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RESUMEN

Este estudio, cuantitativo, basico, descriptivo comparativo y disefio no experimental, se
enfoc6 en conocer las ventajas y complicaciones de la colecistectomia laparoscopica y
la cirugia abierta en el tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar en el Hospital
[I-2 de Tarapoto. La investigacion implico una revision detallada de las Historias Clinicas
y el uso de una ficha de recolecciéon de datos. La poblacion se dividié en dos grupos:
aguellos sometidos a cirugia abierta en 2022 (Poblacién 1) y aquellos que se sometieron
a cirugia laparoscopica en el mismo periodo (Poblacion 2). Las Muestras 1 y 2
representaron a cada poblacion, respectivamente. El muestreo fue no probabilistico, a
conveniencia del autor, y se utilizé la prueba estadistica Z de proporciones para el
andlisis. Los resultados destacaron mejoras significativas en parametros clinicos con la
colecistectomia laparoscoépica, preferidas por pacientes jovenes y hombres, mientras la
cirugia abierta fue mas comuin en mujeres y personas mayores. Ambas cirugias fueron
breves (menos de 2 horas) con recuperacion rapida. La fiebre postoperatoria y las
infecciones fueron poco comunes en ambas modalidades. Las tasas de curacion fueron
del 100% para la cirugia abierta y del 99.68% para la laparoscépica. La cirugia
laparoscopica mostré ventajas significativas en la recuperacion postoperatoria y la
duracién de la estancia hospitalaria, contribuyendo a la evidencia y reforzando la

posicion preferida de la colecistectomia.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopia, cirugia abierta, vesicula biliar,

complicaciones.
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ABSTRACT

This study was quantitative, basic, descriptive comparative with a non-experimental
design, and focused on the advantages and complications of laparoscopic
cholecystectomy and open surgery in the treatment of gallbladder disease in the II-2
Hospital of Tarapoto. The research involved a detailed review of the Clinical Histories
and the use of a data collection form. The population was divided into two groups: those
who underwent open surgery in 2022 (Population 1) and those who underwent
laparoscopic surgery in the same period (Population 2). Samples 1 and 2 represented
each population, respectively. Sampling was non-probabilistic, at the author's
convenience, and the Z Proportions statistical test was used for the analysis. The results
highlighted significant improvements in clinical parameters with laparoscopic
cholecystectomy, preferred by young patients and men, while open surgery was more
common in women and older people. Both surgeries were brief (less than 2 hours) with
rapid recovery. Postoperative fever and infections were uncommon in both modalities.
Cure rates were 100% for open surgery and 99.68% for laparoscopic surgery.
Laparoscopic surgery showed significant advantages in postoperative recovery and
length of hospital stay, contributing to the evidence and reinforcing the preferred position

of cholecystectomy.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, open surgery, gallbladder, complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La enfermedad de la vesicula biliar, especialmente por célculos biliares, es una afeccion
prevalente que impacta a millones de persona en todo el mundo (1). El tratamiento
quirargico estandar para esta enfermedad es la colecistectomia, que se posiciona como
uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuente. Todos los cirujanos deben
perfeccionar sus habilidades y conocimientos en esta técnica para garantizar una

atencion de alta calidad a las personas con enfermedad de vesicula biliar (2, 3).

Este tratamiento quirargico ha experimentado importantes avances en los ultimos afios,
especialmente con el desarrollo de opciones menos invasivas que buscan mejorar la
gestion de la enfermedad y elevar la calidad de atencién tanto antes como después de
la cirugia (4). Uno de estos avances es la colecistectomia laparoscépica, que se ha
consolidado como una técnica quirtrgica estandar para extirpar la vesicula biliar, con el

propésito de reducir la morbilidad y mortalidad asociada a este procedimiento (5,6).

La colecistectomia laparoscépica (CL) se ha establecido como una alternativa menos
invasiva a la colecistectomia abierta tradicional. Esta técnica utiliza pequefias incisiones
y una camara para visualizar y extirpar la vesicula biliar (7), lo que resulta en una
recuperacibn mas rapida, menor tasa de mortalidad, disminucion del dolor
postoperatorio (8) reduccién de infeccion de herida y mejores resultados cosméticos en
contraste con la colecistectomia abierta (9). Ademas, la colecistectomia laparoscépica
ha demostrado disminuir el tiempo de hospitalizacién (10) y una pronta reincorporacién

a las actividades diarias normales.

Diversos grupos de América Latina han compartido sus experiencias con CL
ambulatorio, en chile encontraron estancias hospitalarias cortas, con menor riesgo de
morbilidad y readmisiones (11). En México manifestaron estancias cortas y un riesgo
minimo de manejo fallido (12). Otros paises donde se han mencionado en beneficio de
la CL ambulatoria son Ecuador (13), Costa Rica (14) y Honduras (15). A pesar de los
beneficios de la colecistectomia laparoscopica, aun existen algunas complicaciones
asociadas con esta técnica quirdrgica. Por lo tanto, es importante evaluar
cuidadosamente las ventajas y complicaciones de ambas técnicas quirirgicas para

determinar cudl es la mejor opcion para cada paciente.
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En el Perq, se llevo a cabo un reporte inicial de la colecistectomia laparoscopica, lo que
marco un cambio en la forma de abordar el tratamiento de la litiasis vesicular, previa a
esta técnica los investigadores realizaron entrenamiento con trece cerdos, con la
finalidad de adquirir habilidad y destreza. Al realizar la técnica en tres casos encontraron
un periodo de recuperacion mas corto, reduccion de infeccién, regreso temprano a sus

actividades diarias, y una mejor estética (9).

La adopcion generalizada de la colecistectomia laparoscopica se ha debido a varios
factores, como los avances tecnoldgicos en instrumentacion y dispositivos
laparoscopicos, la formacion y experiencia de los cirujanos en esta técnica (10), asi
como los beneficios demostrados en términos de permanencia hospitalaria reducida,

MeNOoSs riesgo y recuperacion mas precoz.

A pesar de los beneficios de la colecistectomia, aun existen algunas complicaciones
asociadas con esta técnica quirdrgica. Ademas, la colecistectomia abierta sigue siendo
una opcion valida en algunos casos especificos, como enfermedades graves de la
vesicula biliar o condiciones anatdémicas complicadas, puede ser necesario realizar una
colecistectomia abierta. Por lo tanto, es importante evaluar las ventajas y

complicaciones de ambas técnicas.

Este estudio se enfoc6 en la evaluacion de las ventajas y complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica y la abierta en el tratamiento de la enfermedad de la
vesicula biliar. Se analizaron variables como la mortalidad operatoria, eliminacién de
flatos, la estadia hospitalaria y el tiempo de recuperaciéon para determinar cudl es la

mejor opcidn para cada paciente.

La hipétesis de investigacion es: Existe diferencias significativas en las ventajas de la
intervencidn quirargica, los resultados finales de la cirugia, las complicaciones
postoperatorias y los hallazgos operatorios entre los pacientes sometidos a

colecistectomia abierta y laparoscépica. Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

El objetivo general fue: Conocer las ventajas y complicaciones de colecistectomia
laparoscépica y colecistectomia abierta en el tratamiento de la enfermedad de la

vesicula biliar. Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022

Los objetivos especificos fueron: Determinar las caracteristicas demograficas de los
pacientes sometidos a ambas cirugias Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022. Determinar las
caracteristicas de la intervencién quirargica: tiempo operatorio, eliminacion de flatos,

estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica vs
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abierta. Determinar y cuantificar el resultado final de la intervencién quirargica de los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica y abierta. Describir las
complicaciones de la intervencion quirargica de colecistectomia laparoscépica y abierta.
Describir el hallazgo operatorio de la intervencion quirdrgica de colecistectomia
laparoscopica y abierta.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de lainvestigacion

Sala et al. (2019), en Espafia. Ejecutaron una investigacion observacional en la que
estudiaron a una un grupo de 260 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica
ambulatoria en un hospital de tercer nivel entre abril del 2013 y marzo del 2016. La
cirugia laparoscoépica de vesicula con enfoque ambulatorio alcanzé un éxito del 92.8%.
Las admisiones no previstas se debieron mayormente a problemas médicos. No hubo
divergencias notables entre los grupos en término de tiempo de la cirugia, la conversiéon
a cirugia abierta o las complicaciones graves postoperatorias. De los pacientes, el
88.5% respondid a la encuesta, sin disparidades en satisfaccion entre los grupos. Aun
asi, se observo que la evaluacion general del procedimiento fue significativamente mas
positiva que en el grupo Il (p = 0.023). donde se concluyé que la colecistectomia
laparoscopica ambulatoria es una opcion segura y bien aceptada por aquellos pacientes
gue satisfacian los criterios expandidos para formar parte del programa de cirugia sin

hospitalizacién (16).

Davila (2021), en México publicé un trabajo que evalud la frecuencia y el indice de
ocurrencia de colecistectomia laparoscopica y sus complicaciones, Hospital Regional
Puebla. se incluyé a 1190 pacientes con una edad promedio de 51 afios, siendo los
diagndésticos predominantes la colelitiasis sintoméatica y la colecistitis litiasica. El tiempo
promedio de duracion de intervencion fue de 93 minutos y la conversién a cirugia abierta
del 4.8%. Las complicaciones mas comunes fueron la fuga biliar postoperatoria y las
complicaciones postquirdrgicas no relacionadas directamente al procedimiento. El
tiempo medio de hospitalizacién fue de 3.4 dias. Se concluyé que el enfoque quirdrgico

de la colecistectomia laparoscépica se ajustd a los estandares internacionales (17).

Quintanilla (2021), en Bolivia publicé un trabajo que compard la colecistectomia
laparoscdpica y convencional en un Hospital de Punata en enero 2019 a diciembre de
2020. Los resultados mostraron que se realizaron mas colecistectomias convencionales
gue laparoscopica, y que la colecistitis aguda litiasica fue la patologia mas frecuente en
cirugias de emergencia. La cirugia laparoscopica presentdé ventajas en términos de
duracion de la operacion, periodo de hospitalizacion y malestar posoperatorio, y también
se observd un mayor grado de satisfaccién en cuanto a la estética. Ademas, la

conversion de la operacion convencional es de 3.2%. Se concluye, que la
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colecistectomia laparoscopica es mejor que la convencional en el tratamiento de
afecciones de la vesicula biliar, ya sean agudas o crénica, debido a sus ventajas en
términos de tiempo quirdrgico, estadia hospitalaria, dolor postoperatorio y satisfaccion
estética (18).

Yegros et al. (2021), en Paraguay publicé un articulo titulado “Complicaciones de las
colecistectomias video laparoscopica en adultos en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional — Itaugua”, 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 proporcion en el universo, también dio a conocer que los residentes

presentan levemente mayor tasa de complicaciones que los cirujanos especialistas (19).

Ramos et al. (2023), en Ecuador public6 un andlisis sobre como abordar las
complicaciones de la colecistectomia laparoscopica de emergencia en pacientes fragiles
en su estudio revelé que realizar la cirugia después de 72 horas desde el inicio de los
sintomas agranda la posibilidad de tener que recurrir a la conversién a cirugia abierta,
resalta la importancia de evaluar cuidadosamente el riesgo y los beneficios de esta
técnica, considerando factores de riesgo especificos y opciones alternativas de
tratamiento. También enfatiza la necesidad de una optimizacion preoperatorio y un

manejo intraoperatorio cuidadosos para reducir el riesgo de complicaciones (20).

