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RESUMEN

Factores asociados a complicaciones postquirdrgicas de colecistectomia en el
Hospital MINSA 11 - 1 Moyobamba, enero 2021 a junio 2022

La enfermedad litidsica vesicular es una de las patologias mas frecuentes del
aparato digestivo, y afecta a una gran poblacién del mundo, por lo que la
colecistectomia es una de las intervenciones que se practica con mayor frecuencia
en los hospitales. La presente investigacion tiene por objetivo determinar los
factores asociados a complicaciones postquirargicas de colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a junio 2022. La
investigacion que se llevo a cabo es de tipo basico, correlacional porque mide el
grado de relacion que exista entre dos o mas variables, no experimental y
transversal, la muestra estuvo constituido por los pacientes con diagnostico de
patologia biliar post colecistectomisados laparoscépicamente. Los resultados
fueron que el dolor moderado postoperatorio es la complicaciéon inmediata mas
frecuente y representa la mayoria (63.6%), seguido por nauseas y/o vOmitos
(19.7%), ictericia (6.1%); eventracion (4.5%) y finalmente coledocolitiasis residual
e 1ISO (3%); el factor que se relaciond con el paciente fue el género con predominio
de nauseas y/o vomitos en mujeres, su chi cuadrado 0,022 y su v de Cramer 0.281;
ictericia en varones con un chi cuadrado de 0.010 y un v de Cramer 0,317. Los
factores relacionados con la cirugia fueron la condicibn de la vesicula en
predominio de supurada por 1ISO con un chi cuadrado de 0.001 y un v de Cramer
0,559 y el tipo de herida operatoria que predominé la limpia contaminada por 1ISO
con un chi cuadrado de 0.001 y su v de Cramer 0.568. Conclusion: las
complicaciones postoperatorias de colecistectomia dependen en menor grado de
factores relacionados con el paciente y en gran medida de los factores relacionados

con la cirugia.

Palabras clave: Asociacidon, paciente, cirugia, colecistectomia, complicaciones

postoperatorias.
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ABSTRACT

Factors associated with postoperative complications of cholecystectomy at
the Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, January 2021 to June 2022.

Gallbladder stone disease is one of the most common pathologies of the digestive
tract, affecting a large population worldwide, and cholecystectomy is one of the most
frequently performed procedures in hospitals. The aim of this research is to
determine the factors associated with postoperative complications of laparoscopic
cholecystectomy at Hospital Il - 1 Moyobamba, January 2021 to June 2022. Itis a
basic research, correlational because it measures the degree of relationship
between two or more variables, non-experimental and cross-sectional, the sample
consisted of patients diagnosed with biliary pathology after laparoscopic
cholecystectomy. The results were that moderate postoperative pain is the most
frequent immediate complication and represents the majority (63.6%), followed by
nausea and/or vomiting (19.7%), jaundice (6.1%); eventration (4. 5%) and finally
residual choledocholithiasis and SSI (3%). The factor that was related to the patient
was gender with predominance of nausea and/or vomiting in women, its chi-square
0.022 and Cramer's v 0.281; jaundice in men with a chi-square of 0.010 and
Cramer's v 0.317. The factors related to surgery were the condition of the
gallbladder in predominantly suppurated by SSI with a chi-square of 0.001 and a
Cramer's v 0.559 and the type of operative wound predominantly clean
contaminated by SSI with a chi-square of 0.001 and its Cramer's v 0.568.
Conclusion: postoperative cholecystectomy complications depend to a minor

degree on patient-related factors and to a major degree on surgery-related factors.

Keywords: association, patient, surgery, cholecystectomy, postoperative

complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

Una colecistectomia es un procedimiento quirargico cominmente utilizado como
tratamiento en litiasis biliar y otras afecciones que requiera la extraccién de la

vesicula biliar (1).

El procedimiento operatorio se realiza de dos formas o técnicas: la colecistectomia
laparoscépica (CL), que requiere solo cuatro pequefias incisiones que utilizan un
trocar y una diminuta camara para guiar al cirujano durante todo el proceso (2) y la
colecistectomia convencional, no se considerd en el estudio. La colecistectomia

laparoscopica es muy utilizada en el Hospital [I-1 Moyobamba.

La complicacion postoperatoria tiene factore de riesgo relacionado, factores
intrinsecos o propios del paciente, el sexo femenino predomina su frecuencia en
esta enfermedad de la vesicula (3). Al contrario del sexo masculino, son los menos
frecuentes en intervenciones quirdrgicas y complicaciones; los ancianos o
pacientes geriatricos, menciona la literatura que tienen el mayor numero de
comorbilidades, por ejemplo: las enfermedades cardiovasculares, problema
hepatico o neoplasias. Igualmente hay factores extrinsecos o externos que se
asocian al acto quirurgico, el tiempo operatorio, la condicion de la vesicula (normal,
edematoso, fibrosado, supurado y gangrenado) y segun la herida operatoria

(limpia, limpia contamina, sucia y contaminada) (4).

Las complicaciones postquirdrgicas de colecistectomia laparoscopica son poco
frecuentes, siendo algunas tenues y otras mas graves (5). En la actualidad, las
complicaciones después de la colecistectomia laparoscopica todavia ocurren en
una parte de las personas que se someten a cirugia, inmediatamente o, a menudo,

unos dias, incluso semanas después del procedimiento (6).

Las complicaciones postoperatorias son comunes en la colecistectomia
laparoscopica, realizada en el Hospital 1I-1 Moyobamba, debido principalmente a

esta técnica, que es la mas utilizada en este hospital (7).

Estas complicaciones quirdrgicas se han conocido por su invaluable investigacion

internacional y nacional mas no locales y se clasifican en niveles del | al V de
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acuerdo con las clasificaciones de Claven y Dindo (8). La mas comun y frecuente
son de grado tipo | y tipo Il, cataloga (dolor moderado — intenso) y los vomitos que
se puede controlar facilmente. Los niveles siguientes como el tipo I, tipo IV y tipo
V, encontramos fuga de contenido biliar, sangrado, infeccion en sitio de operacion
(ISO), traumatismo anatémico cercano al higado, al conducto biliar, arterias de
irrigacién sanguineo, a nivel de los intestinos y otros que comprometan la vida del

paciente e incluso dejar secuelas (9).

Asimismo, las complicaciones posteriores a la anestesia también se clasifican
como complicaciones posteriores a la cirugia, esto va depender del tipo de
anestesia utilizada (general o raquidea), se puede esperar una lesiébn en medula,

cefalea, traumatismo respiratorio, neumonia, etc (9).

Hoy en dia carecemos de estudios que se relacionen los factores del paciente y la
cirugia con las complicaciones posteriores de colecistectomia laparoscopica en el
Hospital II-1 Moyobamba y existen muy pocos estudios a nivel nacional; el motivo
de realizar este trabajo es que las complicaciones se observan en el hospital con
relativa frecuencia y asi contribuir a la salud general de la poblacién, una mejor y

mas rapida recuperacion del paciente después de su cirugia.

1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones postquirdrgicas de
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a junio
20227

1.3.Hipodtesis de investigacion

1.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a complicaciones postquirdrgicas en
colecistectomia laparoscoépica en el Hospital 1l - 1 Moyobamba, enero 2021 a
junio 2022.
Ho: No existen factores asociados a complicaciones postquirdrgicas en
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a
junio 2022.
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1.3.2. Hipotesis especificas

H,: El dolor moderado a severo es el tipo de complicacién postoperatoria
mas frecuente de colecistectomia laparoscopica.

H,: Los factores relacionados con el paciente (género, edad vy
comorbilidades) estan asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia laparoscopica.

Hs: Los factores relacionados con la cirugia (tiempo operatorio, hallazgos de
la vesicula biliar y tipo de herida) estan asociados a complicaciones

postoperatorias de colecistectomia laparoscopica.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general

Conocer los factores asociados a complicaciones postquirdrgicas de
colecistectomia laparoscoépica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a
junio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar si el dolor moderado es la complicacion inmediata mas
frecuente de colecistectomia laparoscopica en el Hospital Il - 1
Moyobamba, enero 2021 a junio 2022.

2. ldentificar los factores relacionados con el paciente (género, edad y
comorbilidades) asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero
2021 a junio 2022.

3. Identificar los factores relacionados con la cirugia (tiempo operatorio,
condicion de la vesicula y tipo de herida) asociados a complicaciones
postoperatorias de colecistectomia laparoscopica en el Hospital Il - 1

Moyobamba, enero 2021 a junio 2022.



19

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales.

Cajas (2018), llevo a cabo su investigacion titulada "Factores asociados a la
complicacion de heridas postquirdrgicas. Cirugia General, Hospital General
IESS Milagro 2018", con el propésito de describir los factores asociados a las
complicaciones de herida postquirargica, realiz6 un estudio tipo cuantitativo,
gue es de tipo descriptiva y correlacional, con un disefio no experimental, de
corte transversal, empleando como técnica la observacion, en donde se mostré
gue el principal tipo de herida fue la de cirugia general, y en donde concluye
gue una mala higiene de manos es la principal complicacion que provoca

infeccion (10).

Romero (2018), presento su investigacion titulado “Cudles son las
complicaciones de la colecistectomia laparoscopica electiva en el hospital
salvador bienvenido Gautier en el periodo noviembre 2017 — abril 2018”, cuyo
objetivo fue dedicado a los pacientes que luego de realizarse una
colecistectomia laparoscépica de forma electiva, mostraron complicaciones, en
donde de encontré que el 88% de estas complicaciones fueron en el sexo
femenino, el 83.3% con una edad oscilante entre 26 y 35 afios ; por ultimo el

88.8% fueron complicaciones por un tiempo quirdrgico mediato (11).

Zambrano (2019), realizo un estudio titulado “Complicaciones postquirurgicas
tempranas en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica electiva en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2017 a enero
2019”, con el objetivo de fijar aquellas complicaciones postquirurgicas
tempranas que se dan en forma reiterada y factores que se asocian a la
colecistectomia laparoscépica, con un método de estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional con un enfoque cuantitativo no experimental, en

donde se concluye que la hemorragia fue la complicacion que mas prevalecié
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en aquellos pacientes que presentaron una pared de vesicula engrosada, al
presentar p<0.05 (12).

Henriquez et al. (2020), presenté un estudio titulado “Complicaciones
postquirdrgicas de colecistectomia laparoscopica, Hospital Traumatoldgico Dr.
Ney Arias Lora, junio 2018-junio 2019” cuyo objetivo fue sefnalar la frecuencia y
motivos de complicaciones posteriores a la cirugia de tipo colecistectomia
laparoscopica, en donde utilizo un estudio observacional descriptivo, con un
corte transversal, y una fuente retrospectiva en donde se mostr6 como
conclusion que 19 pacientes tuvieron complicaciones, con una tasa de 3.1%.
asi como que los pacientes femeninos fueron las que mas presentaron dichas

complicaciones con edad oscilante de 26 y 30 afios (13).

Romero (2021), realizé un estudio titulado "asociacion entre los factores
socioecondmicos y las complicaciones post operatorias de la colecistectomia”;
en donde tomo en cuenta a los factores sociales y factores econdmicos influyen
en las posibles complicaciones posteriores a una colecistectomia, en el que
obtuvo que los pacientes de sexo femenino presentan mayor riesgo de mostrar
alguna complicacién posterior a la cirugia, con una similitud en pacientes con
edad mayor. Fue un estudio observacional, analitico con un enfoque

cuantitativo (4).

Yegros et al. (2021), publicé un articulo titulado “Complicaciones de las
colecistectomias video laparoscépicas en adultos en el servicio de cirugia
general del Hospital Nacional — Iltaugua” con la finalidad de identificar las
complicaciones que se presentan en forma repetitiva en el tipo de cirugia ya
mencionado. Empleando un estudio observacional, tipo descriptivo, con un
corte transversal y retrospectivo. En donde de determina que los pacientes
femeninos presentan complicaciones por presentar una mayor proporciéon en el
universo, también dio a conocer que los residentes presentan levemente mayor

tasa de complicaciones que los cirujanos especialistas (14).
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Antecedentes Nacionales

Choque (2019), realizo un estudio de investigacion sobre "complicaciones post
operatorias en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugia general del
hospital Goyeneche de Arequipa durante el periodo de enero a diciembre del
2018", este estudio tuvo como objetivo agrupar diversos factores como lo son
el sexo , edad, factores de riesgo, tipo de operacion y operacion realizada, se
revisaron 433 historias clinicas, en donde se determina a la edad como factor

que se relaciona con las complicaciones posteriores a la cirugia p<0,5 (15).

Venegas (2020), public6é un estudio titulado "Factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia
biliar en el Servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
enero a diciembre del 2019", teniendo como finalidad identificar los factores que
se asocian a complicaciones posteriores a colecistectomia tipo laparoscopica,
con un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico, observacional. En donde de
determina a la edad, estado nutricional y factores de riesgo como elementos

asociados a complicaciones posteriores a la cirugia (16).

Ramos (2020), publicé su estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones post Colecistectomia laparoscopica en el Hospital San José del
Callao, 2018”, de tipo observacional, analitico, retrospectivo de tipo caso y
controles, analizando 43 casos y 86 controles, en donde se determina que la
edad de los pacientes , su estado nutricional, factores de riesgo, la misma
cirugia (tipo de cirugia y complicaciones dentro del ambiente operatorio) se
asocian con las complicaciones posteriores a Colecistectomia laparoscopica
@aw).

Ellis, Galvez (2021), llevaron a cabo la investigacién en lima denominada
"factores asociados a colecistectomia laparoscopica dificil y evaluacion del
score de spreclad en pacientes atendidos en el hospital militar central desde
2017 al 2020", cuya finalidad fue identificar los factores asociados a una
colecistectomia de tipo laparoscopica considerada dificil y estimar la exactitud
diagnostica utilizando el score spreclad (predecir dicha intervencién en

pacientes atendidos), con un estudio observacional, analitico, de cohorte
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histérica y evaluacion de test diagndstico, determinando que la prevalencia de
la colecistectomia laparoscopica considerada dificil fue baja con un 8.51%. No
se encontraron factores asociados al desarrollo de la misma. El score de
spreclad es un instrumento utilizado para determinar la prediccién de casos de
colecistectomia considerado dificil, en donde sus puntos de corte deben ser

reevaluados (18).

Antecedentes Locales.
No se pudo encontrar trabajos relacionados con el tema en la region de San

Martin

2.2.Fundamentos tedricos

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS.
Es la posibilidad de que ocurra una respuesta local (en la herida) o sistémica
(generalizado) posterior a un procedimiento quirdrgico que pueda dilatar el

tiempo de recuperacion, asi como también poner en riesgo la vida.

Dolor postoperatorio
Se utiliza la escala visual analoga, es un instrumento que consiste en medir el
dolor utilizando una linea recta con dos extremos, en una se coloca la ausencia

de dolor y en el otro el peor dolor, divididos desde el numero 1 al nimero 10.

1 i l 1 i |
1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

S s G
Q‘
.;:‘
1 2

Figura 1. Escala de dolor EVA (escala visual analoga)
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Segun la sociedad americana de anestesiologia, el dolor post operatorio es el
dolor que le ocurre al paciente en relacién con la cirugia laparoscopica y sus
complicaciones, o una combinacion de ambos, caracterizada cominmente por
un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y evitable (19). La incidencia
de dolor postoperatorio es variable, segun estudios el 20% de los pacientes
sometidos a una cirugia laparoscopica presentan dolor considerado moderado
— severo dentro de las primeras 24 y 48 horas considerado un dolor
postoperatorio inmediato, asi como un 2.7% presentan un dolor persistente, al
alta y después del alta (19). Un buen alivio del dolor es un indicador de buena
atencion clinica y calidad médica; esto es importante como parte de la atencion

postoperatoria (20).

Vomitos

El vomito postoperatorio es una complicacion comun de la cirugia. En muchos
casos se resuelven solos y rara vez se acompafan de complicaciones graves
como deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas, dehiscencia de herida,
aspiracion pulmonar, etc.; provocando un impacto en la calidad de vida de los
pacientes, costos de medicamentos y estancias prolongadas hospitalarias para
el sistema de salud. Suceden en un 20 a 30%, y esto hace que dilate la salida
del paciente en 20 minutos, en algunos casos el reingreso de aquellos que

tuvieron una cirugia de tipo ambulatoria (21).

Los vomitos aumentan el riesgo de aspiracion y pueden estar asociados con

eventracién, separacion de suturas y algunas otras complicaciones (21).

Infeccion de sitio operatorio

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) se denominan asi a las posibles
infecciones que se relacionen con la atencion médica y contribuyen a aumentar
las estadias hospitalarias y los costos de atencion médica. su incidencia es mas
alta después de la colecistectomia a cielo abierto que la colecistectomia
laparoscopica, presentando tasas que van del 1,1 % y 8,4 % frente a 0,3 % -

3,4 % después de la colecistectomia laparoscopica (22).
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El riesgo de infeccion posterior a la colecistectomia es mayor en aquellos
pacientes de sexo masculino > 60 afios, con nivel socioeconémico bajo y con
comorbilidades como diabetes, enfermedad cardiopulmonar, cirrosis,

inmunodeficiencia y desnutricion (22).

Ictericia Postquirdrgica

La ictericia colestasica después de la colecistectomia es una enfermedad muy
peligrosa, la mas comun es la obstruccion del drenaje biliar debido a una de las
siguientes causas (en orden de frecuencia): espasmo papilar, litiasis
coledociana impactada y lesion de la via biliar principal. Sobre todo, cuando la
colecistectomia laparoscopica se realiza de manera urgente en el contexto de

una colecistitis aguda (20).

Eventraciones
la eventracion a nivel de los orificios de los trocares laparoscopicos (EOT) es
qguizas la complicacibn mas comun, asociada con todos los tipos de cirugia

laparoscopica y hay poca literatura sobre como evitarla o minimizarla (23).

