106
N de casos validos 266

Conforme a la tabla 10, de haber realizado la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo por
resultados una asociacion estadisticamente significativa entre la relacion edad/IMC y la
presencia de complicaciones posoperatorias tempranas en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica (y*> = 16.759; gl = 2; p = 0.000). Dado que el valor de p esta por
debajo del margen de error permitido 0.05, por tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, concluyéndose que existe asociacion significativa entre las variables en

estudio.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se analizé la relacion entre la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y la aparicion de complicaciones posoperatorias tempranas en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador
durante el periodo 2024-2025.

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 16.759;
p = 0.000) demostraron la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables edad/IMC y las complicaciones tempranas. Este hallazgo indica que la distribucion
observada de las complicaciones no responde al azar, sino que existe una relacion estadistica
entre los factores evaluados.

En relacién con la edad, los pacientes de 60 afios o mas evidenciaron una mayor
proporcion de complicaciones (OR = 1.76), lo que sugiere una tendencia hacia un incremento
del riesgo en este grupo. No obstante, debido a que el intervalo de confianza incluy¢ el valor
1, la asociacion no alcanzo significancia estadistica de manera individual. Este comportamiento
podria atribuirse a los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, la mayor frecuencia
de enfermedades concomitantes y la disminucioén de la capacidad funcional, elementos que
pueden afectar la respuesta quirdrgica y el proceso de recuperacion.

Por su parte, el grupo etario de 40 a 59 afos presentdé menor probabilidad de
complicaciones en comparacion con el grupo de 18 a 39 afios (OR = 0.49), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa al no incluir el valor 1 dentro del intervalo de
confianza. Este resultado podria explicarse por una condicion clinica mas estable y una menor
variabilidad fisiologica en comparacion con pacientes jovenes que podrian ingresar a cirugia
en situaciones de mayor severidad inflamatoria.

En cuanto al IMC, ni el sobrepeso ni la obesidad mostraron una asociacion significativa

con las complicaciones posoperatorias tempranas. A pesar de que diversos estudios sefialan a
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la obesidad como un posible factor de riesgo quirtrgico, en esta investigacion los valores de
OR fueron inferiores a 1 y los intervalos de confianza incluyeron la unidad. Esto podria estar
relacionado con una adecuada técnica quirtrgica, la experiencia del equipo médico y
protocolos perioperatorios estandarizados que reducen el impacto del IMC en los desenlaces.

Cabe destacar que, aunque algunas categorias especificas no evidenciaron significancia
estadistica individual, la prueba global de Chi-cuadrado si confirm¢6 asociacion entre las
variables. Ello se debe a que el analisis global considera la distribucion total de las categorias,
mientras que el odds ratio compara grupos especificos de forma independiente.

En sintesis, los hallazgos permiten inferir que la edad podria tener mayor influencia que
el IMC en la aparicién de complicaciones tempranas en la poblacion estudiada. Sin embargo,
se sugiere la realizacion de estudios con andlisis multivariado que permitan controlar posibles
factores de confusion como comorbilidades, duracion del procedimiento quirurgico y severidad