Rivera y Bardales (2019), en Lima, en su trabajo "Colecistectomia convencional y
colecistectomia laparoscopica ventajas y complicaciones Hospital Cayetano Heredia
enero a junio del 2018”. Se evaluaron 80 pacientes, mas del 92.5% de los pacientes
registraron tiempos operatorios inferiores a 2 horas, y un impresionante 95% tuvo
pérdidas de sangre menores a 150 ml. En contraste, en el grupo sometido a cirugia
abierta, solo alrededor del 32.5% experimentd un nivel de sangrado similarmente bajo.
Ademas, la fase de recuperacion después de la operacion también resultd mas breve
para aquellos que se sometieron a la cirugia laparoscépica, y encontré que el tiempo
postoperatorio fue mas corta en el equipo de pacientes con cirugia laparoscépica y que
el 100% de ellos mostraron mejoras, a diferencia del 97.5% que fueron sometidos a
cirugia abierta. Ademas, las complicaciones vinculadas a la cirugia laparoscépica
mostraron una menor frecuencia y gravedad en contraste con la cirugia convencional.
En resumen, la colecistectomia laparoscépica demostré ser una opcién mas ventajosa

con menores complicaciones en comparacion con la cirugia convencional (21).
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Almonacid (2019), en Junin en su trabajo "Estudio comparativo de colecistectomia por
via laparoscopica versus convencional en el Hospital de Tarma - 2017". Se evaluaron
223 intervenciones quirdrgicas. Los resultados revelaron que después de la
colecistectomia laparoscopica, el tiempo hospitalario fluctio de 2 a 3 dias en contraste
con la colecistectomia convencional que tuvo una media de 7 dias. El 83% de las
operaciones concernieron a la colecistectomia laparoscopica y el 83% de los pacientes
no experimentd complicaciones después de la cirugia en ninguna de las técnicas. En
conclusién, no se detectaron diferencias significativas en término de edad y sexo entre
los grupos comparados, pero si se observaron diferencias en la incidencia de
complicaciones postoperatoria en pacientes sometidos colecistectomias programadas

por colecistitis aguda (22).

Ramos (2020), en Lima desarrollo su investigacion sobre "Factores asociados a
complicaciones post Colecistectomia laparoscépica en el Hospital San José del Callao,
2018", analizaron 43 casos y 86 controles. Se determiné que el grupo etario 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 la colecistectomia laparoscépica (23).

Alvaro y Andrés (2022), realizaron un estudio en un Hospital de Jauja entre el 2017 -
2021 con el propdésito de analizar la diferencia que existe entre la cirugia laparoscopica
y abierta en paciente con colecistitis. Se evaluaron 271 pacientes colecistectomizados
no encontrandose diferencias significativas en termino de complicaciones, incluyendo
infecciones superficiales en el sitio operatorio y la permanencia de la estancia
hospitalaria, en relacion con la técnica quirargica utilizada. En conclusién, los resultados
del estudio no revelaron diferencias en la incidencia de complicaciones en pacientes con
infecciones superficiales en el sitio de la operacién y en cuanto a la duracién de la

hospitalizacién al comparar la cirugia laparoscopica y la cirugia abierta (24).

Flores (2020), En su trabajo "Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia, en el Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto, en el periodo enero - diciembre
2019", se hallé que las complicaciones postoperatorias en colecistectomias no
guardaban relacién con caracteristicas del paciente como género o edad. En cambio,
se relacionaron con aspectos quirdrgicos, como un tiempo quirdrgico superior a 120
minutos con dolor postoperatorio, y un tiempo inferior a 60 minutos con peritonitis y
hemorragias. Se encontré una correlacion entre la inflamacion de la vesicula biliar y la
presencia de hemorragias y peritonitis, mientras que en pacientes con vesiculas biliares

en condiciones normales se observaron menos complicaciones. Las heridas operatorias
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contaminadas se relacionaron con vémitos. Esto sugiere que las complicaciones
postoperatorias dependen mas de factores quirdrgicos que de caracteristicas del
paciente (25).

Tavera (2022), realiz6 un estudio para determinar factores vinculados a complicaciones
postquirdrgicas de colecistectomia laparoscopica. Los resultados indicaron que el dolor
moderado después de la operacion fue la complicacion inmediata mas comun, seguida
de nauseas y/o vomitos, ictericia, eventracion, coledocolitiasis residual e infeccion del
sitio operatorio. Ademas, se observé una relacion entre el género y la aparicion de
nauseas y/o vomitos en mujeres, mientras que la ictericia se asocié con varones. Por
otro lado, los factores asociados a la intervencion fueron el estado de la vesicula y el
tipo de incision quirargica. Se concluyé que las complicaciones que surgen después de
la colecistectomia estan menos influenciadas por caracteristicas del paciente y estan en

mayor medida relacionadas con factores vinculados al procedimiento quirtrgico (26).

2.2.Fundamentos teoéricos

2.2.1. Colecistectomia Laparoscopica

Es un procedimiento quirtrgico disefiado para extirpar la vesicula biliar. En lugar de
hacer una incision grande en el abdomen, se hace varias incisiones pequefias a través

de las cuales se insertan un laparoscopio y otros instrumentos quirargicos (27) (28) (29).

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento que se lleva a cabo y, en su
mayoria, se efectlia de forma ambulatoria, permitiendo que el paciente regrese a casa
el mismo dia de la cirugia (27) (28) (29). En términos generales, es un procedimiento
seguro y eficaz para tratar la litiasis vesicular, sin embargo, como en cualquier

procedimiento quirdrgico, existen riesgo de complicaciones (27) (8).

Esta indicado en problemas de colelitiasis, empiema de la vesicula biliar, colesterolosis,
casos de portador de tifoidea, vesicula en porcelana, colecistitis aguda (calculosa y
acalculosa), polipos, adenomas en la vesicula biliar, y puede ser parte de otros

procedimientos, como el de whipple (30)

Las contraindicaciones tenemos: inestabilidad hemodindmica, coagulopatias no
corregidas, enfermedad cardiovascular o pulmonar grave, infecciones en la pared
abdominal, embarazo en una etapa avanzada y una contraindicacion relativa, pero es
considerada, que es la presencia de multiples cirugias anteriores en la parte superior de

la pared abdominal.
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Las ventajas de la colecistectomia laparoscépica incluyen:

- Tasa reducida de mortalidad en el periodo operatorio (8)

- Reduccidn del dolor después de la cirugia (31) (32)

- Estadia hospitalaria méas corta (8) (27) (32)

- Menor tiempo de recuperacion (8)

- Mejor resultado estético (31) (32)

- Aumento de la visibilidad quirdrgica (33)

- Inicio rapido de la tolerancia oral. (58)

- Retorno rapido al trabajo (21).

- Menor disrupcion de los tejidos y menor manipulacion de las capas tisulares (27)

- Menos incidencias de complicaciones intraoperatorios y post operatorias cuando es

realizadas por cirujanos experimentados (30).

Los riesgos de colecistectomia, son las mismas de una intervenciéon con anestesia
general, que incluyen: reacciones a medicamentos, problemas respiratorios, sangrado,
infeccion y un mayor riesgo de dafio a los conductos biliares. Ademas, es importante
destacar que las complicaciones relacionadas con la cirugia laparoscépica pueden
presentarse tanto en el periodo inmediato posterior a la cirugia como en etapas

posteriores (34).

Dentro de las posibles complicaciones que pueden surgir en las primeras etapas,

encontramos:

Barotrauma, esta complicacién ocurre debido a una diferencia excesiva de presion
entre el interior y el exterior de la cavidad abdominal durante la insuflacién o debido a
insufladores que no cuentan con tecnologia de punta. Aunque la tecnologia actual
incluye medidores de presion en los insufladores, aldn existe la posibilidad de

obstruccién de las valvulas. (35).

La insuflacién extraperitoneal es un asunto de consideracién menor, aunque, sino se
identifica en el periodo preoperatorio podria llegar a convertirse en un problema lo
suficientemente significativo como para obstaculizar la cirugia. Por lo tanto, es esencial
llevar a cabo una adecuada insercion de la aguja de Veress y hacer un control periédico
de la presion arterial intraabdominal (36) (8). En el caso del Hospital 1I-2 Tarapoto los
médicos cirujanos realizan la técnica de Hasson, la que permite un ingreso abierto a la

cavidad, con la menor posibilidad de complicaciones durante la insuflacion.

La embolia gaseosa rara vez se informa, y si ocurre, se da al comienzo del

procedimiento. Ocurre cuando se extrae el vaso del epiplon y también se informa antes
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del sangrado y tiene un problema con el lecho hepético, especialmente en el seno
abierto, y es impulsado por la hiperinsuflacién de diéxido de carbono (37).

El dafio a los trocares, es un incidente que ocurre en la fase inicial del procedimiento,
ya que implica una insercion a ciegas en la cavidad. Por lo tanto, es esencial ejercer
precaucion al introducir las herramientas, sobre todo teniendo en cuenta el historial

previo de desempefio (38) (8).

La hemorragia, es un evento que puede ocurrir en cualquier etapa del proceso

quirargico desde el inicio de la insuflacion hasta la retirada del Ultimo trocar.

Otra complicacion es la fuga biliar (8), esta se clasifica segin su origen, incluyendo
fugas procedentes en el lecho vesicular, el conducto cistico y los conductos
extrahepaticos. En caso se detecte una fuga biliar, es imperativo tomar medidas

correctivas de manera inmediata (39).
Dolor abdominal y vomitos persistente (8)

Dentro de las lesiones tempranas, es esencial destacar las lesiones causadas por el
uso indebido del electrocauterio, las cuales pueden afectar cualquier estructura que sea

abordada durante el procedimiento quirtrgico (40) (8).

Por otro lado, en relacién a las complicaciones que surgen en un periodo posterior se

incluye los siguientes:

La embolia pulmonar, que relacion con un incremento de la presién dentro del
abdomen, lo que provoca una disminucion del flujo venosos y trastornos en el volumen

sanguineo, resultado en una mala perfusion y una insuficiente reposicion de fluidos (41).

Los abscesos, suelen surgir como complicaciones de intervencion quirdrgica de casos
complejos, como aquellos con gangrena, empiema y/o comorbilidades como la Diabetes
Mellitus. Si un paciente presenta dolor abdominal persistente, fiebre, sudoracion y
malestar, es recomendable considerar la posibilidad de que haya desarrollado esta

complicacién (42) (3).

Las hernias, se relacionan en términos estadisticos con incisiones que superan el

tamafo de 1 cm en la cavidad abdominal, especialmente en la regién umbilical (43) (44).

Otros son: Sindrome de dolor post-colecistectomia (44), ictericia pos-quirtrgica (45) e

infeccion de la herida operatoria (38)
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2.2.2. Colecistectomia abierta

Es una intervencion quirtrgica destinado a extirpar una vesicula biliar que esté dafiada
o enferma, generalmente debido a infecciones o inflamaciones. El dafio a la vesicula
biliar puede desencadenar dolor abdominal, nduseas y vémitos (46) fiebre, irritacion
peritoneal, dolor abdominal e ictericia.

La colecistectomia abierta implica la realizacion de incision pequefia en el lado derecho
del abdomen, justo debajo del borde costal, para acceder al area alrededor de la
vesicula biliar, a menudo incluyendo la extirpacién de la arteria cistica y el conducto
cistico como parte del procedimiento para extraer la vesicula biliar (25). Posteriormente,

se realiza un examen del conducto biliar comun para verificar la presencia de litos (26).

Si se sospechan problemas con la colecistectomia laparoscépica, se realiza la
colecistectomia abierta, que es mas segura que este método. En el caso del nosocomio
del Hospital 1I-2 se debera realizar una colangioresonancia para diagnosticar la

complicacién post quirargica y definir el tipo de procedimiento a realizar.
Las complicaciones inmediatas de la cirugia abierta pueden incluir:

Dolor postoperatorio intenso (47) (48)

Hemorragia (47) (48) que generalmente se manifiesta en casos de colecistectomia
laboriosa o en pacientes con trastornos de la coagulacion, siendo los cirréticos quienes
tienen un mayor riesgo.

Infeccion de la herida quirargica. (48)

Lesién de las vias biliares. (47)

Entre las complicaciones postoperatorias tardias se encuentran: (49)

Ictericia, colestasis y estenosis de las vias biliares. Estas complicaciones se
relacionan con diversos tipos de lesiones en las vias biliares que pueden surgir a raiz
de ligaduras, contusiones, quemaduras con el bisturi eléctrico, elongaciones de las vias
debido a una traccién excesiva o lesiones isquémicas. Estas complicaciones tienden a
reducirse después de procedimientos de cirugia biliar, trasplante hepatico o incluso en
casos de traumatismos. En estos pacientes, el desarrollo de colestasis es comun y

puede resultar en complicaciones locales y sistémicas.

El sangrado postoperatorio, que es una complicacién poco frecuente pero que a
menudo requiere una reintervencion temprana. Por lo general, ocurre después de una
colecistectomia complicada o en pacientes con trastornos de la coagulacién sanguinea

gue tienen mayor riesgo de cirrosis. Por lo general, este tipo de procedimiento requiere
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gue el cirujano use agentes hemostaticos locales y coloque un drenaje de succion en el
area subhepética.

Absceso subhepético y absceso subfrénico. Se caracteriza por la acumulacion de
un pequefio volumen de suero sanguineo, ocasionalmente mezclado con bilis, en el
espacio que se encuentra entre el higado y el mesocolon transverso. Este fenémeno
puede presentarse en aproximadamente el 5% de los pacientes sometidos a

colecistectomia.

Coledocolitiasis. Es una complicacién rara, pues hoy en dia el tratamiento de la
coledocolitiasis ha cambiado con la incorporacion de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) que es Gold standard para problemas de conducto biliar
(49).



25

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1 Contexto de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital II-2 Tarapoto, ubicado en el Barrio
Partido Alto de la zona de estudio, en la margen derecha del rio Cumbaza, en Pera.
Este barrio pertenece al departamento de San Martin, especificamente a la provincia de
San Martin y al distrito de Tarapoto. La direccion exacta del hospital es en la esquina de
la Jr. Angel Delgado Morey, cuadra 7, con la Av. El Ejército (54). Fundado el 6 de enero
de 1968 como Hospital de Tarapoto por el presidente de la Republica Arq. Fernando
Belaunde Terry y el ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella, su primer equipo de salud

fue establecido ese mismo afio bajo la direccién del Dr. Juan B. Lozano.

El Hospital 1I-2 de Tarapoto forma parte de la Red Nacional Asistencial de Salud y esta
administrativamente bajo la Direccion Regional de Salud de San Martin (DIRES). Al ser
un hospital de referencia regional, tiene asignada la poblacién de Tarapoto para ofrecer
servicios extramurales preventivos promocionales. La DIRES y las Redes de Servicios
de Salud de San Martin, Dorado, Picota y Lamas financieramente integran la Unidad
Ejecutora 400.

En la actualidad, el Hospital de Tarapoto tiene la categorizacion de Hospital de Mediana
Complejidad, Nivel II-2, segun la Resolucién Directoral N° 168-DG- DIRES/SM-09. Esta
re-categorizacion, promulgada el 9 de diciembre de 2010 mediante la Ley N° 29626, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2011, lo establecié como unidad
ejecutora. El hospital cuenta con 30 especialidades médicas y 7 no médicas, 171 camas
de hospitalizacion y 21 consultorios externos, con profesionales altamente calificados y
tecnologia de apoyo para un diagnéstico preciso y resultados eficaces, asegurando la

seguridad en la atencién médica.

3.1.2 Periodo de ejecucion

Realizado en el periodo del mes de diciembre de afio 2023.

3.1.3 Autorizaciones y permisos
Para la obtencién de la informacion de la investigacion, se realizd las respectivas
coordinaciones con el director del Hospital II-2 Tarapoto, y su autorizacion para el uso

de instrumentos en este caso las historias clinicas y el libro de reporte de operaciones,
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lo que permitieron la recoleccion de datos necesarios para la investigacion en estudio,
seleccionando las historias clinicas de los pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad
El trabajo de investigacion no aplica este acapite por no ser de caracter experimental.

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética del Hospital y la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de San Martin. Teniendo en cuenta la declaracién
de Helsinki con respecto principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, se respeto la confidencialidad de los datos y no fue necesario el uso de un

consentimiento informado porque los datos se obtuvieron de manera retrospectiva.

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable 1: tipos de cirugia: Abierta y Laparoscépica

Variable 2: ventajas y complicaciones

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico N° 1: Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos
a ambas cirugias. Hospital II-2 Tarapoto 2022.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Caracteristicas Edad | Rango .edad Ficha de recoleccion Cuantitativo, Razon
demograficas Sexo | Masculino de datos. Cualitativo, Nominal

Femenino '

Objetivo especifico N° 2: Determinar las caracteristicas de la intervencion quirtrgica: tiempo
operatorio, eliminacién de flatos, estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica y cirugia abierta. Hospital 11-2 Tarapoto

Variable Medio de

Variable concreta . Unidad de medida
abstracta registro
o Tiempo operatorio ] Cuantitativa, nominal
Caracteristicas Ficha de
de la Eliminacion de flatos recoleccion de  Cualitativa, Ordinal
intervencion - - datos. — :
Estancia post operatoria Cuantitativa, continua

Objetivo especifico N° 3: Determinar el resultado final de la intervencién quirdrgica de los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica y abierta. Hospital 11-2 Tarapoto, 2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Umdaq de
abstracta medida
Curado. . ., o
Resultado de la Inciert Ficha de recoleccion Cualitativa
intervencion ncierto de datos nominal

Muerto
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Objetivo especifico N° 4: Describir las complicaciones de la intervencion quirdrgica de
colecistectomia laparoscopica y abierta. Hospital 11-2 Tarapoto,2022

Variable Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
concreta medida

Fiebre post operatoria.

Infeccion superficial de sitio
operatorio

Infeccion  profunda de sitio
operatorio

Lesion de Via biliar

Lesion de viscera hueca
Lesion de grandes vasos Ficha de recoleccion Cualitativa
de datos nominal

Complicaciones
de la
intervencion Enfisema sub cutaneo

Sangrado post quirlrgico

Ictericia post quirdrgica

NAuseas postoperatorias

Vémitos post operatorios

Dolor post operatorio

Sin complicaciones post

operatorias

Objetivo especifico N° 3: Describir el hallazgo operatorio de la intervencion quirdrgica de
colecistectomia abierta y laparoscopica. Hospital 11-2 Tarapoto 2022

Variable Variable concreta Medio de registro Un'da.d de
abstracta medida

Edema vesicular
Hidrocolecisto

Hallazgo_ Piocolecisto . . o
operatorio de la Ficha de recoleccién Cualitativa
. g Gangrena ;
intervencion Plastron de datos nominal
uirdrgica —
q 9 Pancreatitis biliar
Otros

3.2.2 Variables secundarias

Las variables secundarias son: Edad y sexo

3.3 Procedimientos de la investigacion

a) Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo (56), basica porque los datos se obtuvieron de
una revision de las Historias Clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos de los
pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia del Hospital 1I-2 de Tarapoto por

patologias de la vesicula biliar.

Con respecto al nivel de investigacion fue descriptiva comparativa para detallar las

variables estudiadas en el estudio (55).

b) Poblacion y muestra
La poblacién estuvo constituida por el total de individuos, objetos, organismos, historias,
escritos y otros elementos que participaron en el fenébmeno seleccionado y delimitado

para el analisis de la problemética de estudio (1). En este caso, la poblacion estuvo
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conformada por todos los pacientes con colecistitis aguda sometidos a cirugia abierta o
laparoscopica en el Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022, lo cual ascendi6 a 345 casos. De
este total, se identificaron dos grupos: la Poblacion 1, que comprendia a los pacientes
diagnosticados con colecistitis aguda sometidos a cirugia abierta en el 2022 en el
Hospital II-2 Tarapoto, con un total de 36 casos; y la Poblacion 2, que incluia a aquellos
pacientes que se sometieron a cirugia laparoscépica en el mismo periodo, totalizando
309 casos.

Con respecto al tamafio de muestra: cuando se cuenta con datos de una poblacién
completa y se desea realizar un analisis descriptivo comparativo o inferencial sobre esos
datos, no es necesario calcular el tamafio de muestra, ya que se trata de la poblacién
completa. En estos casos, el tamafio de muestra no es relevante ya que se trabaja con

la poblacién completa de las dos poblaciones seleccionadas.

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos géneros mayores de 18 afios
- Pacientes intervenidos por cirugia abierta o laparoscépica con diagnostico de
patologias vesiculares en el Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

- Historias clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusion

- Pacientes de ambos géneros menores de 18 afios.

- Pacientes intervenidos por otras cirugias que no estén relacionados con la vesicula
biliar en el Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

- Pacientes con diagndsticos adicionales que podrian afectar la cirugia a la recuperacion
post operatoria, como enfermedades crénicas graves o0 trastorno sistémicos
descompensados.

- Historias clinicas incompletas e ilegibles.

c¢) Disefio analitico, muestral experimental
Se aplico un disefio no experimental - descriptivo comparativo. Es un tipo de
metodologia que consiste en recolectar datos de dos 0 mas muestras con el propdsito

de observar y comparar el comportamiento de una variables o variables entre ellas (56).

M1 — O1

!

M2 —» O2

01 # 02
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Donde:

M1: Representa la muestra de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.
M2: Representa la muestra de pacientes sometidos a Cirugia abierta

O1y O2: Representa las observaciones recolectadas en cada una de las muestras.
Se realizaron los siguientes procedimientos para llevar a cabo el estudio:

3.3.1 Objetivo especifico 1
Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes sometidos a ambas

cirugias Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022

Para la recopilacion de informacion, se utilizé un instrumento especifico: la ficha de
recoleccion de datos. Esta ficha incluy6 de cuatro dimensiones que facilitaron la
obtencion de datos sobre los factores demogréficos de los pacientes sometidos a
colecistectomia. La historia clinica fue fundamental para obtener informacion relevante,

especialmente en lo que respecta a la edad y el sexo de los pacientes.

Con el objetivo de acceder a estos datos demograficos a través de las historias clinicas,
se gestiond la debida autorizacion del director del Hospital Tarapoto II-2 en Tarapoto.
Este paso fue crucial para garantizar la integridad y confidencialidad de la informacion

recolectada.

Posteriormente, los datos recopilados fueron ingresados y codificados en el programa
estadistico IBM SPSS version 25. Este proceso permitié la tabulacion de los factores
demogréficos, presentando los resultados de manera clara y estructurada en tablas para

un analisis mas efectivo.

3.3.2 Objetivo especifico 2
Determinar las caracteristicas de la intervencién quirargica: tiempo operatorio,
eliminacion de flatos, estancia post operatoria, de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Para cumplir con esto objetivo se utilizaron la historia clinica y un instrumento de
investigacion para recopilar datos sobre ventajas de la colecistectomia. Luego, con la
asistencia de un profesional en estadistica, se ingresaron los datos al programa IBM
SPSS. Se hizo uso de la ficha de recolecciéon de datos con 4 dimensiones, enfocandose
en ventajas como tiempo quirdrgico y estancia postoperatoria. El analisis se basé en
estadistica descriptiva comparativa, presentando los resultados mediante frecuencias y
porcentajes en tablas. Para comparar las ventajas de colecistectomia laparoscopica y
abierta, se aplico la prueba Z de proporciones, permitiendo una evaluacion precisa de

las diferencias entre proporciones.
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3.3.3 Objetivo especifico 3
Determinar el resultado final de la intervencién quirargica de los pacientes sometidos a

cirugia laparoscoépica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Siguiendo un enfoque similar al del objetivo previo, para abordar el tercer objetivo
especifico, se hizo uso de la ficha enfocandose en los resultados de la intervencion:
curado, incierto y muerto. El andlisis se basé en estadistica descriptiva comparativa,
presentando los resultados mediante frecuencias y porcentajes en tablas. Para
comparar las ventajas de colecistectomia laparoscoépica y abierta, se aplicé la prueba Z
de proporciones, permitiendo una evaluacién precisa de las diferencias entre

proporciones.

3.3.4 Objetivo especifico 4

Describir las complicaciones de la intervencion quirdrgica de colecistectomia
laparoscopica y abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Se aplicé el mismo enfoque utilizado en el objetivo 3, centrandose en esta ocasion en
las complicaciones asociadas a la intervencion quirargica. Para analizar y describir las
complicaciones de la cirugia, tanto laparoscopica como abierta, se empled la estadistica
descriptiva comparativa. Este método incluyé el uso de medidas como frecuencia y

porcentaje, facilitando la presentacion comprensible de los resultados.

3.3.5 Objetivo especifico 5

Describir el hallazgo operatorio de la intervencién quirirgica de colecistectomia abierta
y laparoscépica. Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022

Se hizo uso de la ficha de recoleccion de datos centrandose en esta ocasion en el
hallazgo operatorio. Para analizar y describir el hallazgo operatorio de la cirugia, tanto
laparoscopica como abierta, se empled la estadistica descriptiva comparativa. Este
método incluyé el uso de medidas como frecuencia y porcentaje, facilitando la

presentacion comprensible de los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Determinar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes sometidos a ambas
cirugias. Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

Tabla 2

NUmero de pacientes sometidos a cirugias abierta y colecistectomia laparoscopica en el
Hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022 segln su edad.

EDAD Cirugia Cirugia  Colecistectomia Colecistectomia
Abierta Abierta (%) Laparoscopica Laparoscépica (%)
18 a 39 9 25.00 138 44.66
40 a 59 14 38.89 110 35.60
60a79 10 27.78 52 16.83
>= 80 3 8.33 9 2.91
TOTAL 36 100.00 309 100.00

Fuente: Datos propios de la investigacion.

En tabla 2 se revela las caracteristicas demogréficas de los pacientes intervenidos a
cirugia abierta y la colecistectomia laparoscépica en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el
afio 2022. Al observar los datos por grupos de edad, se evidencia que la distribucion de
pacientes varia significativamente entre ambos tipos de cirugia. También se destaca
gue la mayoria de las cirugias, tanto las cirugias abiertas como las colecistectomias
laparoscadpicas, se realizaron en pacientes pertenecientes al grupo etario de 18 a 39
afios. Dentro de este rango, la colecistectomia laparoscépica fue notablemente mas
frecuente, representando el 44.66% del total de las colecistectomias laparoscopicas
realizadas en el hospital. Por otro lado, las cirugias abiertas en este grupo representaron
el 25.00% del total, siendo también significativas, aunque menos comunes que las

colecistectomias laparoscépicas.

Referente al grupo de edad de 40 a 59 afios, se observa una distribucién mas equilibrada
entre ambos tipos de cirugia, aunque las cirugias abiertas fueron ligeramente mas
frecuentes, representando el 38.89% del total de cirugias abiertas realizadas en el
hospital, mientras que las laparoscépicas representaron el 35.60% del total de este tipo
de cirugias. Asimismo, en cuanto a los pacientes de 60 a 79 afios, se observa una
marcada preferencia por la cirugia abierta, que represento el 27.78% del total de cirugias

abiertas realizadas en el hospital en este grupo de edad.
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En contraste, las colecistectomias laparoscopicas en este grupo fueron menos
frecuentes, representando el 16.83% del total de este tipo de cirugias. Finalmente, en el
grupo de pacientes mayores de 80 afios, tanto las cirugias abiertas como las
colecistectomias laparoscopicas fueron poco frecuentes en comparacion con los otros
grupos etarios con un 8.33% del total de cirugias abiertas, mientras que las
colecistectomias laparoscopicas representaron el 2.91% del total.

Tabla 3
NUmero de pacientes sometidos a cirugias abierta y laparoscopica en el Hospital 11-2 Tarapoto
en el 2022 seguln su sexo.

Cirugia Colecistectomia
SEXO _ TOTAL (%) o TOTAL (%)
Abierta Laparoscopica
Masculino 15 41.67 76 24.6
Femenino 21 58.33 233 75.4
TOTAL 36 100.00 309 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacion

En tabla 3 se revela los pacientes sometidos a cirugias abiertas y las colecistectomias
laparoscépicas en el Hospital 1I-2 Tarapoto durante el afio 2022 segun su sexo. Al
observar los datos por grupos de edad, se evidencia una distribucion de pacientes que

varia significativamente entre ambos tipos de cirugia.

Inicialmente, es notable que, tanto en cirugias abiertas como las colecistectomias
laparoscadpicas, las mujeres representaron una proporcion mayoritaria de los pacientes.
En cirugias abiertas, el 58.33% del total de pacientes fueron mujeres, mientras que en
las colecistectomias laparoscopicas esta proporcién fue aln mas pronunciada, con un
75.4% del total. En contraste, los hombres constituyeron una proporcién menor de los
pacientes en ambos tipos de cirugia representando el 41.67% del total de pacientes,
mientras que, en las colecistectomias laparoscépicas, su proporcion fue del 24.6%. En
este caso, los resultados muestran una clara disparidad en la distribucion de pacientes
sometidos a cirugias abiertas y las colecistectomias laparoscépicas segln su sexo. En
otras palabras, las mujeres fueron mas prevalentes en ambos tipos de cirugia, mientras

gue los hombres representaron una proporcién menor.
Discusion
Los resultados del estudio de Yegros et al. (2021) y los obtenidos en el Hospital II-2

Tarapoto durante el afio 2022 revelan algunas similitudes y diferencias importantes en

cuanto a la distribucion de pacientes sometidos a cirugias de vesicula biliar por sexo.
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En ambos estudios, se observa que las mujeres representan una proporcién mayoritaria
de los pacientes, lo que sugiere una tendencia consistente en la presentacion de la
enfermedad de la vesicula biliar en mujeres. Sin embargo, mientras que Yegros et al.
(2021) destacan que las pacientes femeninas presentan una mayor propension a
complicaciones en el tipo de colecistectomia laparoscopica, no se ofrecen datos
especificos sobre la distribucidn de los pacientes por sexo en cada tipo de cirugia.

Por otro lado, los resultados del Hospital 1I-2 Tarapoto muestran que las mujeres
representaron una proporcion significativamente mayor de pacientes sometidos tanto a
cirugias abiertas como colecistectomias laparoscépicas, lo que sugiere una posible
preferencia o necesidad de este tipo de intervenciones en mujeres en este entorno
clinico especifico. Ademas, se observa una diferencia marcada en la proporcion de
pacientes por sexo entre los dos tipos de cirugia, con una mayor predominancia de

mujeres en las colecistectomias laparoscépicas en comparacion con cirugias abiertas.

4.2 Resultado especifico 2

Determinar las caracteristicas de la intervencion de los pacientes sometidos a la
colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta. Hospital I[I-2 Tarapoto en el 2022.
Tabla 4

Caracteristicas de la intervencién de los pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscépica
y cirugia abierta en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

) Cirugias Colecistectomias
Caracteristicas de la ) TOTAL . TOTAL
» Abiertas Laparoscopicas
Intervencion
Sl NO Sl NO

Tiempo quirdrgico < 2 26 10 36 277 32 309
Horas (72.22%) (27.78%) (100%) (89.64%)  (10.36%) (100%)

Tiempo quirdrgico > 2 10 26 36 31 278 309
Horas (27.78%) (72.22%)  (100%) (10.03%)  (89.97%) (100%)

Eliminacién de flatos < 22 14 36 237 72 309
24 Horas (61.11%) (38.89%) (100%) (76.70%)  (23.30%) (100%)

Eliminacién de flatos > 12 24 36 67 242 309
24 Horas (33.33%) (66.67%)  (100%) (21.68%)  (78.32%) (100%)

Estancia post operatoria 20 16 36 281 28 309
< de 2 dias (55.56%) (44.44%)  (100%) (90.94%) (9.06%) (100%)

Estancia post operatoria 16 20 36 27 282 309
> de 2 dias (44.44%) (55.56%)  (100%) (8.74%) (91.26%) (100%)

36 0 36 309 0 309

Condiciones al alta

(100%) (0%) (100%) (100%) (0%) (100%)

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Interpretacion

En tabla 4 se muestra las caracteristicas de la intervencion de los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica y cirugia abierta en el Hospital II-2 Tarapoto durante el
afio 2022. En primera instancia, se observa que la mayoria de las intervenciones
quirargicas, tanto para colecistectomia laparoscdpica como para cirugia abierta,
presentaron un tiempo quirirgico de menos de 2 horas, representando el 72.22% vy el
89.64% del total, respectivamente. Por otro lado, las intervenciones con un tiempo
quirargico superior a 2 horas fueron menos frecuentes, representando el 27.78% y el
10.03% del total para cirugia abieta y la colecistectomia laparoscopica,

respectivamente.

En lo que respecta a la eliminacion de flatos en las primeras 24 horas después de la
cirugia, se observa que la mayor parte de los pacientes, tanto en cirugia abierta como
la colecistectomia laparoscopica, lograron eliminarlos en menos de 24 horas después
de la intervencion, representando el 76.70% y el 61.11% del total, respectivamente. Sin
embargo, un porcentaje notable de pacientes requiri6 mas de 24 horas para la
eliminacion de flatos, representando el 33.33% y el 21.68% del total para cirugia abierta

y la colecistectomia laparoscdpica, respectivamente.

En cuanto a la estancia postoperatoria, la mayoria de pacientes, tanto en cirugia abierta
como la colecistectomia laparoscopica, tuvieron una estadia en el hospital de menos de
2 dias, representando el 55.56% Yy el 90.94% del total, respectivamente. Sin embargo,
un namero significativo de pacientes requirié una estadia hospitalaria de mas de 2 dias,
representando el 44.44% y el 8.74% del total para cirugia abierta y la colecistectomia
laparoscépica, respectivamente. Finalmente, es importante destacar que todos los
pacientes fueron dados de alta, sin condiciones adversas reportadas en ningdn caso, lo
gue refleja un buen resultado general de las intervenciones quirdrgicas realizadas en el

Hospital II-2 Tarapoto en el afio 2022.

Discusion

La comparacion con Quintanilla EP (2021) y los obtenidos en la investigacion refleja
diferencias significativas en varios aspectos de la colecistectomia laparoscopica y
convencional. Mientras que Quintanilla EP encontr6 que la colecistectomia
laparoscépica era mas favorable en términos de tiempo quirdrgico, estadia hospitalaria,
dolor postoperatorio y satisfaccion estética, los resultados del Hospital 11-2 Tarapoto

muestran una tendencia similar en algunos aspectos, pero también revelan variaciones

notables.
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En cuanto al tiempo quirargico, ambos estudios muestran que la mayoria de las
intervenciones se completaron en menos de 2 horas, aunque el porcentaje varia entre
los dos hospitales. En el Hospital 11-2 Tarapoto, la cirugia laparoscopica presenta un
mayor porcentaje de intervenciones con un tiempo quirargico inferior a 2 horas en
comparacion con la cirugia abierta, lo cual sugiere una mayor eficiencia en este

procedimiento en términos de duracion.

En cuanto a la eliminacion de flatos y la estadia postoperatoria, los resultados de ambos
estudios muestran una tendencia similar hacia una recuperacion mas rapida con la
colecistectomia laparoscépica que la convencional, aunque los porcentajes varian entre
los dos hospitales evidenciando una ventaja en términos de recuperacion y menor
necesidad de permanencia hospitalaria en el caso de la colecistectomia laparoscopica.
Sin embargo, es importante destacar que los resultados de la investigacion muestran
una proporcion significativa de pacientes que requirieron una estadia hospitalaria de

mas de 2 dias, especialmente en el caso de la cirugia abierta.

4.3 Resultado especifico 3
Determinar el resultado final de la intervencion quirargica de los pacientes sometidos a

la colecistectomia laparoscoépica y cirugia abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Tabla 5
Resultados finales de la intervencion quirdrgica de los pacientes sometidos a la colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta en el hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

Resultado final dela  Cirugias Colecistectomias
_ » . ) TOTAL (%) o TOTAL (%)
intervencion quirurgica Abiertas Laparoscopicas
Curado/a 36 100 308 99.68
Incierto 0 0 1 0.32
Muerto 0 0 0 0.00
TOTAL 36 100 309 100.00

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacién

En tabla 5 se constata el analisis de los resultados finales de la intervencion quirrgica
evidenciando una vision clara y alentadora en los resultados obtenidos en pacientes
sometidos a la colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta en el Hospital 11-2

Tarapoto durante el afio 2022.
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Inicialmente, es destacable que todos los pacientes intervenidos a cirugia abierta
mostraron un resultado final de Curado/a, representando el 100% del total de casos en
este grupo. Mientras que, en la colecistectomia laparoscépica, el 99.68% de los
pacientes fueron también clasificados como Curado/a, lo que indica un alto nivel de éxito
en ambas modalidades de intervencién quirtrgica. Ademas, la tabla revela que no se
registraron casos de resultados inciertos o fallecimientos en ninguno de los grupos de
cirugia abierta o la colecistectomia laparoscopica, lo que sugiere una tasa de
complicaciones muy baja y un resultado general positivo para ambas modalidades
quirdrgicas.

Discusion

Los resultados presentados en la tabla 5 reflejan una vision alentadora en cuanto a los
resultados finales de la intervencion quirargica en pacientes sometidos a la
colecistectomia laparoscoépica y abierta en el Hospital II-2 Tarapoto durante el afio 2022.
Es notable que todos los pacientes sometidos a cirugia abierta hayan mostrado un
resultado final de curacién, lo que representa el 100% del total de casos en este grupo.
De manera similar, en el caso de la colecistectomia laparoscopica, el 99.68% de los

pacientes fueron también clasificados como curados, lo que sugiere un alto nivel de éxito

en ambas modalidades de intervencion quirdrgica.

La ausencia de casos de resultados inciertos o fallecimientos en ninguno de los grupos
de cirugia abierta o la colecistectomia laparoscoépica es un hallazgo significativo que
sugiere una tasa de complicaciones muy baja y un resultado general positivo para
ambas modalidades quirdrgicas. Estos resultados respaldan la eficacia y seguridad de
las intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital 11-2 Tarapoto y proporcionan
confianza en la calidad de la atencion quirdrgica brindada a los pacientes en esta
institucion. Sin embargo, se debe continuar monitoreando y evaluando estos resultados
para garantizar la continuidad de un alto nivel de atencién quirargica y la identificacion

temprana de posibles areas de mejora en el manejo de los pacientes quirdrgicos.
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4.4 Resultado especifico 4

Describir las complicaciones de la intervencion quirargica de la colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta. Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022.

Tabla 6

Numero de complicaciones en la intervencion quirdrgica de la colecistectomia laparoscépica y cirugia
abierta en el hospital 1I-2 Tarapoto en el 2022.

Colecistectomia

Complicaciones de Cirugia Abierta ..
colecistectomia TOTAL Laparoscopica TOTAL
Sl NO Sl NO

Fiebre post operatoria 1 35 36 0 309 309
> 38°c (2.78%) (97.22%) (100%) (0%) (100%) (100%)

Fiebre post operatoria 8 28 36 22 287 309
< 38° (22.22%)  (77.78%) (100%) (7.12%) (92.88%) (100%)

Infeccion superficial 0 36 36 0 309 309
de sitio operatoria (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)

Infeccion profunda de 0 36 36 0 309 309
sitio operatoria (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)

Lesion de via biliar 0 36 36 0 309 309
(0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)

Lesion de viscera 0 36 36 1 308 309
hueca (0%) (100%) (100%) (0.32%)  (99.68%) (100%)

Lesion de grandes 0 36 36 0 309 309
vasos (0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)

i i 0 36 36 0 309 309

Enfisema sub cuténeo

(0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)

Sangrado post 1 35 36 2 307 309
quirdrgico (2.78%) (97.22%) (100%) (0.65%)  (99.35%) (100%)

Ictericia post 1 35 36 1 308 309
quirdrgica (2.78%) (97.22%) (100%) (0.32%)  (99.68%) (100%)

Nauseas post 12 24 36 78 231 309
operatorio (33.33%) (66.67%) (100%) (25.24%) (74.76%) (100%)

Vémitos post 7 29 36 17 292 309
operatorios (19.44%) (80.56%) (100%) (5.50%) (94.50%) (100%)

29 7 36 177 132 309

Dolor post operatorio
(80.56%)  (19.44%) (100%) (57.28%) (42.72%) (100%)

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacion

En la Tabla 6 se proporciona una vision exhaustiva de las complicaciones surgidas
durante la intervencidn quirdrgica de la colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta

en el Hospital II-2 Tarapoto durante el afio 2022.

En este contexto, se observa que la fiebre postoperatoria, medida tanto por encima

como por debajo de los 38°C, fue una complicacion poco frecuente en ambas
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modalidades de cirugia. En la cirugia abierta, solo se registr6 un caso de fiebre por
encima de los 38°C, lo que representa el 2.78% del total de casos, mientras que en la
colecistectomia laparoscépica no se presentaron casos. Por otro lado, la fiebre por
debajo de los 38°C se registr6 en un pequefio porcentaje de pacientes en ambas
modalidades, siendo mas comun en la cirugia abierta, con un 22.22% del total de casos.

Referente a las infecciones superficiales y profundas del sitio operatorio, asi como las
lesiones de la via biliar y de grandes vasos, fueron complicaciones que no se
presentaron en ninguno de los casos, tanto en la colecistectomia laparoscépica como
cirugia abierta. Sin embargo, se registré6 un caso de lesion de viscera hueca en la
colecistectomia laparoscopica, lo que representa el 0.32% del total de casos en esta

modalidad quirargica.

En cuanto al sangrado postquirdrgico fue una complicacién registrada en un bajo
porcentaje de casos en ambas modalidades, con un solo caso en cirugia abierta (2.78%
del total de casos de cirugia abierta) y dos casos en la colecistectomia laparoscopica
(0.65% del total de casos de la colecistectomia laparoscépica). Similarmente, la ictericia
postquirdrgica fue poco comun, registrandose un caso en cada modalidad quirargica, lo
gque representa el 2.78% del total de casos de cirugia abierta y el 0.32% del total de

casos de la colecistectomia laparoscoépica.

En relacion con las nduseas y vomitos postoperatorios fueron complicaciones mas
frecuentes, siendo mas comunes en la colecistectomia laparoscoépica que en la abierta.
Por ultimo, el dolor postoperatorio fue una complicacién bastante comin en ambos tipos
de cirugia, con una prevalencia significativamente mayor en la colecistectomia abierta,
representando el 80.56% del total de casos de la colecistectomia abierta y el 57.28%

del total de casos de colecistectomia laparoscopica.
Discusion

La comparacion entre los resultados de la investigacion de Tavera T. (2022) y los
resultados obtenidos en la investigacion revela algunas similitudes y diferencias
significativas en cuanto a las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia
laparoscopica y la cirugia abierta. En ambos estudios, se observa que el dolor
postoperatorio es una complicacién comdn, aunque con una prevalencia mayor en la

colecistectomia abierta segun los resultados de la investigacion.

Asimismo, tanto en el estudio de Tavera T. como en los resultados de la investigacion,

se mencionan las nauseas y los vomitos como complicaciones frecuentes, aunque en
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este Ultimo estudio se observa una mayor prevalencia en la colecistectomia

laparoscopica.

Ademas, la presencia de ictericia postquirargica fue mas frecuente en la cirugia
laparoscopica en el estudio de Tavera T., mientras que en la investigacion se observé
en un caso en cada modalidad quirdrgica, siendo mas prevalente en la cirugia abierta.
Estas diferencias podrian deberse a variaciones en las poblaciones de estudio, las
practicas quirtrgicas y los protocolos postoperatorios entre los hospitales. En general,
la comparacion entre ambos estudios resalta la importancia de una evaluacion
individualizada de los pacientes y una vigilancia cuidadosa de las complicaciones

postoperatorias para mejorar los resultados quirtrgicos y la atencion al paciente.

4.5 Resultado especifico 5

Describir el hallazgo operatorio de la intervencién quirargica de la colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta. Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Tabla 7

Hallazgo operatorio de la intervencion quirdrgica en pacientes sometidos a la colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2022.

Hallazgo operatorio L . Colecistectomia
) o Cirugia Abierta .
de laintervencion TOTAL Laparoscopica TOTAL
quirdrgica Sl NO Sl NO
. 16 20 36 137 172 309
Edema vesicular
(44.44%) (55.56%) (100%) (44.34%) (55.66%) (100%)
. . 8 28 36 2 307 309
Hidrocolecisto
(22.22%) (77.78%) (100%) (0.65%) (99.35%) (100%)
. ) 3 33 36 6 303 309
Empiema vesicular
(8.33%) (91.67%) (100%) (1.94%) (98.06%) (100%)
Ganarena 20 16 36 12 297 309
g (55.56%) (44.44%) (100%) (3.88%) (96.12%) (100%)
i 10 26 36 19 290 309
Plastrén
(27.78%) (72.22%) (100%) (6.15%) (93.85%) (100%)
o 0 36 36 0 309 309
Pancreatitis biliar
(0%) (100%) (100%) (0%) (100%) (100%)
6 30 36 47 262 309

Otros
(16.67%) (83.33%) (100%) (15.21%) (84.79%) (100%)

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacién

En la Tabla 7 se muestra una descripcion minuciosa de los hallazgos operatorios en
pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta en el Hospital

II-2 Tarapoto durante el afio 2022.
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En el marco de este estudio, se destaca que el edema vesicular fue un hallazgo comun
en ambas modalidades de cirugia, registrandose en el 44.44% en cirugia abierta 'y en el
44.34% en colecistectomia laparoscépica evidenciando la presencia de inflamacion en
la vesicula biliar, lo cual puede ser indicativo de diversas condiciones patoldgicas.
Asimismo, se encuentra el hidrocolecisto, resultando un hallazgo mas frecuente en la
cirugia abierta, representando el 22.22% del total de casos, en comparacion con el
0.65% de los casos de la colecistectomia laparoscopica evidenciando una mayor
prevalencia de acumulacién de liquido en la vesicula biliar en los pacientes intervenidos

a cirugia abierta.

Por otro lado, esta el empiema vesicular o mas conocida como la presencia de pus
dentro de la vesicula biliar, este fue un hallazgo registrado en ambos tipos de cirugia,
aungue en proporciones relativamente bajas; siendo el 8.33% en cirugia abierta y en el
1.94% en colecistectomia laparoscOpica. También se encontr6 a la gangrena; mas
conocido como el tejido de tejido muerto en la vesicula biliar, fue mas frecuente en la
cirugia abierta, representando el 55.56% del total de casos de cirugia abierta, en

comparacion con el 3.88% de los casos de la colecistectomia laparoscépica.

Adicionalmente, en cuanto al plastrén, que es la formacion de una masa inflamatoria
alrededor de la vesicula biliar, fue mas frecuente en la cirugia abierta, representando el
27.78%, en comparacion con el 6.15% de los casos de la colecistectomia laparoscopica.
Asimismo, se encuentra la pancreatitis biliar donde no se registré en ninguno de los
casos, indicando la ausencia de inflamacion en el pancreas relacionada con la vesicula
biliar en ambos tipos de cirugia. Finalmente, se identificaron otros hallazgos en la
intervencion quirdrgica, los cuales fueron: Sindrome adherencial, pdlipo vesicular,
absceso perivesicular, coledocolitiasis, fistula colecistocolénica y fistula
colecistogastrica, siendo mas comunes en la colecistectomia laparoscépica (15.21% del
total de casos de colecistectomia laparoscépica) que en la cirugia abierta (16.67% del

total de casos de cirugia abierta).
Discusion

La discusién entre los resultados del trabajo de Flores (2020) y los hallazgos de la
presente investigacion destaca notables diferencias en cuanto a los factores
determinantes de las complicaciones postoperatorias en colecistectomias. En ambas
modalidades de cirugia, se observ6 una alta prevalencia de edema vesicular, indicativo
de inflamacion en la vesicula biliar, aunque no se especifica su relacion con

complicaciones postoperatorias. Ademas, el hidrocolecisto, que implica acumulacién de
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liquido en la vesicula biliar, fue més frecuente en la cirugia abierta en comparacién con

la colecistectomia laparoscopica.

Contrastando con los resultados de Flores, se registr6 una mayor incidencia de
hallazgos como el edema vesicular y la gangrena en la cirugia abierta, sugiriendo que
estos eventos podrian estar relacionados con la eleccién de la modalidad quirdrgica.
Asimismo, el plastrén, una masa inflamatoria alrededor de la vesicula biliar, fue mas

comun en la cirugia abierta.

En otras palabras, mientras que Flores destaca la importancia de factores quirdrgicos
en las complicaciones postoperatorias, los resultados actuales subrayan las diferencias
especificas entre la cirugia abierta y la colecistectomia laparoscopica, brindando
informacion valiosa para la planificacion y mejora de las intervenciones quirtrgicas en
el Hospital II-2 Tarapoto. La integracion de ambos conjuntos de resultados podria
enriquecer la comprension global de las complicaciones postoperatorias en

colecistectomias.

4.6 Resultado general
Conocer las ventajas y complicaciones de la colecistectomia laparoscoépica y cirugia

abierta en el tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar.

Tabla 8
Ventajas y complicaciones de la colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta en el tratamiento
de la enfermedad de la vesicula biliar.

Caracteristicas de la Colecistectomia Cirugia Ho: P1 = P2
IntNervenC|on Laparoscopica Abierta H1 P1 < P2
Tamafio de muestra 309 36
Tiempo p (éxito)% 89.64 72.22 Decision
quirdrgico < 2 g (fracaso)% 10.36 27.78 . <
Horas ! (Zt) Vs (Zc) 1.65 2.27 H1: Pl <Pp2
Eliminacion de p (éxito)% 76.70 61.11 Decision
flatos < 24 g (fracaso)% 23.30 38.89
: <
Horas ' (Zt) Vs (Zc) 1.65 1.84 H1: Pl <Pp2
Estancia post p (éxito)% 90.94 55.56 Decision
operatoria < de g (fracaso)% 9.06 44.44 .
2 dias (1) Vs (Zc) 1.65 4.19 H1:PL<P2
. p (éxito)% 100.00 100.00 Decision
Condiciones al
alta g (fracaso)% 0.00 0.00 Ho: P1 = P2
(Zt) Vs (Zc) 1.65 0 ' B

Al 95% de confianza
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Hipotesis
estadistica:
o = 0.05

Ho: P1 =P2

. H1: P1<P2

T 1.645
“ »
Toma de aceptacion Foma rechazo

Zona probabilistica (%).

P1: pacientes diagnosticados con colecistitis aguda que se sometieron a cirugia abierta en el 2022 en el

Hospital II-2 Tarapoto

P2: pacientes diagnosticados con colecistitis aguda que se sometieron a cirugia laparoscopica abierta en

el 2022 en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Interpretacion

La tabla 8 proporciona informacién importante sobre las ventajas y complicaciones de
la colecistectomia laparoscdpica en comparacion con la cirugia abierta en el tratamiento
de la enfermedad de la vesicula biliar. En relacién al tiempo quirargico inferior a 2 horas,
se observa que la colecistectomia laparoscépica exhibe una tasa de éxito
significativamente mayor, alcanzando el 89.64%, en contraste con el 72.22% registrado
en la cirugia abierta. Los valores de las pruebas estadisticas (con un Z tapuar de 1.65y
un Z caiculado de 2.27) indican una diferencia significativa entre los dos procedimientos con

un nivel de confianza del 95%.

En cuanto a la eliminacion de flatos en menos de 24 horas, se evidencia que la
colecistectomia laparoscopica muestra una tasa de éxito significativamente superior,
alcanzando el 76.70%, en comparacion con el 61.11% observado en la cirugia abierta.
Los resultados de las pruebas estadisticas (con un Z tapuiar de 1.65 y un Z caculado de 1.84)
confirman una diferencia significativa entre ambos procedimientos con un nivel de

confianza del 95%.

Respecto a la estancia postoperatoria menor de 2 dias, se constata que la
colecistectomia laparoscépica exhibe una tasa de éxito significativamente mayor,
llegando al 90.94%, en contraposicion al 55.56% registrado en la cirugia abierta. Los
resultados de las pruebas estadisticas (con un Z tapuar de 1.65 y un Z cacuiado de 4.19)
confirman una diferencia significativa entre los dos procedimientos con un nivel de

confianza del 95%.
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Finamente, en cuanto a las condiciones de alta, se observa que tanto la colecistectomia
laparoscopica como la cirugia abierta muestran una tasa de éxito similar del 100%. El
andlisis estadistico confirma esta igualdad, ya que el valor de la prueba Z caicuado (0) cae
dentro de la zona de aceptacion, indicando que no existe una diferencia significativa
entre los dos procedimientos en las condiciones al alta, con un nivel de confianza del
95%.

Decision:

Como los estadisticos de prueba de las caracteristicas de intervencion en su mayoria
se encuentran dentro de la zona de rechazo, aceptamos con un 95% de confianza que:
Existe diferencias significativas en las ventajas de la intervencién quirlrgica, los
resultados finales de la cirugia, las complicaciones postoperatorias y los hallazgos
operatorios entre los pacientes sometidos a cirugia abierta y la colecistectomia

laparoscopica en el Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022.
Discusion:

El estudio de Sala-Hernandez et al. (2019) y en contraste con la investigacion realizada,
abordan la eficacia y las ventajas de la colecistectomia laparoscopica en el tratamiento
de la enfermedad de la vesicula biliar, aunque con enfoques y contextos ligeramente
diferentes. El estudio de Sala-Hernandez et al. se centrd en pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscdpica ambulatoria en un hospital de tercer nivel en Espafa,
mientras que el estudio en el Hospital 1I-2 Tarapoto se enfocd en comparar la
colecistectomia laparoscépica con la cirugia abierta en términos de resultados clinicos

y postoperatorios.

El estudio de Sala-Hernandez et al. (2019) destaca un alto éxito del 92.8% en la cirugia
laparoscopica de vesicula con enfoque ambulatorio, lo que sugiere la viabilidad y
eficacia de este enfoque quirlrgico en un contexto especifico. Por otro lado, el estudio
realizado en el Hospital 1I-2 Tarapoto evidencia consistentemente una mejora
significativa en varios parametros clinicos clave con la colecistectomia laparoscépica en
contraste con la cirugia abierta, respaldando la preferencia por esta modalidad

quirdrgica en ese entorno hospitalario.

Es importante destacar que, si bien ambos estudios respaldan la eficacia de la
colecistectomia laparoscopica, existen diferencias en los contextos y enfoques
metodolégicos que podrian influir en los resultados obtenidos. Ademas, el estudio en el
Hospital [I-2 Tarapoto ofrece una comparacion directa entre la colecistectomia

laparoscopica y la cirugia abierta, lo que proporciona informacién adicional sobre las



44

ventajas relativas de cada procedimiento en un entorno especifico. En conjunto, estos
resultados respaldan la preferencia por la colecistectomia laparoscépica como opcién
quirargica predominante en el tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar, tanto

en un contexto ambulatorio en Espafia como en un entorno hospitalario en Tarapoto.
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CONCLUSIONES

» Dentro de la caracteristica demograficas, la mayoria de las cirugias, tanto
laparoscopica como abiertas, se realizaron en pacientes jovenes, especialmente en el
grupo de edad de 18 a 39 afios (44.66%), siendo la colecistectomia laparoscopica mas

frecuente en este grupo.

» En relacién a las caracteristicas de la intervencion, la colecistectomia laparoscépica
destacé en intervenciones con una duracion inferior a 2 horas (89.64%), eliminacién
de flatos en menos de 24 horas (76.70%) y una estancia postoperatoria de menos de
2 dias (90.94%), en comparacién con la cirugia abierta. Ambos procedimientos
mostraron tasas de alta del 100%, indicando una conclusién satisfactoria para todos

los pacientes.

» En cuanto a los resultados finales de la intervencién, tanto la colecistectomia
laparoscopica como la cirugia abierta demostraron altas tasas de éxito en cuanto a la
curacién de los pacientes, con una tasa del 100% para cirugia abierta y del 99.68%

para colecistectomia laparoscoépica.

» Respecto a las complicaciones, estas fueron minimas en ambas modalidades de
cirugia, con tasas muy bajas de fiebre postoperatoria, infecciones y lesiones. Las
nauseas (25.24%), vomitos (5.50%) y dolor postoperatorio (57.28%) fueron mas

comunes, especialmente en la colecistectomia laparoscépica.

» En relacion con los hallazgos operatoria se observaron hallazgos como edema
vesicular (44.44%) y gangrena (55.56%), con una prevalencia ligeramente mayor en

cirugia abierta en comparacion con la colecistectomia laparoscdpica.

» La colecistectomia laparoscépica exhibié ventajas estadisticamente significativas en
el tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar, debido a sus ventajas en término

de tiempo quirdrgico, recuperacion post operatoria y tasas de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Considerando las ventajas demostradas de la colecistectomia laparoscopica, se
sugiere que esta técnica sea preferida siempre que sea factible, especialmente en

pacientes jévenes y aquellos con menor riesgo quirdrgico.

Es importante seguir monitoreando y registrando las complicaciones postoperatorias
para mejorar continuamente las practicas quirtrgicas y reducir ain mas los riesgos

para los pacientes.

Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales para investigar mas a fondo las
diferencias en los resultados y complicaciones entre la colecistectomia laparoscépica
y la cirugia abierta, asi como su impacto a largo plazo en la calidad de vida de los

pacientes.

Se sugiere que los profesionales médicos en el Hospital 11-2 Tarapoto consideren la
posibilidad de realizar mas capacitaciones y entrenamientos en colecistectomia
laparoscdpica para mejorar aun mas las habilidades y la experiencia en esta técnica

quirdrgica.

Finalmente, se recomienda seguir recopilando datos y realizando analisis
comparativos para evaluar continuamente y mejorar la practica quirdrgica en el

tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar en el Hospital 1l -2 Tarapoto.



47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Chama Naranjo A., Farell Rivas, J, Cuevas Osorio, VJ. Colecistectomia segura: ¢ Qué
es y como hacerla? ¢(Como lo hacemos nosotros? Rev Colomb Cir [Internet].
2021,;36(2):324-33. Disponible en: http://dx.doi.org/10.30944/20117582.733C

. McSherry, C. K. (1989) Cholecystectomy: the gold standard. Am J Surg [Internet].
1989 |[citado el 1 de julio de 2023];158(3):174-8. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2672837/

. Pickleman J, Gonzalez RP. The improving resullts of cholecystectomy. Arch Surg
[Internet]. 1986 [citaddisponible o el 14 de julio de 2023];121(8):930—4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3729712/

. Hermann RE. The spectrum of biliary stone disease. Am J Surg [Internet]. 1989
[ctado el 1 de julo de 2023];158(3):171-3. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2672836/

. Flores R. Abordaje laparoscépico como factor benéfico en la recuperacién temprana
del posoperatorio en pacientes colecistectomizados [Internet]. 2014. disponible en:
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/Protocolo-Ruben2.pdf

. Panez E, Solis C. Factores asociados a la conversion de colecistectomia
laparoscadpica en el servicio de cirugia del Hospital Nacional ESSALUD Ramiro Priale
Huancayo. 2012- 2014. [Internet] disponible en:
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/521/TMH_78.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

. Matos, c. Cirugia laparoscépica Cigna, 25-32.