Coledocolitiasis residual

La relacion entre la colecistitis cronica por litiasis y coledocolitiasis es de
alrededor del 15%. La relacion que se da entre colecistitis aguda y
coledocaolitiasis podrian llegar a 25 %. Por lo general, los calculos biliares se
forman en la vesicula biliar (24).

En un paciente después de una colecistectomia, coledocolitiasis pueden
detectarse en el periodo posoperatorio tardio, lo cual es relevante la sospecha
o el diagnédstico de coledocolitiasis coexistentes durante la cirugia. En este
caso, estamos hablando de coledocolitiasis residuales cerrado. Si se detectan
coledocaolitiasis en el postoperatorio en un paciente que se sometié a una
colecistectomia ademas de una coledocostomia, y por lo tanto lleva un tubo en
forma de T puesto en el colédoco, es llamado coledocolitiasis residual abierta.
Se habla de coledocolitiasis cerrada de neoformacién a aquel paciente que se
someto a un procedimiento en el cual han pasado varios afios. También se
asocia ictericia o colangitis como complicacion a aquellas relacionadas con

obstruccion (24).
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FACTORES ASOCIADOS

se dividen:

FACTORES INTRINSECOS.

Factores relacionados con el paciente, como lo son:

Género

Segun diversos estudios, los pacientes de sexo femenino son los que presentan
patologia biliar con litiasis con mayor frecuencia, porque sus cuerpos producen
mas estrégeno; por lo tanto, este género tiene un mayor factor de riesgo para
la colecistectomia, y también sera la causa mas comun de complicaciones

después de la colecistectomia (25).

Edad
El paciente anciano mayor de 60 afios se ha descrito como un factor asociado
a complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, agregandose con

comorbilidades o antecedentes médicos (26).

Comorbilidades y antecedentes patoldgicos

Es un factor que llega afectar en muchos aspectos al paciente en relacion con
las comorbilidades (diabetes, obesidad, embarazo multiple, alcoholismo),
antecedentes familiares (con enfermedad de vias biliares), aumenta el riesgo

de padecer factor asociado a complicacién post quirargica (27).

FACTORES EXTRINSECOS.

Factores relacionados con la cirugia como lo son:

Tiempo operatorio

La duracién o el tiempo de la intervencién influye el riesgo operativo. Todo esto
va a depender de la técnica quirlrgica para sacar pus, abscesos, tejido muerto,
manipular 6rganos sin causar mas dafio, es importante en la cirugia. Otro factor

importante es la experiencia del cirujano para tomar la decision mas adecuada
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durante la cirugia o en caso de una emergencia que pueda presentar durante

ese procedimiento (28).

Condicion de la vesicula biliar.

En algunos pacientes sintomaticos que se sometieron a colecistectomia, los
hallazgos laparoscépicos fueron similares a los observados en casos electivos,
como inflamacién leve y adherencias. Por el contrario, algunos pacientes
asintomaticos tienen un gran componente inflamatorio acompafiado de un
edema severo que dificulta la cirugia, es decir, una colecistitis aguda "subita".
Dentro de la colecistectomia laparoscépica estan incluidas los siguientes
diagnésticos: colecistitis aguda severa, pielocolecisto, hidrocolecisto, gangrena
vesicular, la vesicula escleroatrofica, asi como también a aquel paciente
cirrético con hipertension o insuficiencia portal, que son factores que de alguna
u otra forma podrian interferir en que se produzcan complicaciones posteriores
a la cirugia, ya que se relacionan con ella. La colecistectomia laparoscopica
considerada dificil esta incluyen a la perforacion de la vesicula biliar, colecistitis
granulomatosa xantogranulomatosa, vesicula en porcelana, sindrome de
Mirizzi, fistula vesicoenterica y por dltimo la colecistectomia en el sexo

masculino debida a cambios anatémicos (29).

Tipo de herida operatoria

Cirugia limpia: aquella en la que no se extiende a ningun érgano o sistema
(respiratorio, digestivo, genitourinario, etc.), en forma general se trata de
cirugias en su mayoria electivas (mastectomia, tiroidectomia, hernias, etc.) y

son heridas quirargicas que no se infectan (30).

Cirugia limpia — Contaminada: aquella en la que se evidencia invasion en un
organo o sistema con minima contaminacion. Por ejemplo: cirugia de vias

biliares, apendicitis no purulenta, cesarea, cirugia vaginal, etc (30).

Cirugia contaminada: aquellas en las que han realizado apertura de 6rganos o
sistemas de forma traumatica (arma de fuego, punzocortantes) o de forma
accidental sin técnica estéril, que tienen un tiempo de evoluciéon menor a 4 horas
(30).
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Cirugia sucia: Operaciones que encuentran secrecion purulenta o tejido muerto.
La formacion de procesos infecciosos con exudado purulento provoca la
formacion de fistulas o uniones de rafia por falta de tejido. La hiperosmolaridad
de las bacterias y los tejidos inflamados provocan acumulacion de liquido en la
cavidad (30).

Colecistitis.
Considerado como una inflamacién de la vesicula biliar, pudiendo ser aguda o
cronica (31).

Colecistitis aguda

Es la inflamacion en la pared vesicula biliar, siendo considerada la causa mas
comun de dolor abdominal agudo, presentandose su manifestacion frecuente
en el grupo de edad mayor a 50 afios y en mayor porcentaje en mujeres. La

presentacion mas frecuente de colecistitis aguda es la litiasis biliar (90%) (32).

Existen factores que pueden estar relacionados con el avance de esta
patologia, como la obstruccién (grado y duracion). Si se presenta solo con un
célico biliar, se relacidon con una obstruccion breve y parcial. En el caso de un
aumento de presion en las venas, irritacidon de mucosas, la reaccion inflamatoria
aguda se activada, elongando la pared vascular y como resultado reduce el flujo

de sangre en la pared, se trata de una obstruccion completa y prolongada (31).

Colecistitis Cronica

Se presenta en su mayoria secundaria a la presencia de calculos biliares y
relacionado con episodios previos a colecistitis aguda (a veces leve). Puede
presentar desde una inflamacion leve de las células inflamatorias crénicas y
progresar a fibrosis de la vesicula biliar (reduccion del tamafio). se denomina
vesicula biliar de porcelana a la calcificacién extensa de la vesicula debido a la
fibrosis (32).
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Anatomia de la Vesicula Biliar.

La vesicula biliar es un pequefio 6rgano situado justo debajo del higado,
concretamente en los segmentos 4b y 5 del higado. La vesicula biliar puede
llegar a medir hasta 10 centimetros de largo con un liquido digestivo llamado
bilis, que se secreta en el intestino delgado y puede contener hasta 50 mililitros
de liquido biliar, expandiéndose considerablemente para acomodar hasta 300
mililitros. La vesicula biliar se divide en cuatro regiones anatémicas: fondo,

cuerpo, infundibulo y cuello (33).

El suministro de sangre a la vesicula biliar proviene de la arteria cistica,
alrededor del 90 % originada en la arteria hepatica derecha, y el retorno venoso
a través de la vena cistica, que lleva la sangre de regreso a la vena porta.(33)
El triangulo hepatocistico (triangulo de Calot) es un punto de referencia
quirargico formado por el conducto cistico lateralmente, el conducto hepatico

comun medialmente y el borde superior del higado (31).

Epidemiologia.

La incidencia mas alta de calculos biliares se presenta en los nativos
americanos y afecta aproximadamente al 10 % de la poblacion.(34) se ha
demostrado con el aumento de edad de evidencia la presencia se céalculos en
la vesicula biliar. Con un 20% en adultos >40 afios y con un 30% adultos >70
afos tienen calculos biliares. Con una proporcion de mujeres y hombres es de
aproximadamente 4:1, y la brecha de género se esta reduciendo a un nivel casi
igual en el envejecimiento de la poblacion (35). Los factores de riesgo para la
formacion de calculos biliares son la obesidad, la diabetes, el estrogeno y el
embarazo, la enfermedad hemolitica y la cirrosis hepatica. Por otro lado, estan
los pacientes con una drastica pérdida de peso o en ayuno prolongado son mas
propensos a desarrollar célculos biliares secundarios a estasis biliar.

“Latinoamérica es una region con alta incidencia (35).

Las tasas de complicaciones segun estudios internacionales oscilan entre el 1,3
y el 11,2 % con la colecistectomia laparoscopica y segun estos estudios, la tasa
de lesion laparoscopica de las vias biliares principales es del 0,5 % en

comparacion con la colecistectomia abierta, es decir, 0,1 hasta 0,2% (35).
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Etiopatogenia.

La presencia de calculos suelen ocurrir cuando la bilis llega al limite de su
solubilidad. Se forman cristales al acumular bilis en la vesicula biliar al
sobresaturar y luego de precipitarse. Estos cristales, a su vez, se asientan en la
mucosidad de la vesicula biliar, lo que da lugar a la formacion de sedimentos
biliares, que luego se convierten en calculos. Con el tiempo, crecen y forman
grandes litos. Las complicaciones de los calculos biliares son una consecuencia
directa de la obstruccion del arbol hepatico. La causa mas comun de calculos
biliares es la precipitacion de colesterol, que luego se convierte en calculos de
colesterol. La segunda forma es la formacion de célculos biliares de pigmento,
gue son el resultado de una destruccion de glébulos rojos en el sistema
intravascular, lo que provoca un aumento de la bilirrubina, que luego se deposita
en la bilis, estos célculos suelen ser de color negro. El tercer tipo de céalculo
biliar es el calculo mixto de pigmentos, que es una mezcla de sustratos de calcio
como carbonato de calcio o fosfato de calcio, colesterol y bilis. El cuarto tipo
consiste principalmente en calcio y se encuentra comianmente en pacientes con

hipercalcemia. Los hallazgos relacionados incluyen calculos renales (37).

Cada piedra tiene un conjunto Unico de factores de riesgo. Algunos factores de
riesgo para desarrollar célculos biliares de colesterol son: la alimentacion,
obesidad, la edad, el sexo femenino, el embarazo, la genética, la nutricion

parenteral completa, la pérdida rapida de peso y ciertos medicamentos (38).

Clinica.

Los pacientes con calculos biliares a menudo se presentan con célico biliar
(dolor agudo recurrente en el cuadrante superior derecho, a menudo
acompafado de nauseas y vomitos), generalmente debido a la contraccién de
la vesicula biliar en respuesta a los célculos biliares que estan obstruyendo el
conducto cistico, tracto biliar o ambos (cuando un calculo queda atrapado en el
conducto cistico antes de que se dilate y se retraiga hacia la vesicula biliar)
causa dolor en la vesicula biliar, pero generalmente es de corta duracién y
desaparece entre 30 y 90 minutos (26). Los alimentos grasos son un

desencadenante comun de las contracciones de la vesicula biliar. El inicio de
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dolor por lo general comienza una hora después de comer una comida rica en
grasas. Sin embargo, la asociacion con la ingesta de alimentos es poco comun
y una proporcion significativa de pacientes experimenta dolor durante la noche
(26).

La obstruccién a largo plazo del conducto cistico (cuando un célculo grande se
aloja permanentemente en el cuello de la vesicula biliar) podria ocasionar
colecistitis aguda. Muy pocas veces los célculos biliares pueden atravesar el
conducto cistico y alojarse en el conducto biliar comun, llegando a obstruir e
ictericia. Esta complicacion, conocida como coledocolitiasis, en un 18% de
pacientes con calculos biliares (3).

La colangitis es causada por colonizacion de bacterias que invaden y causan
inflamacion purulenta del arbol biliar. La triada de Charcot consiste en dolor
abdominal intenso acompafiado de fiebre e ictericia y es tipica de colangitis. La
patologia puede progresar rapidamente y conducir a la sepsis (12). Si los
célculos biliares atraviesan el conducto cistico, el conducto biliar coman y se
desprenden de la ampolla a la porcion distal del conducto biliar, puede ocurrir
una pancreatitis aguda debido a la retencion de liquidos y al aumento de la
presion en el conducto pancreatico, asi como a la activacion de las enzimas
pancreaticas. En ocasiones, los calculos biliares grandes perforan la pared de
la vesicula biliar y forman una fistula entre la vesicula biliar y el intestino delgado

0 grueso, lo que provoca una obstruccion intestinal o ileo (38).

Diagnastico

Los pacientes con calculos biliares con sintomas presentan dolor en parte
superior derecho del abdomen posterior a la ingesta de alimentos de contenido
graso o picantes, pudiendo asociarse nauseas y vomitos. El signo clinico clasico
es el signo de Murphy, dolor a la palpacion del hipocondrio derecho durante la
inspiracion profunda. Los signos ultrasonograficos de calculos biliares pueden
incluir engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (mas de 3 mm), ancho del
conducto biliar comuan (el rango normal es menos de 6 mm, pero 1 mm puede
aumentar cada década de vida después de los 50 afios o gestantes), liquido
pericolecistico y signo de Murphy positivo en ecografia. Los calculos biliares en

la ecografia aparecen como estructuras hiperecogénicas en la vesicula biliar
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con sombras acusticas. Los calculos biliares también se pueden detectar
mediante tomografia computarizada y resonancia magnética, pero no es

sensible en la colecistitis aguda (40).

se pueden solicitar exdmenes de laboratorio como Hemograma completo
(pudiendo evidenciarse leucocitosis), perfil hepatico (bilirrubina total elevada,
fosfatasa alcalina y posible transaminasas elevadas), Amilasa / Lipasa (la

elevacion puede indicar pancreatitis) (32).

Colecistectomia

Definido como el tratamiento de los célculos biliares divididos: calculos biliares
asintomaticos y calculos biliares sintomaticos. Los célculos biliares
asintomaticos requieren brindar consejeria sobre el dolor (cdlico biliar) y el
momento en el que se debe buscar atencion médica. La colelitiasis no
complicada considerada como una urgencia que puede ser tratada con
analgésicos orales o parenterales en topico de emergencia. La colecistectomia
es el tratamiento definitivo, también se puede realizar colecistectomia abierta
(41).

La colecistectomia es la cirugia que mas se realiza en los paises occidentales.
la colecistectomia tradicional sigue siendo un tratamiento seguro y eficaz para
la colecistitis aguda y cronica. En 1987, Philippe Mouret introdujo en Francia la
colecistectomia laparoscopica, como alternativa a la colecistectomia abierta por

ser menos invasiva (42).

Las complicaciones postoperatorias inmediatas incluyen complicaciones que
surgen dentro de las 48 y 72 horas posteriores a la cirugia en las que se
incluyen: pancreatitis aguda. Ictericia, peritonitis biliar, ligadura de la arteria
hepatica, hemobilia y dehiscencia de la sutura en las derivaciones
biliointestinales. las complicaciones tardias ocurren después de la cirugia
(semanas o0 meses después): consideradas como iatrogénicas como estenosis
cicatrizal del colédoco, presencia de calculo residual del colédoco, papilitis u

oditis y otras causas relacionadas con los drenajes, colangitis supurada aguda
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obstructiva, colangitis secundaria esclerosante, colecciones intrabadominales

(subfrénicas, supra hepéticas, infra hepaticas) y/o fistula biliar (41).

CLASIFICACION DE TECNICAS OPERATORIAS.

Colecistectomia Laparoscopica

Consiste en realizar cuatro incisiones en la regién abdominal. Se introduce un
tubo y a través de ella una camara de video en una de las incisiones. El cirujano
mira una pantalla de video en la sala de operaciones, utilizando instrumentos
quirdrgicos insertados a través de otras incisiones en la region abdominal para

extraer la vesicula biliar (41).

Luego, es posible que le hagan pruebas de diagndstico por la imagen, como
radiografias o ecografias, si a su cirujano le preocupa la posibilidad de calculos
biliares u otros problemas de las vias biliares. Luego se cosen las incisiones y
lo llevan a la sala de recuperacion. La colecistectomia laparoscopica tiene una

duracion de una o dos horas (44).

Colecistectomia Convencional

En una colecistectomia abierta, se realiza una incision de 15 cm (6 pulgadas)
de largo en el abdomen por debajo de la costilla derecha. Los musculos y tejidos
se tiran hacia atras para exponer el higado y la vesicula biliar. Luego, el cirujano
extrae la vesicula biliar. Se cose la incision y se le transfiere a un area de

recuperacion. La colecistectomia abierta dura de una a dos horas (45).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Contexto de la investigacién
La investigacion se realiz6 en el Hospital [I-1 Moyobamba, en el distrito de
Moyobamba, en la provincia de Moyobamba, regién San Martin - Perq.
3.1.2Periodo de ejecucion
Esta investigacion se ejecutd en el periodo octubre — diciembre 2022
3.1.3Autorizaciones y permisos
Para la siguiente investigacion se envié una solicitud dirigida al Hospital Il — 1
Moyobamba solicitando acceso al area de estadistica e informatica del
nosocomio y archivos (ANEXO 4), posterior a ello se obtuvo el permiso y
autorizacion de direccion del Hospital Il — 1 Moyobamba (ANEXO 5).
3.1.4Aplicacion de principios éticos internacionales
Esta investigacion se realizo teniendo en cuenta los principios éticos basicos
del proceso investigativo, respetando la intimidad, la confidencialidad, la
participacion voluntaria de la persona, e informando los alcances de la
investigacion segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki (46), en los
articulos 8, 24, 25y 31; la Ley General de Salud N.° 26842 (47), Art. 15y 25;
asi como el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd. en los
articulos 63y 89 (48) .
Ademas, también se respetaran los cuatro principios fundamentales de la ética
médica:(48).
Autonomia: La poblacién del estudio lo conformaron todos los archivos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Beneficencia: Los resultados de la investigacion seran usados en beneficio de
la poblacion de estudio.
No maleficencia: La presente investigacion no compromete de ninguna manera
la vida, la salud o el honor de la poblacién de estudio
Justicia: La poblacion de estudio no tendra en cuenta las identidades y sera

tratada por igual sin diferencias de ningan tipo.
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3.2.Sistema de variables

3.2.1Variables principales

Descripcion de variables del objetivo especifico N°1

Objetivo Especifico N° 01. Determinar si el dolor moderado es la complicacion
mas frecuente de colecistectomia laparoscépica en el Hospital Il - 1
Moyobamba, enero 2021 a julio 2022

Variable abstracta Variable concreta  Medio de registro  Unidad de medida

Complicaciones Tipos de
postquirdrgicas en complicaciones Historia clinica  Cualitativa Nominal
colecistectomia post quirdrgica.

Descripcion de variables del objetivo especifico N°2

2.- Objetivo Especifico N° 02. Identificar los factores relacionados con el paciente
(género, edad y comorbilidades) asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a julio
2022

Variable abstracta  Variable concreta MEd.'o de Unidad de medida
registro
Factores Edad Cualitativa Ordinal
relacionados con Género Historia clinica Cualitativa Dicotémica
el paciente Comorbilidades Cualitativa Nominal

Descripcion de variables del objetivo especifico N°3

Objetivo Especifico N° 03. Identificar los factores relacionados con la cirugia
(tiempo operatorio, hallazgos de la vesicula biliar y tipo de herida) asociados a
complicaciones postoperatorias de colecistectomia laparoscépica en el Hospital Il -
1 Moyobamba, enero 2021 a julio 2022.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Tiempo Operatorio Cualitativa Nominal
Factores o ) o )
relacionados con Condicioén de la vesicular Historia clinica Cualitativa Nominal
la cirugia

Tipo de herida

i Cualitativa Nominal
operatoria.
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Variables independientes

v Factores asociados al paciente (sexo, edad y comorbilidad)
v Factores asociados en cirugia (periodo de intervencién quirdrgica, condicion de

vesicula y tipo de herida)

Variables dependientes

v' Complicaciones postquirirgicas en colecistectomia

3.3.Disefo de la investigacién

3.3.1 Tipoy nivel de lainvestigacion
La presente investigacion es de tipo basica, segun su naturaleza que tiene
como objetivo mejorar el conocimiento (49).
El nivel de investigacion es correlacional, definida por Hernandez et al. como
un “tipo de estudio que tiene como propdsito medir el grado de relacion que
exista entre dos o0 mas conceptos o variables” (50).
Asimismo, el disefio es no experimental, al respecto Hernandez afirma que
es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, es
observar fendbmenos tal y como se dan es su contexto natural para después
analizarlo (50).
De corte transversal porgue es una observacion sin seguimiento, en un

momento del tiempo (49).

Disefio de estudio

/ v
M r

Oz

Donde:
M = Muestra
01 = Factor relacionado con el paciente y la cirugia.

O2 = Complicaciones post quirdrgicas

r = relaciéon entre variables
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3.3.2 Poblacion y muestra
Universo

Esta conformado por las personas con diagndsticos de patologia biliar del Hospital

Il — 1 Moyobamba.
Poblacién

Esta constituida por los pacientes colecistectomisados en el Hospital || — 1
Moyobamba que presentaron alguna complicacién postoperatoria, en el periodo
enero 2021 a junio 2022.

Muestra o unidad de analisis

La muestra estuvo constituida por los pacientes diagnosticados de patologia biliar
segun el CIE 10: k80, k81, k82, k83 y k87 que recibieron atencion por el Hospital Il
— 1 Moyobamba, enero 2021 a junio 2022, cumpliendo con los respectivos criterios

de inclusion.

Criterios de Inclusion:

. Paciente mayor de 18 afios.

. Pacientes sometidos por colecistectomia laparoscopica.
. Paciente con diagndstico de patologia biliar.

. Paciente con Historia Clinica completa y legible

Criterios de Exclusion:

. Paciente menor de 18 afios.
. Pacientes sometidos por colecistectomia convencional.
. Historias clinicas incompletas.

3.3.3 Disefo muestral
Tamafo de muestra

Se tomd como referencia el estudio de Montes Portillo, L F, lo cual la frecuencia

esperada de complicaciones postquirurgicas es del 10% (9).
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Donde:

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 94%)

N= 256 (segun datos de estadistica de Hospital)
p= Proporcion esperada (0,10)

g=1-p (1-0,10 =0,90)

n NxZ,x pxq

_ L 0 — ~ - -

d= precision (6%) d"x(N-D)+Z xpxq
n= 66

Muestreo

muestreo no probabilistico por conveniencia se escogieron las historias clinicas que
cumplieron los criterios establecidos (inclusion y exclusion). El tamafio muestral
experimental es de 66 pacientes atendidos por colecistectomia, segun la formula

utilizada.

3.4.Procedimientos de la investigacion

a) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion se llevo a cabo mediante la técnica de guia de recolecciéon de
datos a los pacientes con diagnostico de patologia biliar (CIE k80, k81, k82,
k83 y k87) atendidos en el Hospital Il — 1 Moyobamba.

Esta técnica consiste en examinar los datos presentes en documentos ya
existentes, como bases de datos, actas, informes, registros de asistencia, entre
otros. (51)

Para la recoleccion de datos se utilizdé una ficha de recoleccion (ANEXO 01)
gue fue validado por juicio de expertos (ANEXO 3) que incluyeron datos de

factores asociados a complicaciones postquirdrgicas.
La seccion de la ficha contiene tres dimensiones:

a) Factores relacionados con el paciente.
b) Factores relacionados con la cirugia.

c) Complicaciones postoperatorias.
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b) Validez y confiabilidad

El instrumento fue revisado y validado por 3 expertos: Los tres son cirujanos

generales y laparoscopicos (ANEXO 03).

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 10 pacientes con diagnostico
de patologia biliar y post colecistectomisados que cumplieron los criterios en el
Hospital 1l — 1 Moyobamba, utilizando la ficha de recoleccion de datos,

escogiendo 10 historias clinicas al azar.

c) Descripcion de procedimientos de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitdé permiso a la direccion del hospital para la ejecucion
del estudio (ANEXO 4).

Luego de obtener la autorizacion (ANEXO 5) se coordin6 con el personal de
informatica y estadistica del Hospital Il — 1 Moyobamba para que pueda

facilitarme los numeros de historias clinicas.

Posterior a ello se acudio al archivo de las historias clinicas para solicitar su

entrega en fisico y asi pude llenar la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1).
d) Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la elaboracion de la base de datos se utilizo el programa Excel, posterior

a esto se realizo6 el analisis de los datos con el programa estadistico SPSS v27.

En el analisis descriptivo se han utilizado tablas de distribucién de frecuencias

y porcentajes.

Para el andlisis bivariado se utilizé tablas de contingencia y la prueba de chi?
para las variables cualitativas, donde se obtuvo los valores “p” para la
determinacién de la asociacion estadistica y valores de Phi de Pearson o V de
Cramer para determinar el grado de asociacion. Se consider6 a los valores de

p <0,05 como estadisticamente significativos.
Esquema para probar la hipoétesis

Paso 1: Plantear la hip6tesis de asociacidn




(TR L] Wy N

Ho: No existe asociacion entre las variables categoricas “X” e “y

Hi: Existe asociacion entre las variables categoricas “x” e “y

Paso 2: Establecer el nivel de significancia

NC: 0.95
a: 0.05 (Margen de error)

Paso 3: Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Paso 4: Regla de decision

- Sip-valor < 0.05 se rechaza la Ho

- Sip-valor 2 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H:

Paso 5: Toma de decision

39
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Frecuencia de complicaciones postoperatorias de colecistectomia laparoscopica
en el Hospital 1I-1 Moyobamba, enero 2021 a junio 2022

Tabla 1. Complicaciones postoperatorias frecuentes en colecistectomia
laparoscopicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Dolor moderado 41 62.1 62.1

Nauseas y/o Vémitos 14 21.2 21.2

8 Ictericia 4 6.1 6.1

T Eventracién 3 45 45
> Coledocolitiasis residual 2 3 3
ISO 2 3 3

Total 66 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la tabla 1 podemos observar que el dolor moderado es la complicaciéon
postoperatoria inmediata mas frecuente conformado por 41 pacientes (62.1%),
nauseas y/o vomitos también considerables en 14 pacientes (21.2%); las
complicaciones tardias como la ictericia en 4 pacientes (6.1%); eventracion
umbilical en 3 pacientes (4.5%), coledocolitiasis residual en 2 pacientes (3%) y

finalmente 1ISO en 2 pacientes (3%).

Montes, encontré en su estudio a nauseas y vomitos como la complicacion de
mayor frecuencia, ocasionado por un estimulo vagal del peritoneo parietal al
insuflar o desinflar el neumoperitoneo (9); si bien los dolores abdominales se ven
amenorado en cirugia laparoscopica, si ho hay una correcta extraccion del CO2
este se acumulara en el espacio sub diafragmatico ocasionando que el nervio

frénico se irrite provocando dolor a nivel dorsal y hombro del paciente (9).
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Factores relacionados con el paciente (género, edad y comorbilidades) asociados
a complicaciones postoperatorio de colecistectomia laparoscopica

Tabla 2. Complicacién postquirdrgica en colecistectomia laparoscépica con el
grupo etario.

afos
Total chi-cuadrado V de Cramer
entre 18 - 60 > de 60
N° 29 12 41
Dolor moderado Y 43.9 182 621 0,404
0 f ) ]
N° 12 2 14
C 7 pe .
'\8 Nauseas y/o Vomitos % 18,2 3.0 21,2 0,269
2 Coledocolitiasis residual N 1 1 2 0,426
g % 1,5 1,5 3,0 ’
o . N° 4 0 4
g Ictericia % 6.1 0.0 6.1 0,224
o
o N° 1 1 2
= 150 % 1,5 15 30 0,426
., N° 2 1 3
Eventracion % 30 15 45 0,759
N° 49 17 66
Total % 74.2 258  100,0 0,559

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 2 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscopicos con el grupo etario, los pacientes entre 18 — 60 afios fueron en total
49 (74,2%), de ellos 29 pacientes (43.9%) presentaron dolor moderado
postoperatorio, 12 pacientes (18.2%) presentaron nauseas y/o vomitos, 4 pacientes
(6.1%) presentaron ictericia, 2 pacientes (3%) presentaron eventracion, 1 paciente
(1.5%) present6 coledocolitiasis residual y finalmente 1 paciente (1.5%) presenté
ISO; con respecto a los pacientes > 60 afios fueron en total 17 (25.8%), de ellos 12
pacientes (18.2%) presentaron dolor moderado postoperatorio, 2 pacientes (3%)
presentaron nauseas y/o vomitos, 1 paciente (1.5%) presentd coledocolitiasis
residual, 1 paciente (1.5%) presento ISO y finalmente 1 paciente (1.5%) presenté

eventracion.

Se observa que el valor de chi — cuadrado fue 0,559 (P > 0,05) no rechazo la
hipétesis nula ya que no hay asociacion estadisticamente significativa. Romero
(2018), realizo su estudio en el hospital salvador bienvenido Gautier, llegando a

coincidir a los resultados obtenidos (11)
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Por lo contrario, el estudio de Choque (2018), en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, manifestd que del total de ancianos (mayor a 60 afios) intervenidos un
40% presentd complicacién postoperatoria (15), Concuerdo con este estudio
porgue la bibliografia menciona disminucion de reservas fisiologicas, incapacidad
de compensar el estrés quirargico y agregando a ello las comorbilidades que
padezca el paciente, representando asi riesgo en poder presentar alguna
complicacion postoperatoria aumentando a mayor edad. No se encontré asociacion
alguna porque la poblacion con mayor numero de complicaciones es menor a 60

anos.

Tabla 3. Complicacién postquirdrgica en colecistectomia laparoscépica con el
Sexo.

Sexo .
- - Total chi-cuadrado V de Cramer
Masculino Femenino
N° 10 31 41
Dolor moderado % 152 470 62 1 0,680
c . - N° 0 14 14
.~§ Nauseas y/o Vomitos % 15 21,2 21,2 0,022 0,281
Q . . N° 0 2 2
g_ Coledocolitiasis residual % 0.0 3.0 3.0 0,436
(@]
o . N° 3 1 4
2 Ictericia % 45 15 6.1 0,010 0,317
@]
o N° 1 1 2
= 150 % 1,5 1,5 3,0 0,350
., N° 1 2 3
Eventracion % 15 30 45 0,654
N° 15 51 66
Total % 22,7 773 100.0 0,034 0,427

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 3 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscopicos con el género (sexo), los pacientes del sexo masculino fueron en
total 15 (22.7%), de ellos 10 pacientes (15.2%) presentaron dolor moderado
postoperatorio, 3 pacientes (4.5%) presentaron ictericia, 1 paciente (1.5%) present6
eventracion y finalmente 1 paciente (1.5%) presenté 1SO. Con respecto a los
pacientes del sexo femenino fueron en total 51 (77.3%), de ellos 31 pacientes (47%)
presentaron dolor moderado postoperatorio, 14 pacientes (21.2%) presentaron
nauseas y/o vomitos, 2 pacientes (3%) presentaron coledocolitiasis residual, 2
pacientes (3%) presentaron eventracion, 1 pacientes (1.5%) presentd ictericia y

finalmente 1 pacientes (1.5%) presento ISO.
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Se observa que el valor de chi — cuadrado fue 0,034 (P < 0,05) rechazo la hipétesis
nula ya que si hay asociacion estadisticamente significativa. Yegros et al. da
conocer en su estudio realizado en el Hospital Nacional de Itaugua de Paraguay,
gue las complicaciones por colecistectomia laparoscépica son mayores en el sexo
femenino (88 casos, 68%) frente a los de sexo masculino (41 casos, 32%) por su
frecuencia(14), el estudio de Henriquez et al. Realizado en el Hospital
Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora también coincide con estos hallazgos (13). Las
nauseas y/o vomitos en el sexo femenino se asociaron porque esos pacientes no
presentaron un ayuno adecuado por lo que ingresaron por emergencia a sala, otro
factor agregado a esta complicacion es el tiempo prolongado de anestesia > 60 min
(52), con un grado de asociacién débil segun v de Cramer; la ictericia en los varones
va relacionado a un tiempo operatorio > de 120 min ocasionando en ellos colestasia
benigna con un grado de asociacion moderado segun v de Cramer (53).

Tabla 4. Complicacion postquirdrgica en colecistectomia laparoscépica con las
comorbilidades.

Comorbilidades

- - — chi - V de
Dlabgtes Hlperter_15|on Otros Ninguna Tota cuadrado Cramer
mellitus arterial
N° 9 4 5 23 42
Dolor moderado % 13.6 6.1 7.6 34.8 62.1 0,260
< Nauseas y/o N° 1 2 1 9 14
§ Vomitos % 15 3,0 15 152 212 00662
£  Coledocolitiasis N° 0 0 1 1 2 0388
£ residual % 00 0,0 15 15 30 '
(@]
o " N° 0 0 0 4 4
© Ictericia % 0.0 0.0 0.0 6.1 6.1 0,458
S N° 0 1 0 1 2
2
= IS0 % 0,0 1,5 0,0 1,5 3,0 0,304
., N° 0 0 1 2 3
Eventracion % 0.0 0.0 15 3.0 45 0,575
N° 10 7 8 41 66
Total % 15,2 10,6 121 621 1000 O

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 4 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscoépicos con las comorbilidades, los pacientes que presentaron diabetes
mellitus fueron en total 10 (15.2%), de ellos 9 pacientes (13.6%) presentaron dolor
moderado postoperatorio y 1 paciente (1,5%) presenté nauseas y/o vomitos; los
pacientes que presentaron hipertension arterial fueron en total 7 (10.6%), de ellos

4 pacientes (6.1%%) presentaron dolor moderado postoperatorio, 2 pacientes (3%)
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presentaron nauseas y/o vomitos y 1 paciente (1,5%) presento ISO; los pacientes
gue presentaron otras comorbilidades (obesidad, hipertiroidismo, artrosis, asma)
fueron en total 8 (12,1%), de ellos 5 pacientes (7,6%) presentaron dolor moderado
postoperatorio, 1 paciente (1,5%) present6 nauseas y/o vémitos, 1 paciente (1,5%)
presentd coledocolitiasis residual y finalmente 1 paciente (1,5%) presento
eventracion; los pacientes que no presentaron alguna comorbilidad fueron en total
41 (62.1%), de ellos 23 pacientes (34.8%) presentaron dolor moderado
postoperatorio, 9 pacientes (13.6%) presentaron nauseas y/o vomitos, 4 pacientes
(6.1%) presentaron ictericia, 2 pacientes (3%) presentaron eventracién, 1 paciente
(1.5%) presentod coledocolitiasis residual y finalmente 1 paciente (1.5%) presento
1SO.

Segun datos obtenidos se puede interpretar que el valor de chi — cuadrado fue
0,559 (P > 0,05) no rechazo la hipétesis nula ya que no hay asociacion
estadisticamente significativa. Choque (2018), realizo un estudio en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, donde observé a la hipertension arterial como la
comorbilidad mas frecuente (3.9%), seguido de la diabetes mellitus tipo 2 (3.2%),
llegando a concluir que la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 se pueden
asociar a complicaciones postoperatorias (15); Venegas con su estudio realizado
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna consideré como la comorbilidad mas
frecuente es la mellitus tipo 2 (5,37%), seguidos de hipertension arterial (4,36 %)
(16). La literatura menciona que estas son las enfermedades cronicas mas
frecuentes en nuestro medio, ademas de considerarse factor de riesgo para
colecistitis aguda, presentando probabilidad alta de poder complicarse. No se
encontré correlacidon porque la frecuencia de complicaciones es mayor en
pacientes sin comorbilidades, los pacientes complicados que presentan diabetes
mellitus e hipertension arterial son aquellos que no llevaron un buen control en sus
tratamientos, siendo minoria en la ciudad de Moyobamba.
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Los factores relacionados con la cirugia (tiempo operatorio, hallazgos de la vesicula
biliar y tipo de herida) estan asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia laparoscopicas.

Tabla 5. complicacion postquirdrgica en colecistectomia laparoscépica con el
tiempo operatorio

Tiempo operatorio

chi - V de
< de 60 >de60 Total - Grado Cramer
min min
N° 3 38 41
Dolor moderado % 45 576 62.1 0.584
N° 1 13 14
C 7 pe .
'\8 Nauseas y/o Vomitos % 15 19.7 21,2 0.848
@
L2 Coledocolitiasis N° 0 2 2 0.715
g' residual % 0 3 3 '
(@]
o . N° 0 4 4
g Ictericia % 0 6.1 6.1 0.6
o
o N° 0 2 2
2 71
= 1SO % 0 3 3 0.715
N° 0 3 3
Eventracio 0.652
ventracion % 0 45 45
N° 4 62 66
Total % 61 939 100 0.974

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 5 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscopicos con el tiempo operatorio, l0s pacientes que presentaron un tiempo
operatorio < de 60 min fueron en total 4 (6.1%), de ellos 3 pacientes (4,5%)
presentaron dolor moderado postoperatorio y solo 1 paciente (1,5%) present6
nauseas y/o vomitos; los pacientes que presentaron un tiempo operatorio > 60 min
fueron en total 62 (93.9%), de ellos 38 pacientes (57.7%) presentaron dolor
moderado postoperatorio, 13 pacientes (19.7%) presentaron nauseas y/o vomitos,
4 pacientes (6,1%) presentaron ictericia, 3 pacientes (4.5%) presentaron
eventracion, 2 pacientes (3%) presentaron coledocolitiasis residual y finalmente 2

pacientes (3%) presentaron I1SO.

Segun datos obtenidos se puede interpretar que el valor de chi — cuadrado fue
0,974 (P > 0,05), no rechazo la hipétesis nula ya que no hay asociacién
estadisticamente significativa. Romero menciona su importancia al tiempo
quirdrgico, mientras en menor tiempo se realice y de forma correcta el paciente
presentara menos injuria (11). Coincido que debe ir de la mano con las habilidades

del cirujano; No se encontré correlacién porque el tiempo operatorio no influye
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directamente con el paciente y este a su vez pueda presentar una complicacién, ya
gue el promedio en operar es 100 min dentro del servicio, o que si se debe

considerar y tener en cuenta es la capacidad del personal que las realiza.

Tabla 6. complicacion postquirdrgica en colecistectomia laparoscépica con su
condicién de la vesicula.

Condicién de la vesicula Tot chi - V de
Norm Edemato Necrosa Supurad Fibrosad al cuadrad Cram
al sa da a a 0 er
Dolor ’:I 5 26 3 3 4 41 0791
moderado o ¢ 39.4 45 45 6.1 621
Nauseas y/o ’2‘ 3 8 1 0 1 14 0410
g Vomitos % 6.1 12.1 15 0 15 212
'S
§ Coledocolia & 1 0 0 0 12 e
g_ sis residual % 15 0 0 0 15 3
8 N 3 0 0 1 4
3 Ictericia ° 0,680
9 % 0 45 0 0 1.5 6.1
[= N
ISO ° 0 0 0 2 0 2 0.001 0,559
% 0 0 0 3 0 3
N
Eventracion ° 0 2 0 1 0 3 0,547
% 0 3 0 1.5 0 4.5
N
Total ° 10 39 4 6 ! 66 0.021 0,727
% 15.2 59.1 6.1 9.1 10.6 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 6 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscopicos con la condicion de la vesicula, los pacientes que presentaron una
vesicula normal fueron en total 10 (15.2 %), de ellos 5 pacientes (7,6%) presentaron
dolor moderado postoperatorio, 3 pacientes (6.1%) presentaron nauseas y/o
vomitos y solo 1 paciente (1,5%) present6 coledocolitiasis residual; los pacientes
gue presentaron una vesicula edematosa fueron en total 39 (59.1%), de ellos 26
pacientes (39.4%) presentaron dolor moderado postoperatorio, 8 pacientes
(12.1%) presentaron nauseas y/o vomitos, 3 pacientes (4.5%) presentaron ictericia
y finalmente 2 pacientes (3%) presentaron eventracion; los pacientes que
presentaron una vesicula necrosada fueron en total 4 (6.1%), de ellos 3 pacientes
(4.5%) presentaron dolor moderado postoperatorio y solo 1 paciente (1.5%)
presentd nauseas y/o vOmitos; los pacientes que presentaron una vesicula
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supurada fueron en total 6 (9.1%), de ellos 3 pacientes (4.5%) presentaron dolor
moderado postoperatorio, 2 pacientes (3%) presentaron ISO y solo 1 paciente
(1.5%) presentd eventracion; los pacientes que presentaron una vesicula fibrosada
fueron en total 7 (10.6%), de ellos 4 pacientes (6.1%) presentaron dolor moderado
postoperatorio y 1 paciente (1.5%) presentd nauseas y/o vomitos, 1 paciente (1.5%)
presento coledocolitiasis residual y finalmente 1 paciente (1.5%) presento ictericia.

Segun datos obtenidos se puede interpretar que el valor de chi — cuadrado fue
0,021 (P < 0,05) rechazo la hipétesis nula ya que si hay asociacién
estadisticamente significativa. Ellis menciona que la ISO presenta un gran factor
de riesgo en vesiculas supuradas porque es un tipo de herida sucia (18),
presentando un grado de asociacion alto segun v de Cramer. Dominguez et al.
informa que la dificultad en la cirugia aumente al encontrar una vesicula
edematizada ya que su anatomia baria (36); Zambrano menciona que el 33% de
las vesiculas edematosas se relaciona con el dolor postoperatorio en su estudio

realizado el 2019 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (12).

Tabla 7. complicacion postquirdargica en colecistectomia laparoscopica con el tipo
de herida.

Tipo de herida

Limpia Total Chi - Vde
P Sucia cuadrado Cramer
contaminada
Dolor moderado N 35 6 4l 0.801
% 53 9.1 62.1
S5 . N° 13 1 14
' 4 A
S Nauseas y/o Vomitos % 197 15 212 0.346
(&) . "
= Coledocolitiasis N° 2 0 2
o
g residual % 3 0 3 0.544
o - N° 4 0 4
2 Ictericia % 6.1 0 6.1 0.383
@]
a N° 0 2 2
= ISO % 0 3 3 0.001 0.418
., N° 2 1 3
Eventracion % 3 15 45 0.369
N° 56 10 66
Total % 84.8 152 100 0.017 0.456

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Il — 1 Moyobamba

En la Tabla 7 se relacion6 los tipos de complicaciones postoperatorios
laparoscopicos con el tipo de herida, los pacientes con herida limpia contaminada

fueron en total 56 (84.8%), de ellos 35 pacientes (53%) presentaron dolor
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moderado postoperatorio, 13 pacientes (19.7%) presentaron nduseas y/o vomitos,
4 pacientes (6.1%) presentaron ictericia, 2 pacientes (3%) presentaron eventracion,
y finalmente 2 pacientes (3%) presentaron coledocolitiasis residual; los pacientes
con herida sucia fueron en total 10 (15.2%), de ellos 6 pacientes (9.1%) presentaron
dolor moderado postoperatorio, 2 pacientes (3%) presentaron ISO, 1 paciente
(1.5%) presenté nauseas y/o vomitos y finalmente 1 paciente (1.5%) presentd

eventracion.

Segun datos obtenidos se puede interpretar que el valor de chi - cuadrado fue 0,017
(P<0,05) se rechaza la hip6tesis nula por lo que si hay asociacién estadisticamente
significativa. Moran et al. menciona que el procedimiento de colecistectomia es
limpia contaminada por el mismo hecho de aperturar un 6rgano o cavidad que se
encuentra colonizado por microorganismos (ya sean de tracto respiratorio,
digestivo, biliar o genitourinario), el procedimiento quirdrgico se realiza bajo un
estricto control de sepsis con ambientes estériles, pero muchas veces puede llegar
ocurrir contaminacion por las propias bacteria endégenas del paciente, esto no
quiere decir que durante el procedimiento no pueda ocurrir una transgresion
minima de la técnica aséptica o un derrame no significativo de contenido, todo esto
conlleva en poder presentar una complicacion postquirdrgica inmediatas o tardia.
Asi como también menciona que hay un riesgo del 2% al 10% de poder presenta
ISO (54). Ellis et al. da a conocer que una herida sucia presenta un riesgo del 40%

en presentar ISO (18).
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CONCLUSIONES

. Los factores que llegaron asociarse con el género del paciente fueron
nauseas y/o vomitos e ictericia, en cambio en relacion con la cirugia fue la
condicién de la vesicula biliar y el tipo de herida operatoria.

. El dolor moderado es la complicacién inmediata mas frecuente seguido de
nauseas y/ 0 vomitos.

. Los factores asociados con el paciente, como el sexo o género si estan
asociados a complicaciones postoperatorias de nauseas y/ o vomitos con
chi cuadrado de 0,022 con un grado de asociacion débil (0,281) por v de
Cramer y la ictericia con un chi cuadrado 0.010 con un grado de asociacion
moderado (0,317) por v de Cramer.

. Los factores que se relacionan con la cirugia, como condicion de la vesicula
biliar y el tipo de herida operatoria fue la infeccion de sitio operatorio con un
chi cuadrado de 0.001 con un grado de asociacion de moderado a fuerte
(0,418 — 0,559) por v de Cramer.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe de cirugia tomar en cuenta los hallazgos de esta
investigacion para mejorar los protocolos pre — post operatorios.

El servicio de cirugia debe protocolizar un mejor esquema en relacion con
su terapia analgésica y antiemética en el postoperatorio inmediato y medio.
Se recomienda al servicio de cirugia el poder capacitar a su personal en
mejorar sus tiempos operatorios.

Los especialistas del area de cirugia deben programar colecistectomias de

manera temprana al encontrar condiciones de vesiculas complicadas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS.
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Factores asociados a complicaciones postquirargicas de colecistectomia en el Hospital
MINSA 1l - 1 Moyobamba, enero 2021 a julio 2022

N° DE FICHA:

FECHA DE ATENCION:

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

1. Edad

a. Adulto: 18 a 60 afos

b. Anciano: >60 afos

2. Sexo

a. Masculino

b. Femenino

3. Comorbilidades

a. Diabetes mellitus

b. Hipertension arterial

c. Otros

d. Ninguno

. FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA:

4. Tiempo operatorio

a. Corto: < 60 min

b. Medio: > 60 min

5. Hallazgos
a. Normal Edematosa
c. Necrosada Supurativa
e. Perforada f. Fibrosada

6. Tipo de herida

a. Limpia

b. Limpia contaminada

c. Contaminada

d. Sucia

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

7. Present6 complicacion:

a Si()

b. No()

8. Tipo de Complicacion:

b. VOmitosy /o vémitos ()
c. lleo adinamico ()
d

Ictericia ()

a. 1Dolor postoperatorio moderado/severo ()
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e. Lesion de vesicula ()

f. 1SO ()

g. Coledocolitiasis residual ()
h. Eventracion ()

Se hace uso del Instrumento validado por la investigacion realizada por Alvaro Gomez et al;
Complicaciones de cirugia laparoscépica y abierta en pacientes con colecistitis en el Hospital Domingo
Olavegoya 2017-2021.Universidad Continental (15), por ajustarse a las variables que se estan utilizando
en la presente investigacion, ademéas de contar con la validacion producto de la infestacion antes
mencionada.
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DEFINICION | DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTU | OPERACION | DIMENSI | ESCALADE | INDICADOR
AL AL ON MEDICION ES
Nominal
Género 1. Masculino Cualitativa
Son Uso de 2. Femenino
elementos o | historias Ilmexﬁlﬁo_ De
circunstanci | clinicas para ) ~ o
as que | poder extraer Edad ;8 i 60_ anqs Cuantitativa
Factores influyen con | la 6'0 a;(():;ano. >
asociados al | el paciente y | informacion, Nominal
paciente aumenten la | segun mi 1 Diabetes
posibilidad instrumento T
de causar un | de . mellitus
problema de | recoleccion comorbilid 2'. . Cualitativa
salud. de datos ad Hlperten5|on
m arterial
= 3. Otros
& 4. Ninguna
g Periodo de | Nominal
intervencié | 1.- 60 min N
E n 5.~ 120 min Cualitativa
% Son Uso de quirargica | 3.- >.120 min
- elementos o | historias Tolr\}:;?;lal
;lsrcunstaracﬂe gl(')g'gfsexg Zg’: Condicién | 2. Edematosa o
Factores influyen con | la de la | 3. Necrosada | Cualitativa
; L . L vesicula 4. Supurativa
asociados en | el cirujano y | informacién, 5 Pperforada
cirugia aumenten la | segun mi 6. Fibrosada
posibilidad instrumento N.ominal
de causar un | de 1 Limpia
problema de | recoleccion 2.Lim ?a
salud. de datos Tipo de| Pr: I
herida gontamlnada Cualitativa
Contaminada
4. Sucia
Nominal
1.Dolor
postoperatori
0
Uso de moderado/sev
n Es un r(;II|'Sr'1[ic():r:I;\ass para Co
W | Complicacio | problema de | ~ =7 1 2.Vomitos y / 0
Z | nes salud Ip . q nauseas > 1
Y| postquirdrgic | ocasionado a . Tipo =~ de| yez, _
% as en | por un |nfor,maC|on, _ cfompllcam 3.Coledocolitia | Cualitativa
Wl colecistecto | procedimient isnesgt?unmentoml on sis residual.
W | mia o quirlirgico | - 4.Lesion  de
ya finalizado. - vesicula.
recoleccion 5. Ictericia
de datos 6.1SO
7.Eventracion
8.1leo
adinamico
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dr. Gfé&ﬂ j}ﬁw’”ﬁ /@’fﬂ
Institucién donde labora : ’éﬁ”fuﬂ Z=d //#%ﬂtfo/mjo
Especialidad 2 Juyww Honviol %ﬁamm’ ‘o
Instrumento de evaluacion 7

Autor (s) del instrumento (s) :. -'/’/J//W‘/ngw % ﬁ i /’ 2;
4 / )

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

S JURES &
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.

2 |en

CLARIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X
inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la variable, X
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las

hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y ><
variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los X

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable.
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de ia investigacion, desarrolio X
tecnolégico e innovacién.
La redaccién de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X

(Nofa: Téner en cuenta que él instruniémo es valido cuando se tiene un puhtajé minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto 10 de setiembre de 2022
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Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a Ias
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

X

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipbtesis y
variable de estudlo

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala
valorativa del mstrumento
TINTR -

SIS x>0

'(Nota Tener en cuenta que el mstrumento es vahdo cuando se tlene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
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lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

} ebgnnnm'ls'llw--.-.lu

Tarapoto 21 de setiembre de 2022



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

—.
Apellidos y nombres del experto: Dr. A%’!’ O (///7/’«3 / ‘%064

Institucién donde labora }/ﬁ'l{uw tZ =

Especialidad 5/%{0/)&) gwww 7 @&/wzayca/

Instrumento de evaluaciéon

Autor (s) del instrumento (s) megﬁf%ﬂv %4 fm_ (/;%w

1l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
y S e IN RES & Sosh 2ok A 6
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD de ambiguedades acorde con los sujetos muéstrales. ><
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y X
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal ><
inherente a la variable.
Los item; del inslrgmento reflejan organicidad légica entre
ORGANIZACION la definicion operacional y conceptual respecto a la variable,

de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items dei instrumento son suficientes en canfidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y x
variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitirda analfizar, describir y expficar fa
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

X

<

COHERENCIA

> 4

La redaccién de los items concuerda con la escala
valorativa del mstrumento

PERTINENCIA

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es vahdo cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto 10 de setiembre de 2022

C.M,
Sello personal y firma



Solicitud al Hospital 1I-1 Moyobamba para autorizacion de registro de datos
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Autorizacion de la direccion del Hospital [I-1 Moyobamba para el registro de datos

%: San Martin UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Reg. N° 011-2022145117

Moyobamba, 26 de setiembre 2022
CARTA N° 030-2022- DIRESA-OGESS-AM/DHII-M-UCDel

Sefior:
TONNY BRYAN LUIS TAVERA VILLENA

Favamada do Madiaioa Lliimsam s
LYIooauu uc wicuivitia rivinaiia

Universidad Nacional de San Martin

CIUDAD.-

ASUNTO © SE AUTORIZA RECOPILACION DE INFORMACION PARA ELABORACION
DE PROYECTO DE TESIS,

REFERENCIA :  Sclictud SN  Exp. 011-2022418845

Reciba un saludo cordial y por el presente se comunica que, visto el documento
de la referencia y contando con el visto bueno de la Direccién del Hospital II-1 Moyobamba, se
AUTORIZA a usted en su condicion de Egresado de la Universidad Nacional de San Martin, pueda
reaiizar ia recopiiacion de informacion para ia eiaboracion de proyecio de fesis fituiado “Factores
Asociados a Complicaciones Post quirtirgicas de Colecistectomia en el Hospital Il-1 Moyobamba
de enero 2021 a julio 2022”.

También se comunica que, para acceder a las Oficinas donde va recopilar la
infarmaniAn nanaaaria daha nrasaantar anta dAaniimanta anta Al lafa A Daananaa hin A fin Aa miin lan
nnvinauvivi niguooailia,; uovo y!UOUlllal TOWU UVLVUITITHTIW Alilw Tl VOIT vV I\GOHUIIOGUIGI a o uc HUC 1S9
brinde las facilidades; asimismo se informa que ante su ingreso al Hospital debera hacerlo por la Puerta
N.° 01 portando su documento de identificacion-DNI, su Carnet de Vacunacién contra el COVID-19
(minimo 03 dosis) y se recomienda tener en cuenta todas las medidas de bioseguridad durante su

permanencia en las instalaciones de nuestra institucion.

Sin ofro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

P NIDAD O
QN ¥ DO
«F 63310 R.N.E ’gl.‘:f"

Ce.
INTERESADO
UCADe!
APTNar

Av. Grau Cdra 04 —Moyobamba-San Martin
Teléfono: 042-787590 (Anexo 1052) (SAMU)-042-351806 (Anexo 1132) (Emergencia)-042-787593 Anexo (1174) (REFERENCIAS) — 042-351826
Anexo (1046) (CALL CENTER)
Correo: hospitalmoyobamba@hotmail.com
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