del proceso inflamatorio vesicular.
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VI. CONCLUSIONES
Se determind que existe una mayor proporcion de relacion edad/IMC elevada (>3) en
pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias tempranas tras
colecistectomia laparoscopica, en comparaciéon con aquellos que no desarrollaron
complicaciones (11,3% vs 3,0%).
La proporcién de pacientes con relacion edad/IMC elevada (>3) que presentaron
complicaciones tempranas fue de 11,3% (15 de 133 pacientes complicados), lo que
indica que aproximadamente uno de cada nueve pacientes complicados tenia una
relacion edad/IMC elevada.
En el grupo de pacientes que no desarrollaron complicaciones tempranas, solo el 3,0%
(4 de 133) present6 una relacion edad/IMC elevada, evidenciando que esta condicion
fue considerablemente menos frecuente en el grupo sin eventos adversos.
Al comparar ambos grupos, se observé que la proporcion de relacion edad/IMC elevada
fue tres veces mayor en pacientes con complicaciones tempranas que en aquellos sin
complicaciones (11,3% vs 3,0%), lo que refuerza la posible implicancia de esta relacion
como factor asociado a mayor riesgo posoperatorio, tanto en el grupo complicado como
no complicado, evidenciando un marcado efecto de la edad avanzada. Asimismo, la
relacion elevada fue mas frecuente en pacientes con alto riesgo de mortalidad por
comorbilidades, en varones y en cirugias de emergencia dentro del grupo complicado.
En los pacientes que presentaron complicaciones tempranas, la mayoria correspondio a
relacion edad/IMC no elevada (88,7%); sin embargo, dentro del grupo con relacion
elevada (>3), también se registraron eventos adversos. Las complicaciones mas
frecuentes fueron dolor postoperatorio (abdominal y en herida operatoria), seguido de
insuficiencia respiratoria aguda y taquicardia, predominando manifestaciones de tipo

doloroso y cardiorrespiratorio.
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VII. RECOMENDACIONES
Los médicos cirujanos deben considerar la relacion edad/IMC como un criterio
complementario dentro de la evaluacidon preoperatoria, especialmente en pacientes
adultos mayores (=60 afios), debido a que en este grupo se concentraron los casos con
relacion elevada y mayor proporcion de complicaciones tempranas.
Fortalecer la vigilancia postoperatoria inmediata en pacientes con relacion edad/IMC
>3, priorizando el monitoreo clinico durante las primeras 2448 horas.
El Servicio de Anestesiologia, incorporar la relacion edad/IMC elevada dentro de la
estratificacion del riesgo perioperatorio, especialmente en pacientes con
comorbilidades y en cirugias de emergencia, considerando que en estos grupos se
evidencié mayor proporcion de relacion elevada en el grupo complicado.
Al personal de enfermeria del area quirurgica y hospitalizacion, deben intensificar la
vigilancia de signos vitales, control del dolor y monitoreo respiratorio en pacientes con
edad avanzada y relacion edad/IMC elevada, dado que las complicaciones mas
frecuentes identificadas fueron dolor postoperatorio, insuficiencia respiratoria aguda y
taquicardia.
A la Oficina de Gestion de la Calidad, evaluar la incorporacion de la relacion edad/IMC
como variable complementaria en los protocolos internos de evaluacion de riesgo
quirtirgico, a fin de fortalecer estrategias preventivas orientadas a reducir
complicaciones tempranas.
A la direccion del hospital, promover la actualizacion de protocolos de evaluacion
prequirurgica en adultos mayores, priorizando la identificacion de factores asociados a
mayor riesgo posoperatorio, como la relacion edad/IMC elevada y la presencia de

comorbilidades.



7.7.

40

A los futuros investigadores, desarrollar estudios analiticos con disefio prospectivo y
andlisis multivariado que permitan confirmar la asociacion independiente entre la
relacion edad/IMC y las complicaciones tempranas, controlando variables

intervinientes como edad, comorbilidades y tipo de cirugia.
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“RELACION EDAD/IMC ASOCIADA A COMPLICACIONES TEMPRANAS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN ADULTOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2024 —2025”

Formulacion del
problema

Objetivos de la investigacion

Hipotesis de la investigacion

Variables de estudio

Metodologia de
investigacion

(Existe asociacion entre
la relacion edad/IMC y

las complicaciones
tempranas de
colecistectomia

laparoscopica en adultos
atendidos en el Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y
20257

General:

Evaluar la asociacion entre la
relacion edad/IMC y las
complicaciones  tempranas  de

colecistectomia laparoscopica en
adultos atendidos en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador entre
el 2024 y 2025.

Especificos:

- Determinar la proporcion de
pacientes con una relacidn
edad/IMC elevada que presentaron
complicaciones  tempranas  de
colecistectomia laparoscopica.