. Blanco Benavides P., Fonseca Alvarado JA, Mora Leandro M., Moya cornejo X.,
Navarro Gonzélez J, Paniagua Gonzalez M, et al. Colecistectomia laparoscépica y
la importancia de un laboratorio de entrenamiento en cirugia minimamente invasiva,
a propésito de su reciente creacion en la Universidad de Costa Rica. Med. Leg Costa
Rica. [Internet]. 2013 [citado el 1 de julio de 2023];30(1):73—82. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-
00152013000100010&script=sci_arttext

. Castillo Yrigoyen M D, Castro M R. Colecistectomia Laparoscépica en el Pera.
Reporte preliminar de los primeros casos. Rev. Med. Hered. [Internet]. 2o0ct.2013
[citado 7jul.2023];2(2). Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/301



http://dx.doi.org/10.30944/20117582.733C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2672837/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3729712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2672836/
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/Protocolo-Ruben2.pdf
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/521/TMH_78.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/521/TMH_78.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152013000100010&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152013000100010&script=sci_arttext
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/301

48

10. Rico Selas, P. Aya Calle Santiuste, A. Laparoscopic cholecystectomy and out
patient surgery. Rev. Esp.enfer, dig. [Internet]. 20’4, vol 96, n.7, pp. 435-441. ISSN
11300108

11. Patillo JC, Kusanovic R, Salas P, Reyes J, Garcia-Huidobro |, Sanhueza M, et al.
Outpatient laparoscopic cholecystectomy. Experience in 357 patients. Rev Med Chil
[Internet]. 2004. DOI: 10.4067/s0034-98872004000400004 [citado el 14 de julio de
2023];132(4):429-36. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872004000400004&Ing=en&nrm=iso&ting=en

12. Lopez Espinosa G, Zavalza Gonzalez JF, Paipilla Monroy O, Lee Rojo S.
Colecistectomias laparoscopicas realizadas en Unidad de Cirugia Ambulatoria. Cir
Gen [Internet]. 2011 [citado el 14 de julio de 2023];33(2):104-10. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
00992011000200006

13. Galarza DP. Evidencias en Cirugia Ambulatoria: Colecistectomia Laparoscépica
con tres puertos en pacientes con Colelitiasis no complicada y Pdlipos Vesiculares.
Estudio desarrollado en el Centro de Atencidén Ambulatoria “El Batan”, del IESS, de
la Ciudad de Quito, durante el periodo de Julio 2011 a Julio 2012 [Especialista en
Cirugia General]. Universidad Nacional de Loja; 2013

14. Vega-Vega, Marlen; Orlich-Carranza, Claudio And Gomez-Hernandez K.
Colecistectomia laparoscépica ambulatoria: Reporte preliminar de 100 casos. Acta
MedCostarric. 2006;48(3):119-22

15. Blanco Raudales E, Sierra R, Alger J. Caracteristicas de colecistectomia
laparoscopica ambulatoria y hospitalaria, Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Instituto Hondurefio de Seguridad Social. 2012;83(1/2):18-22

16. Salas Hernandez A, Granero Castro P, Montalva Oron E, Maupoey lbafez J,
Garcia-Dominguez R, Bueno Lledé J, et al. Evaluacion de la seguridad y satisfaccion
de los pacientes en un programa de colecistectomia laparoscépica ambulatoria con
criterios expandidos. Cir Esp (Engl Ed) [Internet]. 2019;97(1):27-33. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.06.021

17. Davila P. Prevalencia e incidencia de colecistectomia laparoscopica y asociacion
con sus complicaciones de 2014 a 2018 en el Hospital Regional Puebla [Internet].
[citado 15 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/13545



https://doi.org/10.4067/s0034-98872004000400004
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004000400004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004000400004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.06.021
https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/13545

49

18. Quintanilla Mufioz EP. Colecistectomia laparoscopica versus convencional en el
hospital Manuel Ascencio Villarroel Punata. [Internet] [Thesis]. 2021 [citado 15 de
octubre de 2021]. Disponible en:
http://ddigital.umss.edu.bo:8080/|spui/handle/123456789/23428

19. Ortiz Y, Caballero V, Bogado F, Alfonso M. Complicaciones de las colecistectomias
video laparoscépicas en adultos en el servicio de cirugia general del Hospital
Nacional - Itaugua. 2021.

20. Ramos Medina P, Vilema Cruz V, Rodas Rodas M, Rivas Espin C, Chasing Farias
C, Becerra Sanchez T. Manejo de las complicaciones en la colecistectomia
laparoscopica de emergencia para pacientes fragiles un analisis. Rev. Ocronos
[Internet]. 2023, Vol. VI; n°6: 350.2 Disponible en:
http://dx.doi.org/10.58842/efch1884

21. Rivera D, Bardales R. Colecistectomia convencional y colecistectomia
laparoscopica ventajas y complicaciones Hospital Cayetano Heredia Enero a junio
del 2018. [Internet]. Edu.pe. [citado el 14 de julio de 2023]. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4590/1/REP_MED.HUMA D
EYNER.QUINDE_COLECISTECTOMIA.CONVENCIONAL.COLECISTECTOMIA.LA
PAROSCOPICA.VENTAJAS.COMPLICACIONES.HOSPITAL.CAYETANO.HEREDI
A.ENERO.JUNIO.2018.pdf

22. Cajamalqui A, Trinidad S. Estudio comparativo de colecistectomia por via
laparoscépica versus convencional en el Hospital de Tarma - 2017. Universidad
Peruana Los Andes; 2019. Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/643

23. Vilchez R. Factores asociados a complicaciones post Colecistectomia
laparoscopica en el Hospital San José del Callao. Universidad Ricardo Palma; 2018.

24. Gomez D, Andres K. Complicaciones de cirugia laparoscoépica y abierta en
pacientes con colecistitis en el Hospital Domingo Olavegoya 2017-2021 tesis.
Universidad Continental Huancayo. 2022

25. Garcia F, Amadeus JA. Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
colecistectomia, en el Hospital MINSA 1l - 2 Tarapoto, en el periodo enero — diciembre
2019. Universidad Nacional de San Martin. Fondo Editorial; 2020.

26. Tavera T. 2022. Factores asociados a complicaciones postquirirgicas de
colecistectomia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, enero 2021 a junio 2022.
Tesis universidad Nacional de San Martin.


http://ddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/123456789/23428
http://dx.doi.org/10.58842/efch1884
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4590/1/REP_MED.HUMA_DEYNER.QUINDE_COLECISTECTOMIA.CONVENCIONAL.COLECISTECTOMIA.LAPAROSCOPICA.VENTAJAS.COMPLICACIONES.HOSPITAL.CAYETANO.HEREDIA.ENERO.JUNIO.2018.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4590/1/REP_MED.HUMA_DEYNER.QUINDE_COLECISTECTOMIA.CONVENCIONAL.COLECISTECTOMIA.LAPAROSCOPICA.VENTAJAS.COMPLICACIONES.HOSPITAL.CAYETANO.HEREDIA.ENERO.JUNIO.2018.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4590/1/REP_MED.HUMA_DEYNER.QUINDE_COLECISTECTOMIA.CONVENCIONAL.COLECISTECTOMIA.LAPAROSCOPICA.VENTAJAS.COMPLICACIONES.HOSPITAL.CAYETANO.HEREDIA.ENERO.JUNIO.2018.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4590/1/REP_MED.HUMA_DEYNER.QUINDE_COLECISTECTOMIA.CONVENCIONAL.COLECISTECTOMIA.LAPAROSCOPICA.VENTAJAS.COMPLICACIONES.HOSPITAL.CAYETANO.HEREDIA.ENERO.JUNIO.2018.pdf
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/643

50

27. Mishra RK. Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica [Internet].
Laparoscopyhospital.com. [citado el 3 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.laparoscopyhospital.com/spanishblog/index.php?p=5&pid=190

28. Colecistectomia por laparoscopia [Internet]. Centro Médico ABC. 2021 [citado el 4
de julio de 2023]. Disponible en:
https://centromedicoabc.com/procedimientos/colecistectomia-laparoscopica/

29. Colecistectomia (cirugia de extraccion de la vesicula) [Internet]. Mayoclinic.org.
2021 [citado el 14 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cholecystectomy/about/pac-
20384818

30. Mishra RK, Wexner SD, Green RL, Perurena C. Libro de cirugia laparoscépica
practica. 2® edicién. Panama: Jaypee - Highlights Medical Publishers; 2010

31. Montoya-Almaguer F, Rodriguez-Brisefio JA, Mufioz-Maldonado GE. ¢Es la
colecistectomia laparoscépica temprana superior a la tardia en pacientes con
colecistitis aguda litiasica? Med Univ [Internet]. 2013 [citado el 4 de julio de
2023];15(61):173—-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-

universitaria-304-articulo-es-colecistectomia-laparoscopica-temprana-superior-
X1665579613688087

32. Gémez, N. A., Zapatier, J., & Vargas, P. E. (2006). Ventajas reconocidas de la
colecistectomia por minilaparotomia frente a la colecistectomia laparoscdpica.
Cirugia espanola, 79(2), 130-131. https://doi.org/10.1016/s0009-739x(06)70836-3

33. Gonzalez Ruiz V, Antonio M, Medina R, Ornelas Ofate LA, Sandoval Martinez MD,
Gonzalez Diaz S, et al. Las ventajas de la colecistectomia laparoscopica en el adulto
mayor: experiencia del Hospital General de México [Internet]. Medigraphic.com.
[citado el 04 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2013/ce131d.pdf

34. Roig B, Arrartestahr S, Larraburemclauchlan E, Borda Luque LI, Cubas S, Baracco
F. Eventos intraoperatorios inesperados y conversibn en pacientes
colecistectomizados por via laparoscopica: sexo masculino como factor de riesgo
independiente. Rev. Gastroenterol Perd. 2011;31(4):335-44

35. Olive-Gonzalez BJ. Complicaciones relacionadas con la anestesia, en cirugia
laparoscépica. Rev Cuba AnestesiolReanim abril de. 2013;12(1):57—69.

36. Sepulveda-Agudelo J. Complicaciones laparoscopicas asociadas a la técnica de
entrada. RevColombObstetGinecol. 2011;62(1):88-93.


https://www.laparoscopyhospital.com/spanishblog/index.php?p=5&pid=190
https://centromedicoabc.com/procedimientos/colecistectomia-laparoscopica/
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cholecystectomy/about/pac-20384818
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cholecystectomy/about/pac-20384818
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-universitaria-304-articulo-es-colecistectomia-laparoscopica-temprana-superior-X1665579613688087
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-universitaria-304-articulo-es-colecistectomia-laparoscopica-temprana-superior-X1665579613688087
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-universitaria-304-articulo-es-colecistectomia-laparoscopica-temprana-superior-X1665579613688087
https://doi.org/10.1016/s0009-739x(06)70836-3
https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2013/ce131d.pdf

51

37. Enciso-Nano J. Anestesia en la cirugia laparoscopica abdominal. AnFacMed. enero
de 2013;74(1):63-70.

38. Lépez-Herranz GP. Complicaciones transoperatorias asociadas al capnoperitoneo
en cirugialaparoscopica. RevMed Hosp Gen Mex. 2002; 65:149-158.

39. Alvarez LF, Rivera D, Esmeral ME, Garcia MC, Toro DF, Rojas OL. Colecistectomia
laparoscopica dificil, estrategias de manejo. RevColomb Cir. 2013;28(3):186-195.

40. Claros N, Laguna R, Pinilla R. Estrategias intraoperatorias para evitar la lesién de
via biliar durante la realizacion de una colecistectomia laparoscopica. Rev Médica
Paz. 2011;17(1):5-15

41. Chiavegato LD, Jardim JR, Faresin SM, Juliano Y. Functional respiratory changes
in laparoscopic cholecystectomy. J Pneumol. 2000;26(2):69-76.

42. Grassi F, Emst G, Bosio M, Costabel C, Di Pietro E, Lyons G. Empiema toracico
como complicacién de la colecistectomia laparoscopica: comunicacién de un caso y
revision bibliografica. Rev Am MedRespir. 2015;15(3):237-240.

43. Guevara-Santiago SA. Obesidad como factor de riesgo para desarrollar hernia del
trocar umbilical en pacientes post operados de colelap en el Hospital Vitarte en el
periodo 2014-2018 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Lima, Perd]: Universidad Nacional
Federico Villarreal; 20109. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2978

44, Gonzalez Ruiz, V., Antonio, M., Medina, R., Ornelas Ofiate, L. A., Sandoval
Martinez, M. D., Gonzalez Diaz, S., Gonzélez Diaz, J. F., & Gonzéalez Catalayud, M.
(s/f). Las ventajas de la colecistectomia laparoscépica en el adulto mayor: experiencia
del Hospital General de México. Medigraphic.com. Recuperado el 11 de julio de 2023,
de https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2013/ce131d.pdf

45, Chavez C. Factores clinicos epidemiolégicos para la conversibn de la
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. [Tesis]. Lima- Peru. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Facultad de Medicina. Escuela Profesional de Medicina Humana. 2015

46. Colecistectomia: cirugia abierta - Western New York Urology Associates, LLC. (s/f).
Wnyurology.com. Recuperado el 8 de julio de 2023, de
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=104101

47. Dimick, Justin B. Mulholland and Greenfield's Surgery: Scientific Principles &
Practice. 7th Ed. 2021.


http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2978
https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2013/ce131d.pdf
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=104101

52

48. Fischer JE. Fischer's mastery of surgery. 7ma ed. Wolters Kluwer Health; 2019.

49. Casanova Rituerto D. Complicaciones de la cirugia biliar. Cir Esp. 1 de marzo de
2001;69(3):261-8

50. default - Stanford Medicine Children’s Health [Internet]. Stanfordchildrens.org.
[citado el 14 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=methods-of-surgery-85-
P04501

51. Diccionario de céncer del NCI. (2011, febrero 2). Instituto Nacional del Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/incision

52. Suarez, A. (2021, marzo 30). Cirugias Vital. Cirugias Vital; Dr. Amilkar Suarez.
https://cirugiasvital.com/blog/cuidados-postoperatorio/

53. Suasnabar J. Factores asociados a prolongacion de estancia hospitalaria en
pacientes postoperados en el servicio de cirugia de la Clinica Good Hope, en el afio
2016 [Internet]. Edu.pe. [citado el 14 de julio de 2023]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1257/162%20SUASNA
BAR%20D%c3%81VILA.pdf?sequence=1&isAllowed=y2.

54. ASIS Hospital 1I-2 Tarapoto 2011 [Internet]. Slideshare.net. [citado el 20 de mayo
de 2023]. Disponible en: https://es.slideshare.net/jurotuno/asis-hospital-ii2-tarapoto-
2011

55. Tamayo J. Estrategias para disefiar y desarrollar proyectos de investigacion en
Ciencias de la Salud. Primera ediciéon, Lima-Peru: Facultad de Medicina Universidad
Mayor de San Marcos; 2002.

56. Sanchez H, Reyes C. Metodologia y disefios en la Investigacion Cientifica. 5 a ed.
Peru: Editorial Business Support Aneth; 2017. 48

57. Quevedo F. The chi square. Rev. Medware.2011; 11(12): e5266. Doi.
10.5867//medware.2011.12.5266

58. Hernandez-Hernandez B, Figueroa-Gallaga L, Sanchez-Castrillo C, et al. Utilidad
de la presencia de ruidos intestinales, flatos y evacuacion en la prediccion de la
tolerancia a la via oral en pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor. Rev
Gastroenterol Mex. 2007;72(3):207-213


https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=methods-of-surgery-85-P04501
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=methods-of-surgery-85-P04501
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/incision
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/incision
https://cirugiasvital.com/blog/cuidados-postoperatorio/
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1257/162%20SUASNABAR%20D%c3%81VILA.pdf?sequence=1&isAllowed=y2
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1257/162%20SUASNABAR%20D%c3%81VILA.pdf?sequence=1&isAllowed=y2
https://es.slideshare.net/jurotuno/asis-hospital-ii2-tarapoto-2011
https://es.slideshare.net/jurotuno/asis-hospital-ii2-tarapoto-2011

ANEXOS

Titulo: Colecistectomia LaparoscoOpicay cirugia abierta. Ventajas y complicaciones. Hospital 11-2 Tarapoto-2022

53

Variables y Dimensiones

Proglem Objetivo Hipotesis Variabl<1e Dimensiones Escala
¢Cudles son las| Objetivo General Existe diferencias Caracteristica de la
ventajas y | Conocer las ventajas y complicaciones de la | significativas en las Colecist intervencion _
complicaciones colecistectomia laparoscépica y cirugia abierta ventajas  de la ectomia Resultado de la intervencion,
asociadas a la| en el tratamiento de la enfermedad de la intervencion laparosc Complicaciones de la intervencion Nominal
colecistectomia vesicula biliar quirdrgica, los Opica Hallazgo operatorio
| A Objetivo Especificos resultados finales de
aparoscopica €N | 1. ‘Determinar las caracteristicas demograficas la cirugia las Variable Dimensiones Escala
5 la , . grafic cirugia,
comparacion ,con de los pacientes sometidos a ambas cirugias. complicaciones 2
coI_eCIStectomla _ Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022. postoperatorias y los Cirugi Caracteristica de la intervencion
abiertaen el Hospital | 2 peterminar las caracteristicas de la | hallazgos tl)rugtla Resultado de la intervencion Nominal
Tarapoto II-2 en el | intervencion de los pacientes sometidos a | operatorios entre los | oo & Complicaciones de la intervencion
afio 20227 colecistectomia laparoscopica y cirugia abierta. pacientes sometidos Sintomas comportamentales
Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022. a  colecistectomia | Variable
3. Determinar el resultado final de la abierta y 3
intervencion quirirgica de los pacientes laparoscépica. Caracteris Edad de razon
sometidos a cirugia laparoscopica y cirugia Hospital 11-2 ticas _ Sexo nominal
abierta. Hospital 11-2 Tarapoto en el 2022. Tarapoto en el 2022, | demografi
4. Describir las complicaciones de la cas

intervenciébn quirargica de colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta. Hospital 1l1-2
Tarapoto en el 2022.

5. Describir el hallazgo operatorio de la
intervencién quirdrgica de la colecistectomia
laparoscopica y cirugia abierta. Hospital 1lI-2
Tarapoto en el 2022
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Ti - - e
disepﬁooyde Poblacion y muestra Técnicas e Estadistica a
. ‘2 instrumentos utilizar

Investigacion
Tipo: Bésica Poblacion: La Poblacion se divide en | Técnica: Estadistica descriptiva: Para el andlisis de
Enfoque: grupo: Grupo 1 (36) pacientes con Dx. de | Cohorte o frecuencias y presentacion de tablas. Se utiliza la
Cuantitativo lecistit q fid L casos
Nivel: Descriptivo colecistiis aguda somelidos a crugla | ystrumentos: prueba estadistica Z de proporciones.
— comparativo abierta. La Poblacién 2 (309) incluye a Ficha de

AR pacientes con dx. colecistiis aguda | recoleccion de

Disefio: No _ _ _ = datos

. intervenidos mediante cirugia
experimental —

corte: Transversal

Retrospectivo

laparoscopica en el mismo hospital y afio.

Las muestras 1 y 2 representa cada

poblacién respectivamente

Muestreo: sera no probabilistico a
conveniencia del autor para ambas

muestras
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

“COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA y ABIERTA:
VENTAJAS Y COMPLICACIONES. HOSPITAL II-2
TARAPOTO. 2022”

CIRUGIA ABIERTA( )  CIRUGIA LAPAROSCOPICA ()

Sl NO

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
EDAD

18 a 39 Afios
40 a 59 afnos
60 a 79 afios
> 80 afios

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

Il. VENTAJA DE LA COLECISTECTOMIA

TIEMPO QUIRURGICO MENOR DE 2 HORAS
TIEMPO QUIRURGICO MAYOR DE 2 HORAS
ELIMINACION DE FLATOS < 24 HORAS
ELIMINACION DE FLATOS > 24 HORAS
ESTANCIA POST OPERATORIA < DE 2 DIAS
ESTANCIA POST OPERATORIA > DE 2 DIAS
CONDICIONES AL ALTA

CURADO/A

INCIERTO

MUERTO

Ill. COMPLICACIONES DE COLESCISTECTOMIA
FIEBRE POST OPERATORIA > DE 38°C

FIEBRE POST OPERATORIA < DE 38°C
INFECCION SUPERFICIAL DE SITIO
OPERATORIA

INFECCION PROFUNDA DE SITIO OPERATORIA
LESION DE VIA BILIAR

LESION DE VISCERA HUECA

LESION DE GRANDES VASOS

ENFISEMA SUB CUTANEO

SANGRADO POST QUIRURGICO

ICTERICIA POST QUIRURGICA

NAUSEAS POST OPERATORIO

VOMITOS POST OPERATORIO
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| DOLOR POST OPERATORIO
IV. HALLAZGOS QUIRURGICOS
EDEMA VESICULAR
HIDRO COLECISTO
EMPIEMA VESICULAR
GANGRENA
PLASTRON
PANCREATITIS BILIAR
OTROS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos tomado de Quinde Rivera Deyner, modificado por el autor de la
presente investigacion, validado por expertos y con la obtencion de grado de validez de confiabilidad alfa
de cronbach ,694.



Anexo 03

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Arévalo Ramirez, Heriberto

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

: Microbidlogo, Magister in Science, Metodélogo.

ventajas y complicaciones. Hospital li-2 Tarapoto”.
Autor (s) del instrumento (s): Obeso Velasco, Daniei Hernan
1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Universidad Nacional de San Martin, Laboratorio Referencial
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: Ficha de recoleccién de datos sobre “Colecistectomnia laparoscépica y abierta:

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con fos sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

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

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
EFECTIVIDAD

RSN

ORGANIZACION

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

S

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable de
estudio: EFECTIVIDAD

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimensién de la variable: EFECTIVIDAD

METODOLOGIA

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

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

/

PUNTAJE TOTAL

<

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido 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

( l(YN‘C’)
PROM DIO DE VALO

Sello personal y firma:

Smo oo, propuster de mvesm@uw oc&\xs\ oy o feonia auis relcaendegorallo, los
? > W B 10% 00 TZQCMC@M() n FC*IJWGD

°\v~0ﬂ
ORACION:

Tarapoto, '(0 de

Junid

de 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
i DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Gatica Flores, Hugo Armando

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

' Hospital ll- 2 Tarapoto.

: Médico especialista en Cirugia General y Laparoscdpica

ventajas y complicaciones. Hospital 1l-2 Tarapoto”.

Autor (s) del instrumento (s): Obeso Velasco, Daniel Hernan
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Ficha de recoleccion de datos sobre “Colecistectomia laparoscépica y abierta:

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

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:
EFECTIVIDAD

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre 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 del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de
estudio: EFECTIVIDAD

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: EFECTIVIDAD

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
€ innovacion.

RIsTEYETLA A = ] S [

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

/

PUNTAJE TOTAL

5Q

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

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

([0 presunle invepieedon  pxesen en ko Lrsha de velidaepn {08

varomohos aoltcaedos o enducic-

, /
PROMEDIO DE VALORACION: {

Sello personal y fima:

Tarapoto, ‘{Q de

Soni0

de 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
i, DATOS GENERALES

Apeliides y nombres del experie: Mego Silva, Carlos Javier
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

: Médico especialista en Cirugia General y Laparoscopica

ventajas y complicaciones. Hospital I-2 Tarapoto”.
Autor (s) del instrumento (s): Obeso Velascs, Daniel Hernan
li. ASPECTOQS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2} ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

- Universidad Nacional de San Martin, Hospital [l-2 Tarapoto.

. Ficha de recoleccién de datos sobre “Colecistectomia laparoscépica y ablerta:

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estdn redactades con lenguaje apropiade vy libre de
ambigiisdades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y Ios items del instrumento pemmiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacidn y legal inherente a la variable:
EFECTIVIDAD

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad 1bgica entre la
definicion operacional y conceptual respecte a Ia varable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipdtesis,
problema v objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad v calidad
acorde con |a variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipdiesis y variable de
estudio: EFECTIVIDAD

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimensidn de la variable: EFECTIVIDAD

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecniolégico
€ innovacion.

/

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

/

_PUNTAJE TOTAL

NA)

(Nota Tener en cuenta que e} ms*'m}ento es valido cuando se tiene un pm@;e minimo de 41 "Excelente’; sin embargo, un
puntaje mener al anterior se considera ai instrumento no vafido ni aplicable)

V. OPINION DE APLICABILIDAD

(,G%km lines o i /"«f%tﬂi’» (hlao& pfidacidn s ,gfn(,cfmjndﬂl

oIV renle
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PROMEDIO DE VALORACION:

Sello personal y fima:

Tarapoto, ffO de

Jund

de 2023
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Carlos javier Mego Silva

CMP: 32001 RNE: 31821
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Confiabilidad del instrumento

Este coeficiente mide la consistencia interna o la fiabilidad de un conjunto de items en
una prueba o cuestionario. En esta tabla, el Alfa de Cronbach es ,694, lo que indica una
fiabilidad aceptable del instrumento.

Confiabilidad del instrumento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,694 22
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