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RESUMEN
Objetivo: Determinar la diferencia entre las complicaciones que se
presentan en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica versus
la colecistectomia convencional para Colecistitis Aguda en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2016.
Materiales Y Métodos: Estudio de disefio descriptivo comparativo de
estudio de pruebas diagndsticas constituidos por 157 pacientes con
diagnostico anatomo-patoldgico de colecistitis aguda atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.
Resultados: 157 pacientes, 54.7% fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica y 45.3% sometidos a colecistectomia convencional: donde el
3.5% de colecistectomia laparoscopica presentaron 1ISO SUPERFICIAL y
los sometidos a colecistectomia convencional fue de 12.7%, ISO profundo
solo se presentd en un 9.9% en colecistectomia convencional, los que
presentaron infeccion de sitio operatorio espacio 6rgano no fueron los
pacientes sometidos a colecistectomia convencional con un 3,2%. La
estancia hospitalaria presento diferencia significativa con una P= 0.000, el
costo hospitalario P=0.000
Conclusiones: La colecistectectomia laparoscopico presenta mejor
evolucién como tratamiento en la colecistitis aguda.
Palabras Clave: Colecistectomia Laparoscopia, Colecistectomia

Convencional, Colecistitis Aguda.



ABSTRACT
Objective: To determine the difference between complications that occur
in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy versus conventional
cholecystectomy for acute cholecystitis at the Ramiro Priale National
Hospital in the period 2016.
Materials and Methods: A comparative descriptive study of the study of
diagnostic tests consisting of 157 patients with an anatomopathological
diagnosis of acute cholecystitis treated at the Ramiro Prialé National
Hospital in the period of 2016.
Results: 157 patients, 54.7% underwent laparoscopic cholecystectomy and
45.3% underwent conventional cholecystectomy: where 3.5% of
laparoscopic cholecystectomy had ISO SURFACE and those who
underwent conventional cholecystectomy were 12.7%, deep I1SO only
presented in 9.9% of cholecystectomy Conventional, those who presented
site-site operative infection were not patients undergoing conventional
cholecystectomy with 3.2%. The hospital stay presented a significant
difference with a P = 0.000, the hospital cost P = 0.000
Results: patients undergoing laparoscopic cholecystectomy present a
lower risk of infection at the operative site, thus requiring a shorter hospital
stay resulting in a lower hospital cost.
Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy presents better evolution as

treatment in acute cholecystitis.

Keywords: Cholecystectomy Laparoscopy, Conventional
Cholecystectomy, Acute Cholecystitis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La colecistitis segun Patifio, es una de las patologias mas comunes en el
mundo; es considerada la segunda causa de abdomen agudo después de
la apendicitis. Es frecuente motivo de consulta diaria en los servicios de
urgencias. Corresponde aproximadamente al 25% de las cirugias de las
vias biliares. Hoy en dia el 15% al 20% de todas las colecistectomia se
realizan por colecistitis aguda.

En el Perd, en un estudio del 2013 se revisaron los informes operatorios de
las intervenciones quirdrgicas de emergencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo- Arequipa, en el periodo de enero del 2007 a
diciembre 2010 donde se agruparon de acuerdo a los diversos tipos de
abdomen agudo. Hubo 1314 casos, de los cuales el 66.56% y la apéndice

aguda el 41.5% el abdomen agudo inflamatorio fue el mas frecuente, siendo



su principal causa la colecistitis aguda, en pacientes atendidos en
Emergencia del Hospital nombrado.

Vasquez en el Hospital Militar Central de Lima entre los afios 1984-1996,
se reportaron 27570 pacientes con abdomen agudo siendo 2918 pacientes
intervenidos quirdrgicamente de urgencias. De estas 2527 tuvieron causas

inflamatorias y de ellas la colecistitis aguda ocupo el segundo lugar. @

Bejarano, Gallego, Gmez en Colombia se evaluaron 146 pacientes que
consultaron entre enero y julio del 2009 encontrdndose que el dolor
abdominal causo 5.1% de las consultas de urgencias y que el 23.3% de
estos pacientes presentaron abdomen agudo quirdrgico. Las principales
causas de intervenciones quirurgicas fueron enfermedades biliares 35.5%,
la apendicitis aguda en 26.5% Yy hernias de pared abdominal 11.8% entre
estos pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente la principal causa fue

la colelitiasis y colecistitis 35.3% seguida de la apendicitis con un 26.5%. ®

1. PROBLEMA
1.1.Problema General:
¢,Cual es la diferencia entre las complicaciones de la colecistectomia
laparoscépica y la colecistectomia convencional en tratamiento de la
colecistitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el

periodo del 20167?



1.2 Problemas Especificos:

1. ¢Cual es la diferencia de infeccidn de sitio operatorio incisional
superficial entre la colecistectomia laparoscopica vy
colecistectomia convencional en el tratamiento de la colecistitis
aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
del 20167

2. ¢ Cual es la diferencia de la infeccion de sitio operatoria incisional
profunda entre la colecistectomia laparoscéopica vy
colecistectomia convencional en el tratamiento de la colecistitis
aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
del 20167

3. ¢ Cual es la diferencia de la infeccion de sitio operatoria espacio
organo entre la colecistectomia laparoscopica y colecistectomia
convencional en el tratamiento de la colecistitis aguda en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016?

4. ¢Cual es la diferencia de la colecistectomia laparoscopica y
colecistectomia convencional respecto a la estancia hospitalaria
en el tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016?

5. ¢Cual es la diferencia del costo hospitalario entre la
colecistectomia laparoscépica y colecistectomia convencional
con respecto al tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 20167

2. JUSTIFICACION



2.1 Justificacion Teodrica

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico
porque contribuird a la ciencia y a la epistemologia.

La ciencia es un saber que busca leyes para poder explicar la
realidad. Una mera recoleccion de datos o una descripcion de
hechos, que deben encontrar y formular relaciones constantes
entre los fendmenos, a través de leyes 0 proposiciones
universales que expresan esas conexiones que permitan
explicar y predecir hechos particulares o fendmenos mediante la
observacion de patrones regulares de razonamiento y de
experimentacion en ambitos especificos, a partir de los cuales
se generan preguntas, se construyan hipotesis, se deduzcan
principios. Segun Bebko, Arrerte, Larrebure. Y otros manifiestan que
la ciencia, es sobre todo un saber critico, ya que ha de estimular
y desarrollar las dudas todo lo posible, y no eludir la posibilidad
de ser revisado y/o superado. Esto es a través de una
confrontacion de los mismos con la realidad )

La epistemologia se ocupa de estudiar el conocimiento
cientifico, encargada de analizarla y evaluarla criticamente. Es
la ciencia que estudia “que y como “es este conocimiento, es
decir todo saber con fundamentos. Para Nufiez; Vasquez y otros
la palabra epistemologia surge del griego “episteme”, que
significa conocimiento autentico y verdadero, diferente al

conocimiento autentico y verdadero, diferente al conocimiento



comun, por su proceder metodico, riguroso, sistematico, critico y
controlado, que interpreta la realidad y toda la experiencia y toda
la experiencia humana: desde los hechos cientificos hasta los
hechos sociales, politicos, artistico-estéticos, religiosos,
técnicos. ®
La esencia, procedencia y caracteristicas, de este conocimiento,
se centran, no en los procesos cognitivos en general, sino en
uno validado racionalmente.es decir tiene como funcion esencial
el propoésito de que dichos conocimientos sean cada vez mas
fiables para que aporten al desarrollo de las practicas sociales.
Nufiez; Vasquez; manifiesta eso significa que la epistemologia
busca obtencién de conocimientos situados en una rea del saber
humano, para establecer relaciones entre todas las areas. ©
2.2 Justificacion Social:
Esta investigacion se justifica desde el punto de vista social
porque beneficiara a los pacientes con el diagnéstico de
colecistitis aguda para mejorar el tratamiento definitivo siendo
esta una patologia frecuente en el servicio de emergencia.
2.3 Justificacion Metodologica:
Esta investigacion se justifica desde el punto de vista
metodoldgico porque para hacer ciencia a partir de la
epistemologa utilizaremos el método cientifico para que este

conocimiento sea adecuado. E| caracter distintivo del



conocimiento cientifico se centra en la forma de adquirir tal
conocimiento, es decir, en el método empleado.

El método cientifico es un procedimiento general de actuacion
que consiste en formularse interrogantes sobre la realidad del
mundo y de los hombres, y en las teorias ya existentes; asi como
en anticipar soluciones a estas cuestiones y contrastarlas, con
la misma realidad. Segun Kimura; Takada y otros, el método
cientifico opera con: los conceptos, las hipétesis, variable e
indicadores. ElI método cientifico estable la relacion con los
procesos de recoleccibn de informacién, medicion de
propiedades, obtencion de datos y el analisis e interpretacion de
los datos. ©

Segun Yasutoshi; Tadahiro y otros, mencionan que el método
cientifico es el proceso de aplicacion del método y técnicas
cientificas a situaciones y problemas tedricos y practicos en el
area de larealidad social para buscar respuesta a ellos y obtener
nuevos conocimientos, que se ajusten lo mas posible a la
realidad. "

Asi pues, las caracteristicas basicas del método cientifico son
las siguientes. Es emperico. Ya que los fendbmenos que se
investigan son observables medibles, es decir, presupone la
existencia de un mundo exterior cognoscible. Para Perez; Perez
y otros mencionan que conectados los conceptos abstractos con

el mundo empirico a través de la observacion e instrumentos de



medicién. Su via para reconocer un concepto requiere una
definicion estricta, susceptible de observacion y medida que
sefale los procedimientos para verificar empirica un concepto.
®

Es objetivo. Debido a que los hechos observados deben ser
obvios para distintos cumpla se circunscribe al respeto del
investigador de las reglas y procedimientos establecidos, entre
los que se encuentra la necesidad de analizar y no interpretar
los hechos ®

Es verificable o replicable. Si se ha cumplido la condicidn
anterior, cualquier otro investigador podra repetir la experiencia
con el fin de alcanzar el progreso en el conocimiento cientifico.
C))

No es fiable. Ya que la ciencia pretende eliminar errores, de
modo que continuamos se somete a prueba el conocimiento
adquirido con anterioridad. ®

Es acumulativo, porque el conocimiento cientifico necesita
apoyarse en los conocimientos previos, en la teoria, en este
sentido, ningun estudio cientifico es un producto aislado, todo
investigador emplea los trabajas pendientes como materia
prima.

Es publico ya que el avance cientifico depende de la

investigacion disponible. Se apoya en el pasado, en



publicaciones que aportan a los investigadores teorias en las

que fundamentar sus trabajos. ®

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Determinar la diferencia de las complicaciones de Ila

colecistectomia laparoscopica y la colecistectomia convencional

en el tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2016.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar la diferencia en de la infeccién de sitio operatorio
incisional superficial entre la colecistectomia laparoscopica y
colecistectomia convencional en el tratamiento de la
colecistitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
en el periodo del 2016.

2. Determinar la diferencia de la infeccidon de sitio operatorio
incisional profunda entre la colecistectomia laparoscépica y
colecistectomia convencional en el tratamiento de la
colecistitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
en el periodo del 2016.

3. Determinar la diferencia de la infeccién espacio 6rgano entre
la colecistectomia laparoscopica y colecistectomia
convencional en el tratamiento de la colecistitis aguda en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.



4. Determinar la diferencia de la estancia hospitalaria entre la
colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional
en el tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

5. Determinar la diferencia entre el costo hospitalario en el
tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

4. MARCO TEORICO
5.1Antecedentes De La Investigacion:

En el estudio realizado en el afio 2006 en la ciudad de la Habana

denominado COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA FRENTE

A COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL realizado por los

doctores Dr. Lorenzo Simon, Dr. Carlos A. Sanchez. Se obtuvo

como resultado un total de 1376 pacientes quienes fueron
operados por minimo acceso 1335 pacientes (81.55% del total)

y solo 302 pacientes (18.44%) por via convencional donde la

gran mayoria de forma urgente (79.13%). En la serie de rango

de edades se hallaron entre 14 y 95 afios con promedio de 50+/-
aflos donde se evidencio que la estadia hospitalaria tenia
relacion con la cirugia realizada obteniendo un tiempo
aproximado de 2dias en laparoscopia y hasta 6 dias en cirugia
convencional. Respecto a las complicaciones existe mayor

incidencia en pacientes sometidos a la cirugia convencional con



un total de 15 pacientes mientras que en laparoscopia solo se

presentaron en 4. ©

En la tesis realizada por Felipe Ulloa Gémez y Henry Vega
Cuadrado en el Hospital Militar Mayor Alberto Cobos en los
altimos 20 anos, cuenca 2015 denominada
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA DE
20 ANOS, se encuentra que un total de 468 pacientes sometidos
a intervenciones por colecistectomia laparoscopica se evidencio
gue una de las ventajas es el tiempo hospitalario por lo que si el
paciente no presenta alguna complicacion puede recibir su alta
en menos de 3 dias pudiéndose determinar el promedio de 1.09
dias, ademas resulta que solo 5.6% de la poblacién presentaron
complicaciones post- quirdrgicas. (10

Se realizé un estudio denominado ESTANCIA HOSPITALARIA
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DE SEXO
MASCULINO VS SEXO FEMENINO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DE JULIO DEL 2014 A JULIO 2015,
que fue realizado por el Zoila A. Villar M. donde un total de 514
pacientes 374 (73%) fueron de sexo femenino y 140 (27%)
fueron varones donde la edad promedio fue de 45 afios de edad
en mujeres y 49 aflos de edad en varones siendo la estancia
hospitalaria de 2.18 dias para mujeres y de 3.95 para los
varones. Esto se debié a las complicaciones post operatorias

que presentaron ambos sexos. 1

10



En otro estudio denominado COMPORTAMIENTO CLINICO DE
LOS PACIENTES, QUE SE LES REALIZO
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL Y LAPAROSCOPICA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
JOSE NIEBOROWSKI -BOACO, ENERO A DICIEMBRE 2013”
realizado por Elisama de los Flores; Nubia Borge e obtuvo como
resultado que de un total de 228 pacientes 208 (91.2%) fueron
mujeres y 20 (8.8%) fueron varones realizandose a 53% del total
una cirugia laparoscopica y a un 46.5% una cirugia
convencional, siendo de 1 a 2 dias el tiempo hospitalario del
83.4% de los pacientes y solo un 7 % permanecié mas de 7 dias.
(12)

Segun Pérez, realizo un estudio con 468 pacientes se demostro
que laparoscopia al ser minimamente invasiva facilita la
recuperacion y por ende disminuye el tiempo de recuperacion
este estudio dio como resultado que el 90.6% de pacientes
requirieron menos de 3 dias de hospitalizacion post operatorio
con un promedio de 1.09 de dias. En un 94,4% de los casos no
hubo ninguna complicacion post operatoria solo 5,6% presento
nauseas e hiperglucemia al no ser de alto riesgo fueron dados
de alta en menos de 3 dias. 3

En un estudio descriptivo por Guillen a un grupo de 60 pacientes
se les realizo colecistectomia abierta, mientras que al segundo

grupo de 52 pacientes se les efectud colecistectomia

11



laparoscopica. En los resultados se observo que las variables de
edad, género, diagnostico preoperatorio, no mostraron ninguna
diferencia estadisticamente significativa, s6lo cuatro variables
presentaron significado estadistico; éstas fueron el tiempo
quirargico promedio. Se llegdé a la conclusibn que la
colecistectomia laparoscopica supera a la colecistectomia
abierta en el manejo de patologia vesicular aguda, debido a que
presenta menor dolor postquirdrgico y un resultado estético mas
aceptado y preferido por los pacientes. 4

Requema, estudio realizado entre enero de 1991 y diciembre de
2007 en el Hospital Ramon y Cajal un total de 3.933
colecistectomias laparoscoOpicas. Los resultados fueron: la
estancia media postoperatoria fue de 3,06 dias. La tasa de
conversion a cirugia abierta de 8,3% (331 pacientes) y la de
complicaciones quirtrgicas mayores del 2,34%, siendo la mas
frecuente el hemoperitoneo (1%). Se produjeron 13 lesiones de
la via biliar durante la cirugia laparoscoépica (0,3%), 51 pacientes
(1,3%) fueron re intervenidos precozmente tras la cirugia (hemo-
peritoneo) y fallecieron un total de 5 pacientes (0,13%). (19

En el estudio realizado por Perez B. en el Hospital de la Amistad
Peru Corea Il Santa Rosa, con un total de 105 pacientes donde
el promedio de edad era de 43.35 afios de edad a predominio
del sexo femenino, siendo el principal diagnostico la colecistitis

cronica calculosa y su complicaion mas frecuente en el post-

12



operatorio inmediato fue la presencia de nauseas y vomitos
mientras que el post-operatorio mediato fue la presencia de
seroma. La estancia hospitalaria fue a predominio de 48 horas
mientras que los que los que presentaron complicaciones

tuvieron una estancia de 81.9 horas. 19

13



4.2 Bases Teodricas De La Investigacion:
Esta investigacion se basa en la teoria epidemioldgica clinica.
Segun Monterola, la epidemiologia clinica es una disciplina
meédica, en la que el sujeto de estudio es un grupo de individuos,
gue comparten alguna caracteristica que los reine. Su mayor
utilidad es el poder de medir y cuantifica el nivel de salud en las
poblaciones; actuar sobre el control y prevencion de
enfermedades; y poder realizar acciones de planificacion y
evaluacion @7)
Sackett; Haynes; Tugwell, siendo clave para el sistema de salud
moderno ya que brinda la mejor evidencia disponible de la
investigacion para la atencion a los problemas (diagnostico,
pronostico, terapéutico y preventivos) para el paciente (8)
Cadiz, Blando, Garcia; Los conceptos, herramientas y métodos de
la epidemiologia se han aplicado al estudio de la préactica clinica
dando lugar a la epidemiologia clinica. Esta disciplina pretende
dar respuesta a las preguntas que surgen del contacto médico-
paciente (observaciones, decisiones y evaluaciones clinicas)
mediante un abordaje poblacional y no individual. Segun Sacket,
la practica clinica es el origen, fuente de preguntas y destino final
de la epidemiologia clinica. Se trata de aplicar el método
cientifico a la resolucion de problema. 19
Para Sacket, la epidemiologia clinica se ha definido como el

estudio de las decisiones diagnosticas, pronosticas vy
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terapéuticas que se toman con respecto a los enfermos.
Estudiando las variaciones en los desenlaces de la enfermedad
y de las razones que conducen a ellos teniendo en cuenta las
caracteristicas epidemiologicas del paciente y su ambiente
clinico externo, la patologia que le concierne y los factores y
maniobras a que se ve expuesto en su ambiente clinico, en

especial las acciones médicas. 19

4.3 Definicion de términos:
4.3.1 Colecistitis Aguda:
Segun Nufez; Vasquez, es un proceso inflamatorio agudo
de la vesicula biliar bacteriana o quimica. El 90-95% de
los casos es causado por la presencia de célculos biliares
que obstruyen el conducto cistico, la bilis atrapada se
concentra y causa irritacion y acumulacion de presion en
la vesicula, produciendo la proliferacién bacteriana,
perforacion llevando a una peritonitis.
Segun Kimura, esta enfermedad inflamatoria aguda de la
vesicula biliar, a menudo atribuible a los célculos biliares,
pero muchos factores, tales como la isquemia, trastornos
de la mortalidad, lesion quimica directa, infecciones por
microorganismos, protozoos y parasitos, enfermedades
del colageno, y la reaccion alérgica también estan

involucrados. 20
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4.3.2 Colecistectomia Laparoscépico:

El término “laparoscopia” se refiere al examen de la
cavidad abdominal utilizando un endoscopio.

Esta técnica es la mas comun para una colecistectomia
simple. El cirujano hard muchas incisiones pequefas en
el abdomen. Se insertan puertos (tubos huecos) en las
aperturas. Las herramientas quirdrgicas y una camara
con luz se colocan en los puertos. El abdomen se infla con
gas de dioxido de carbono para que ver los 6rganos
internos sea mas facil. La vesicula biliar se extirpa y las
aperturas de los puertos se cierran con suturas, clips
quirdrgicos o pegamento. Su cirujano puede comenzar
con una técnica laparoscépica y tener que cambiar
(convertir) a una técnica que laparotomia abierta. El
procedimiento toma de 1 a 2 horas, aproximadamente. 21

4.3.3 Colecistectomia Convencional:

El cirujano hace un incision de aproximadamente 6
pulgadas de largo en el lado superior derecho del
abdomeny corta a través de la grasa y los musculos hasta
llegar a la vesicula biliar. Se extirpa la vesicula biliar y
todos los conductos son engrapados. %

El sitio se cierra con grapas o suturas, se puede colocar

un pequefio drenaje desde el interior hacia el exterior del
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abdomen. Generalmente el drenaje es removido en el
hospital. El procedimiento toma de 1 a 2 horas,

aproximadamente. 2)

5. HIPOTESIS
5.1 Hipotesis General:
Existe diferencia entre las complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica y la colecistectomia convencional en el
tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

5.2 Hipotesis Especifica:

1. Existe diferencia entre las complicaciones de infeccién de sitio
operatorio incisional superficial entre la colecistectomia
laparoscopica y colecistectomia convencional en el
tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

2. Existe diferencia entre las complicaciones de infeccion sitio
operatorio incisional profunda entre la colecistectomia
laparoscépica y colecistectomia convencional en el
tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

3. Existe diferencia en las complicaciones de infeccion espacio érgano

entre la colecistectomia laparoscopica y colecistectomia
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convencional en el tratamiento de la colecistitis aguda en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.
. Existe diferencia entre la estancia hospitalaria respecto a la
colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional
en el tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016.

. Existe diferencia entre el costo hospitalario respecto a la
colecistectomia laparoscopica y colecistectomia convencional
en el tratamiento de la colecistitis aguda en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1 METODOLOGIA
2.1.1 Tipo De Investigacion:
e Aplicada:
Segun Vega, es aquella que no pretende aportar nuevos
conocimientos cientificos, si no facilitar la aplicacién
practica de los conocimientos ya existentes. (22
Para Vega, la investigacién aplicada busca conocer para
hacer, para actuar y para construir, para modificar, le
preocupa la aplicacibn inmediata sobre una realidad
circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento
de valor universal. Podemos afirmar que es la investigacion

social y en interés del investigador. 22
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2.1.2 Nivel De Investigacion:
e Descriptivo:
Vega, menciona que permite describir un fendmeno o una
situacion mediante el estudio del mismo en una
circunstancia temporo espacial determinada. Este tipo de
investigacion trata de recoger informacion sobre el estado
actual de un fenémeno. ??
2.1.3 Disefio Grafico De Investigacion:
e Descriptivo comparativo:
Este disefio parte de la consideracion de dos o mas
investigaciones descriptivas simples; esto es, recolectar
informacion relevante en varias muestras con respecto a
un mismo fendémeno o aspecto de interés y luego
caracterizar este fendbmeno en base a la comparacion de
los datos recogidos, pudiendo hacerse esta comparacion

en los datos generales o en una categoria de ellos.

M| | X, | |0

M| | X, | | 0

o M;y My: Muestras [ y 2 6 Poblacion 1y 2.
o Xi: Variable(s) de estudio
o 0,y 0,: Observaciones 1y 2: Resultados (=, #, ~) de las comparaciones.
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2.2Poblacion Y Muestra
2.2.1 Poblacion:
Poblacién esta constituida por los pacientes con diagnostico
anatomo-patologicos de colecistitis aguda atendidos en
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2016.
2.2.2 Muestra:
No aplica por el disefio de investigacion
2.2.3 Tamafio De La Muestra:
El nimero de pacientes correspondientes al periodo de
estudio, fue de 157.
2.2.4 Tipo De La Muestra:
No aplica por el disefio de investigacion.
2.2.5 Criterios de inclusion
1. Pacientes con diagnostico de anatomia patologica de
colecistitis aguda.
2. Pacientes con historias clinicas completas para rellenar las
fichas.
2.2.6 Criterios de exclusién
1. Pacientes que no tuvieron diagnéstico de colecistitis aguda
por anatomia patoldgica.

2. Pacientes que no tengan historias clinicas completas.
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2.3 Operacionalizacién de variable

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMESIONES INDICADORES ITEM ESCALA
Infet_:(_:lon supgrflmal de NOMINAL
sitio operatorio
COLECISTECTOMIA Infeccion profunda de sitio NOMINAL
LAPAROSCOPICA operatorio.
Infeccion espacio 6rgano. | NOMINAL
Es el proceso Estancia hospitalaria RAZON
inflamatorio agudo de
la-  vesicula hbiliar Costo hospitalario NOMINAL
'e) bacteriana o quimica,
Q causado por la Infeccion superficial de
=
m presencia de calculos S? eyaluara la sitio operatorio NOMINAL
Q biliares que obstruyen dlferen_ua en los . "
(q el conducto  cistico tratamientos de la COLECISTECTOMIA Infeccion profunda de sitio NOMINAL
3 causando irritacion y coIemstecFomla TRATAMIENTO CONVENCIONAL operatorio
g acumulacion de Iaplar(_)soplca ] Y| QUIRURGICO . .
o presion en la vesicula, colecistectomia Infeccién espacio 6érgano. | NOMINAL
C : convencional.
o produciendo
> proliferacion Estancia hospitalaria RAZON
bacteriana,
perforacion y
peritonitis. @
Costo hospitalario RAZON
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2.4

2.5

Métodos Y Técnicas De Recoleccion De Datos:

e Método: Retrolectivo

e Técnica: Analisis Documental

e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Historias Clinicas
Instrumento Y Recoleccion De Datos:

Encuesta, ver Anexo N° 2

2.6 Validez Y Confiabilidad De Los Instrumentos De Recoleccion De

2.7

Datos:

La validacion se realiza con KUDER RICHARDSON 20 teniendo
como resultado 0.63, teniendo este resultado podemos deducir que
la validacion es aceptable.

Procesamiento Aplicaciéon de Instrumento:

Se solicitd la autorizacion a la unidad de Capacitacién Docencia e
Investigacion de EsSalud. Luego se presenté una solicitud para la
revision y recoleccion de datos de las historias clinicas a Mesa de
Partes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Una vez que fue
aceptado la peticién por la institucion. Se accedié al sistema de
gestion de Historias Clinicas a través del departamento de Patologia,
con el fin de obtener el nimero de estas. Luego se procedio a la
revision de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con
colecistitis aguda con el fin de seleccionar solo aquellas que cumplan
los criterios de inclusion. Cumplido el proceso se procede a rellenar

cada encuesta.
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2.8

2.9

Para los efectos de obtener los costos de las intervenciones
quirargicas de colecistitis aguda tuve que solicitar informacion a la
oficina de economia y finanzas del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, quienes gentilmente me indicaron que los costos son:

e Colecistectomia laparoscépica S/. 3,450.00 Soles

e Colecistectomia convencional S/. 2480.00 Soles

e Costo por dia de hospitalizacion S/. 308.00 Soles

Procedimiento De Datos Obtenidos:

Una vez que se culminado la recoleccion de datos correctamente
rellenados, se procedio a la confeccidn de una base de datos en una
hoja electronica del programa de calculo Microsoft Excel.

Anadlisis Estadisticos- Descriptivos E Inferencial:

Se utilizo el paquete estadistico Excel para Window 2010 y SPSS
Statics versidn 22 para el andlisis se utiliz6 Chi cuadrado para

determinar la frecuencia y T Student.

2.10Prueba de Hipotesis:

Se hizo uso de la estadista inferencial a través de pruebas de
comparacion de indicadores de desempefio para ambas pruebas

diagnésticas.

2.11 Aspectos Eticos De La Investigacion:

Por ser una investigacion en epidemiologia clinica se guardd los

principios de la bioética, las cuales son cuatro:
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e AUTONOMIA: Es la obligacion de respetar los valores y
opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones
basicas. 3

e BENEFIENCIA: Es la obligacién de hacer el bien. 3

e NO MALEFICENCIA: Es el respeto de la integridad del ser
humano, lo que se hace cada vez mas relevante ante los
avances técnicos-cientificos. 3

e JUSTICIA: Es el reparto equitativo de cargas y beneficios en el
ambito del bienestar vital, evitando la discriminacién en el acceso
a los recursos sanitarios. %3

Este tipo de investigacion no requirié consentimiento informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Durante el periodo de enero a diciembre del 2016 en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, 157 fueron colecistitis aguda
confirmadas por anatomia patologia, predominando las mujeres con un
58% a diferencia de los varones que fueron un 42% ademas siendo un
porcentaje mas alto el nimero de colecistectomias laparoscopias (54.8%)
realizadas en este centro hospitalario ademas de ser mas recomendable

para el tratamiento por presentar menor complicaciones.
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Tabla N° 1: Pacientes colecistectomizados segun técnica quirargica en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2016

TIPO DE CIRUGIA  NO COMPLICACION COMPLICACION

LAPAROSCOPIA 83 3

CONVENCIONAL 50 21

TOTAL 133 24
X?=20.44 P=0.000

En la tabla N° 1 muestra que existe diferencia significativa en las

complicaciones segun técnica quirdrgica
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Tabla N° 2: Pacientes colecistectomizados que presentaron Infeccion de
Sitio Operatorio Incisional Superficial en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé en el periodo 2016.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO

INCISIONAL SUPERFICIAL

TIPO DE CIRUGIA  AUSENTE PRESENTE TOTAL

LAPAROSCOPIA 96.5% (83) 3.5% (3) 100%

CONVENCIONAL 87.3% (62) 12.7% (9) 100%

TOTAL 92.4% (145)  7.6% (12) 100%
X2=4.651 P=0.31

En la tabla N°2 muestra que existe diferencia significativa en la presencia

de infeccion de sitio operatorio superficial segun técnica quirdrgica.
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Tabla N° 3: Pacientes colecistectomizados que presentaron Infeccion de
Sitio Operatorio Incisional Profundo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé en el periodo 2016.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO INCISIONAL

PROFUNDA

TIPO DE CIRUGIA  AUSENTE PRESENTE TOTAL
LAPAROSCOPIA  100% (86) 0% (0) 100% (86)
CONVENCIONAL  90.1% (64) 9.9% (7) 100% (71)
TOTAL 95.5% (145)  4.5% (12) 100% (157)

P=0.003

En la tabla N°3 se observa que existe diferencia significativa con una
P=0.003 en la presencia de Infeccién de Sitio Operatorio Profundo segun

técnica quirdrgica.
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Tabla N° 4: Pacientes colecistectomizados que presentaron Infeccion de
Sitio Operatorio Espacio Organo segun técnica quirtrgica en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2016.

INFECCION DE SITIO ESPACIO ORGANO

TIPO DE CIRUGIA  AUSENTE PRESENTE TOTAL
LAPAROSCOPIA 100% (86) 0% (0) 100% (86)
CONVENCIONAL 93.0% (66) 7.0% (5) 100% (71)
TOTAL 96.8% (152) 3.2% (5) 100% (157)
P=0.017

En la tabla N°4 se observa que existe diferencia significativa con una
P=0.017 en la presencia de Infeccion de Sitio Operatorio Profundo segun

técnica quirdrgica.
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Tabla N° 5: Cuadro comparativo de dias de hospitalizacién segun técnica
quirdrgica en pacientes colecistectomizados en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé en el periodo 2016.

T GL P
DIAS DE HOSPITALIZACION
LAPAROSCOPIA (N= 16) -6.69 155 0.000
CONVENCIONAL (N= 71) 8.167 155 0.000

En la tabla N° 5 se aprecia que existe diferencia significativa en los dias de

hospitalizacion respecto a técnica quirargica con un P=0.000
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Tabla N° 6: Cuadro comparativo de costo hospitalario segun técnica
quirdrgica en pacientes colecistectomizados en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé en el periodo 2016.

T GL P
DIAS DE HOSPITALIZACION
LAPAROSCOPIA (N= 16) 8.167 155 0.000
CONVENCIONAL (N= 71) 7.891 120.27 0.000

P=0.000

En la tabla N° 6 se aprecia que existe diferencia significativa en los dias de

hospitalizacion respecto a técnica quirargica con un P=0.000

32



CAPITULO IV

DISCUSION

Existe diferencia significativa en el porcentaje de complicaciones en
colecistectomia convencionales y colecistectomia convencionales en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo del 2016

En la presente investigacion se obtuvo una diferencia significativa respecto
a las complicaciones para las colecistectomias laparoscépicas Yy
colecistectomias convencionales con un X2 = 20.44. Estos resultados son
semejantes a Lorenzo @, Villar 1, Esta semejanza se puede explicar ya
gue ambos estudios se utilizaron ambas técnicas quirargicas con criterios

de inclusién similares.

La diferencia significativa para la infeccion de sitio operatorio incisional
superficial fue de X? = 4.651. Este resultado es semejantes a Lorenzo ©

Esta semejanza se puede explicar porque ambos estudios tuvieron las

33



mismas caracteristicas sociodemograficos. Este resultado es diferente del
estudio de Perez (1% se podria explicar porque los criterios de inclusion

fueron diferentes.

La diferencia significativa para la infeccion de sitio operatorio incisional
superficial fue de P= 0.003. este resultado es similar a Ulloa 9. Esta
semejanza se puede explicar porque ambos estudios tuvieron las mismas

condiciones hospitalarias.

La diferencia significativa en la infeccion de sitio operatorio incisional
profundo fue de P= 0.17. Este resultado difiere de Requema @9 - Esto se
puede explicar porque las complicaciones descritas fueron diferentes y
porque las técnicas quirdrgicas estaban sujetas a cambios. Con respecto a
Pérez (16 existe una diferencia que se podria explicar por el tipo de
presentacion de la patologia siendo el tratamiento de eleccién las cirugias
programadas ademas de no presentarse complicaciones sino mas bien

sucesos como la presencia de seroma en mayor porcentaje de pacientes.

La diferencia significativa en tiempo hospitalario fue de P= 0.000. Este
resultado es semejante a Ulloa 19, Flores 12, Zoila 1Y, Esta semejanza se
puede explicar porque los hospitales tienen un rango de tiempo hospitalario
por técnica quirdrgica elegida. La diferencia respecto al estudio de Pérez

(16) es por técnica quirdrgica utilizada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

. Se determina que existen diferencias en el porcentaje de complicaciones
respecto a la colecistectomia laparoscopica versus la colecistectomia
convencional con una P= 0.000

. Se determina que existe diferencia significativa en la presencia de
infeccion de sitio operatorio superficial segun técnica quirargica con una
X?=4.651.

. Se determina que existe diferencia significativa en la presencia de
infeccion de sitio operatorio profundo segun técnica quirdrgica con una
P=0.003

. Se determina que existe diferencia significativa en la presencia de
infeccion de sitio operatorio espacio organo segun técnica quirdrgica con

una P=0.017
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5. Se determina que existe diferencia significativa en el tiempo hospitalario
segun técnica quirargica con una P= 0.000
6. Se determina que existe diferencia significativa en el costo hospitalario

segun técnica quirargica con una P= 0.000
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CAPITULO VI

RECOMEDACIONES

Se recomienda al Director del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud Huancayo:

1.

Promover a la colecistectomia laparoscopica como tratamiento
quirargico de primera eleccion en pacientes con colecistitis aguda en el

servicio de emergencia.

. Contar con equipo quirdrgico moderno disponible exclusivamente para

el servicio de emergencia.

. difundir los resultados de esta investigacion para conocimiento del

personal asistencial para que el tratamiento de primera eleccién de la
colecistitis aguda sea la colecistectomia laparoscépica ya que tiene
mayor ventaja sobre la colecistectomia convencional siendo menor el

tiempo hospitalario y menor costo hospitalario.
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ANEXO N°1
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De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre del Comité
de Investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud y al mismo tiempo
presentarle a la alumna de la Facultad de Medicina Humana, TAPIA ACOSTA. LIZSETH
PAMELA, de la Universidad Peruana los Andes, que ha sido aprobado su trabajo ge
Investigacién titulaco | “PREVALENCIA DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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viernes.
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ANEXO N° 2

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMESIONES INDICADORES ITEM ESCALA
Infegqon superflual de NOMINAL
sitio operatorio
Es el proceso COLECISTECTOMIA Infeccion profunda de NOMINAL
inflamatorio  agudo LAPAROSCOPICA sitio operatorio.
de la vesicula biliar _ :
bacteriana o] Infe,ccmn espacio NOMINAL
quimica, causado organo.
8 p9r la prg;enua de S_e eval-uara la Estancia hospitalaria RAZON
= célculos biliares que | diferencia en los
P_”) obstruyen el | tratamientos de Costo hospitalario NOMINAL
cg conducto cistico, | la . _
5 causando irritacién y | colecistectomia Infeccion superficial de |\ oy 2 )
;’; acumulacion de | laparosopica vy Sitio operatorio
® resion en la | colecistectomia —
C P . : COLECISTECTOMIA Infeccion profunda de
o vesicula, convencional. CONVENCIONAL sitio operatorio NOMINAL
> produciendo -I-QRUAI\;fJI\IQICISEIIC\I:-IC-)O P
proliferacion Infeccion espacio
bacteriana, érgano. NOMINAL
perforacion y
peritonitis® Estancia hospitalaria | RAZON
Costo hospitalario RAZON
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

P w0 NP

EDAD: Afos
Género: VARON MUJER
Lugar de procedencia Urbano Rural
Ocupacion Obrero

Empleado
Religion Creyente no
creyente

INFORMACION DE LA INVESTIGACION

1.

Tipo de cirugial

L.P. CONV.

infeccidn de sitio operatorio insicional superficial
CONV.

—
o

infeccidn de sitio operatorio insicional profunda

Ausente presente

infeccion de sitio operatorio espacio 6rgano

Ausente presente

dias de estancia hospitalizacion

dias
presencia de NIH
ausente presente
costo hospitalizacion
soles
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ANEXO N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO: CONFIABILIDAD

FORMULA KUDER RICHARDSOM 20

Paci

11
12
13
14

16
17

19

KUDER RICHARDSOM 20: 0.63

GUSTAVO BASTIDAS PARRAGA MD MHS PHD
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ANEXO N° 5

VALIDEF

[Fac] C3 [Totallxy  Xeuws Youm

VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

48

[Fac[ oA [Totallxy  Xeus Yeum
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