- Determinar la proporcion de

pacientes con una relacidn
edad/IMC elevada que no
presentaron complicaciones
tempranas de  colecistectomia

H1: Existe asociacion entre la
relacion edad/IMC y las
complicaciones tempranas de

colecistectomia laparoscopica en
adultos atendidos en el Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y 2025.

HO: No existe asociacion entre la
edad/IMC y
complicaciones tempranas de
colecistectomia laparoscopica en

relacion las

adultos atendidos en el Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador entre el 2024 y 2025.

Dependientes:
- Complica
ciones  posoperatorias

tempranas.

Independientes:
- Relacion
edad/IMC.

Caracterizacion:

- Edad del
paciente

- Sexo del
paciente

- Comorbil
idades

- fndice de
masa corporal

- Tipo de

Tipo de investigacion:
Observacional, analitico
de casos y controles.

Poblacion:
Adultos
intervenidos

que  fueron
quirtirgicamente mediante
colecistectomia
laparoscopica en el
servicio de  Cirugia
General del HEVES entre
enero de 2024 y julio de
2025.

Muestra:
266 participantes.

Instrumento:
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laparoscodpica.

- Comparar la proporcion de
pacientes con una relacion
edad/IMC elevada que presentaron y
no presentaron complicaciones
tempranas de  colecistectomia
laparoscopica.

- Evaluar la  asociacion
independiente entre la relacion
edad/IMC y las complicaciones
tempranas de  colecistectomia
laparoscépica, considerando las
variables intervinientes.

- Determinar las
complicaciones mas frecuentes de la
relacion edad/IMC y las
complicaciones  tempranas de
colecistectomia laparoscopica.

cirugia.

Ficha de recoleccion de
datos.

Analisis estadistico:

Se realizaran medidas
descriptivas dependiendo
de la naturaleza de las
variables y se realizara un
analisis inferencial
mediante  pruebas  de
hipotesis y pruebas de
fuerza de asociacion (OR
crudo y ajustado).
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Anexo B: Hoja de recoleccion de datos

“RELACION EDAD/IMC ASOCIADA A COMPLICACIONES TEMPRANAS
DE COLECISTECTOMIiA LAPAROSCOPICA EN ADULTOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2024 —2025”

N° HC: Codigo de identificacion:
Complicaciones "1 No (Grupo control)
posoperatorias tempranas ] Si (Grupo de casos)
Relacion edad/IMC 1 No elevado (< 3)

1 Elevado (> 3)

Edad: afios | [J 18—39 afios
[1 40— 59 anos

[1 >60 anos

Sexo [0 Masculino

[l Femenino

indice de comorbilidad de Charlson: puntos

Comorbilidades
[ Bajo riesgo de mortalidad (< 2 puntos)

[ Alto riesgo de mortalidad (> 3 puntos)

Peso: kg
Talla: m
IMC:

indice de masa corporal
'] Normal (18.5 —24.9)

'] Sobrepeso (25.0 —29.9)
71 Obesidad (> 30)

Tipo de cirugia "1 Electiva




7] De emergencia

Indice de Comorbilidad de Charlson

Edad del enfermo:

Linfomas malignos:

Metastasis Solida:

Infarto de miocardio: ]
Insuficiencia cardiaca congestiva: L]
Enfermedad vascular periférica: ]
Enfermedad cerebrovascular: ]
Demencia: ]
Enfermedad Pulmonar Crdnica: L]
Patologia del tejido Conectivo: ]
Enfermedad ulcerosa: Il
Patologia hepatica ligera: O
Patologia hepatica moderada o grave: O
Diabetes: O
Diabetes con lesion organica: O
Hemiplejia: L]
Patologia renal (moderada o grave): []
Neoplasias: ]
Leucemias: ]

L]

[]

]

S51DA:

Calcula Indice de Comorbilidad de Charlson

Puntuacion ICM de Charlson

Nota: https://www.samiuc.es/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci
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https://www.samiuc.es/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci

