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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la obesidad estd asociada a complicaciones
inmediatas pos quirdrgicas en pacientes colecistectomizados

laparoscopicamente

Metodologia: El estudio realizado fue observacional, retrospectivo de tipo casos
y controles. La muestra se calculé con la formula para estudios de casos y
controles, resultando un tamafio de muestra de 118 casos y 236 controles. Los
datos fueron recolectados mediante la revisibn de historia clinicas que
correspondian al periodo establecido y posteriormente se analizador con el
programa STATA

Resultados: Se revisaron 354 historias clinicas, dentro de ellas, el 71.16%
fueron mujeres y el 26.84% varones. En la poblacion predominaban el
sobrepeso (45.48%) y la obesidad de tipo | (32.49%). Se hallé asociacion entre
la presencia de complicaciones inmediatas con el sobrepeso (OR: 1.84; IC=0.95
- 3.55; p=0.69), la obesidad tipo | (OR= 1.8, IC= 0.89 - 3.63, p=0.97) y la
obesidad tipo Il (OR= 1.14, IC= 0.22 - 5.76, p=0.869). Con respecto a la
presencia de complicaciones pos quirdrgicas y su relacion con el tipo de cirugia,
la cirugia programada presento un OR=0.22 (IC=0.64 — 0.79, p=0.02)
Conclusiones: Se encontré que existe relacidbn entre las complicaciones
inmediatas y los diferentes tipos de obesidad, al igual que con el sobrepeso, a
pesar de que estos resultados no tuvieron significancia estadistica. Ademas,
aunque no era el objetivo del estudio, se hall6 que la practica de la
colecistectomia laparoscépica de tipo programada representa un factor protector
contra las complicaciones pos quirdrgicas, a comparacion de las cirugias de
emergencia.

Palabras clave (DeCS)

Obesidad, colecistectomia laparoscopica.



ABSTRACT
Objectives: To determine if obesity is associated to immediate post-surgical

complications in laparoscopically cholecystectomized patients

Methodology: An observational, retrospective of cases and controls study was
carried out. The sample was obtained by using the formula for cases and
controls studies, resulting in a sample of 118 cases and 236 controls. The data
was collected through the review of clinical histories that corresponded to the

established period and subsequently analyzed with the STATA program

Results: 354 medical records were reviewed, of which 71.16% were women and
26.84% were men. In the population it was found that overweight (45.48%) and
obesity and type | (32.49%) predominated. Association was found between the
presence of immediate complications with overweight (OR: 1.84; Cl = 0.95 -
3.55; p = 0.69), obesity type | (OR = 1.8, Cl = 0.89 - 3.63, p = 0.97) and obesity
type Il (OR = 1.14, Cl = 0.22-5.76, p = 0.869). Regarding the presence of
postoperative complications and its relation with the type of surgery performed,
the programmed surgery presented an OR =0.22 (Cl =0.64 - 0.79, p = 0.02),
Conclusions: It was found that there’s relationship between immediate
complications and different types of obesity, as with overweight, despite the fact
that these results had no statistical significance. In addition, although it was not
the objective of the study, it was found that the practice of programmed
laparoscopic  cholecystectomy represents a protective factor against
postoperative complications, compared to emergency surgeries.

Keywords (MeSH)
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es considerada una enfermedad cronica, presente en todas las
poblaciones, y que se encuentra en aumento durante los ultimos afios, siendo la
poblacién adulta la que presenta la mayor prevalencia de obesidad, seguida por
las personas adolescentes, en edad escolar y pre escolar. Se menciona que las
mujeres, los habitantes de areas urbanas, y los no pobres, son mas afectados

por esta enfermedad. 12

La obesidad esta relacionada con otras enfermedades crénica degenerativas,
como son asi la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y algunos
tipos de canceres, lo cual compromete la vida media de las personas. En la
actualidad, la obesidad en el grupo etario de los adolescentes presenta
complicaciones como el sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina,

quienes condicionan cambios del estilo de vida futura de los mismos % 23

La obesidad es definida por la OMS como el acumulo excesivo o anormal de
grasa, siendo este dafiino para la salud. Asi también menciona que esta es un
factor de riesgo para la formaciéon de enfermedades cronicas. Aun cuando antes
esta enfermedad era considerada un problema de los paises con altos ingresos,
actualmente, el sobrepeso y la obesidad, van aumentando en los paises con

pocos ingresos econdémicos, sobre todo en las areas urbanas 3

En la encuesta nacional realizada en Peru en el afio 2006, se hallé que la
prevalencia de obesidad en adultos fue de 19.8%, en los adultos jovenes a
prevalencia de 8.7%, y una prevalencia de 10.6% en los adultos mayores. En la
encuesta ENDES del 2014, se vio que la prevalencia de obesidad aumento,
siendo asi que en los mayores de 15 afios la prevalencia de obesidad fue
18.3%, y en las areas urbanas fue mayor que en las rurales. Por lo que se

considera que la obesidad es un problema de salud creciente en Perd 4



Hoy en dia, un gran nimero de personas padecen de enfermedades del tracto
biliar, de los cuales aproximadamente el 95% son secundarias a litiasis
vesicular. Dentro de la enfermedad vesicular muchos de los pacientes pueden
cursar asintomaticos o libres de complicaciones durante largo tiempo, y solo la
minoria de los pacientes que padecen de colelitiasis realizan algun tipo de
complicacion (aproximadamente 25%) donde el sintoma predominante es el

célico biliar®

Dentro del tratamiento para la colelitiasis sintomatica, la colecistectomia
laparoscopica se convirtio en el tratamiento de eleccion, debido al grado de
seguridad que supone®, al igual que las diferentes ventajas que posee sobre la
cirugia abierta, como por ejemplo el menor dolor, las incisiones mas pequefias,
menor tiempo de estancia hospitalaria, mayor rapidez de la recuperacion, menor
costo.> ® Esta es la cirugia electiva mas realizada en los Estados unidos, donde

se realizan aproximadamente 750000 procedimientos quirtrgicos al afio ©

Las complicaciones de la cirugia laparoscépica pueden ser clasificadas segun el
tiempo de aparicioén, como lo son las complicaciones inmediatas; las cuales
aparecen dentro de las primeras 48 a 72 horas del post operatorio, abarcando
principalmente las lesiones viscerales (duodeno o colon transverso), y las
lesiones de la via biliar, esta Gltima implica una mortalidad de 2 — 5% al igual
gue una importante morbilidad. 8. Y las complicaciones tardias, como los
calculos residuales, colangitis, estenosis cicatricial del colédoco, entre otras las
cuales se presentan posterior a las 72 horas de haber sido operados de

colecistectomia laparoscopica °

Si bien, la cirugia laparoscopica es considerada como una cirugia segura, el
grado de morbilidad y mortalidad aumenta en los pacientes ancianos, obesos, o

los que presentan mayor nimero de comorbilidades &7

Como se ha mencionado anteriormente, la cantidad de personas que presentan
algun grado de obesidad, ha aumentado con el paso de los afios. Este aumento
puede estar asociado a multiples causas, dentro de las cuales, la dieta y el

sedentarismo, serian algunas de las mas representativas. Esta situacion debe



llamar nuestra atencion, no solo por la cantidad de pacientes que sufren este
problema, sino por las enfermedades que puede producir la obesidad, siendo los

problemas cardiacos y metabdlicos los que se presentan en mayor porcentaje.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es la obesidad un factor asociado a complicaciones inmediatas pos

quirdrgicas, en pacientes colecistectomizados laparoscopicamente?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista clinico, la obesidad se ha convertido en un problema
que va aumentando tanto en el Perl como en todo el mundo. Y se encuentra
asociado a otro tipo de patologias cronicas las cuales comprometen la

esperanza de vida media de las personas

Dentro de la literatura se menciona que la colecistectomia laparoscopica es el
abordaje quirdrgico de eleccién para el manejo de la litiasis vesicular. Ademas
este tipo de manejo presenta menor porcentaje de morbilidad y mortalidad,
menor grado de complicaciones, de estancia hospitalaria y de tiempo de
recuperacion, pero aun cuando el porcentaje de complicaciones sea menor, este
puede verse aumentado debido a diversas caracteristicas del paciente, como la
edad avanzada, la obesidad, la presencia de otras comorbilidades, el tiempo

operatorio, entre otras.

Estas caracteristicas pueden llevar a diversos tipos de complicaciones post
operatorias inmediatas, como también tardias. Se consideran complicaciones
inmediatas a las que surgen entre las primeras 48 — 72 horas post operacion,
entre las complicaciones inmediatas de la cirugia laparoscoépica de vias biliares
tenemos las lesiones viscerales (duodeno o colon transverso), las lesiones de la
via biliar, hemobilia, ictericia, pancreatitis, peritonitis, fistula biliar, la lesion de
vasos de la pared abdominal, la hemorragia. Dentro de las complicaciones



tardias se presentan principalmente las infecciones de herida operatoria, las

hernias incisionales colangitis, calculos residuales.

Estas complicaciones producen un aumento de la estancia hospitalaria, al que
puede conllevar al aumento de infecciones intrahospitalarias, y el consiguiente
retraso de la incorporacion del paciente a su vida diaria, asi también producen
un mayor costo al establecimiento de salud y un menor flujo de pacientes para el

mismo

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo como marco tedrico las lineas de investigacion de salud
a la tercera prioridad nacional 2016-202: Malnutricion y anemia, se llevara a
cabo en la Universidad Ricardo Palma. Se utilizara una ficha de recoleccion de

datos

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
e Determinar si la obesidad esta asociada a complicaciones inmediatas
pos quirdrgicas en pacientes colecistectomizados laparoscépicamente

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre obesidad tipo | y complicaciones
inmediatas pos colecistectomia laparoscopica

e Precisar la relacion entre obesidad tipo Il y complicaciones inmediatas
pos colecistectomia laparoscopica

e Seiialar la relacién entre obesidad tipo Il y complicaciones inmediatas
pos colecistectomia laparoscopica

e Determinar la relacion entre sobrepeso y complicaciones inmediatas

pos colecistectomia laparoscopica
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CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

1. Salas et al en el articulo “ Colecistectomia por laparoscopia en colecistitis

subaguda: analisis retrospectivo de pacientes en un hospital universitario”
realizado en Colombia durante el afio 2018; donde se estudiaron a 184
pacientes, nos refieren que si bien es cierto la cirugia laparoscopica esta
asociada con una tasa baja de complicaciones, cuando se presentan, las
mas frecuentes son el sangrado operatorio(13%) la lesion de via biliar y la
fistula biliar, dentro los motivos de la presencia de complicaciones se
menciona el proceso inflamatorio, la friabilidad de los tejidos y la patologia

vesicular encontrada

2. En el articulo “Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica en
adultos” realizado por Ramirez Cisneros FJ et al., en México en el afio
2006 nos refieren que de 546 pacientes estudiados, el 84.4% fue de sexo
femenino, de todos los pacientes estudiados, el 31% presento
complicaciones postoperatorias, siendo la lesiones menores las que se
presentaron en mayor frecuencia, y dentro de las complicaciones
mayores se presentaron 2 casos de lesion a grandes vasos y 2 casos de
lesiones a vias biliares, donde las lesiones sangrantes fueron las que

requirieron la conversion de tipo de cirugia

3. Diaz-Garza JH et al, realizaron el articulo “Complicaciones asociadas a
colecistectomia laparoscoépica electiva.” durante el afio 2018 en la cuidad
de Jalisco, donde se encontré que de 544 pacientes colecistectomizados
laparoscopicamente, 1.78% presento complicaciones leves y 1.09% de
los pacientes presentaron complicaciones severas. Asi también se
encontr6 una frecuencia de conversion del 0.10%, esto debido a

hemorragia intra operatoria dificil de controlar con técnica laparoscopica.

11



Los factores mencionados como responsables de complicaciones son la

obesidad, y las comorbilidades de los pacientes.

M. Arance Garcia, et al., en el articulo “4Es la obesidad un factor de
riesgo de complicaciones, ingresos y suspensiones quirdrgicas en cirugia
mayor ambulatoria?” realizado en Espafa, encontraron que de 1088
pacientes estudiados, se presentaron mas complicaciones pos
quirdrgicas en los pacientes que presentaban IMC entre 35 y 39,9, a
comparacion de los pacientes con obesidad tipo I, Il o aquellos que no
poseian obesidad. De los pacientes estudiados 65 fueron operados de
colecistectomia laparoscopica, dentro de ellos las complicaciones
presentadas fueron dolor y temperatura mayor a 37°C, y se presentaron
re ingresos por sangrado y nduseas y vomitos pos operatorio.

Mitte L: y Montalvo E. en “Asociacion entre obesidad y desarrollo de
complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomia convencional”,
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal realizado
en ecuador durante los afios 2018 y 2019, se revisaron 220 historias
clinica de los cuales 9,53% presentaron complicaciones post quirargicas,
siendo la infeccién de sitio operatoria la de mayor prevalencia. Las
complicaciones se presentaron con menor frecuencia en el sexo
masculino (3.63%) que en el femenino (5.90%), asi también fueron mas

frecuentes en los que poseian edades entre 56 a 65 afos.

Radunovic M. et al en “Complications of Laparoscopic Cholecystectomy:
Our Experience from a Retrospective Analysis” un estudio retrospectivo
realizado en Montenegro, donde se estudiaron 740 pacientes, de los
cuales 97 (13,1%) presentaron complicaciones intra operatorias, siendo la
perforacion iatrogénica de la vesicula biliar la mas coman. Y 70 pacientes
presentaron complicaciones pos operatorias, entre ellas se encuentran el
sangrado de cavidad abdominal, la fuga de bilis a través del drenaje >50
— 100 ml/24 hrs, y en menor frecuencia la infeccion de sitio operatorio,
hernia incisional en los puntos de insercion de puertos y los abscesos

abdominales causados por célculos residuales. También describen que

12



de hallarse en la ecografia de vesicula biliar una pared engrosada mayor
a 3 mm o empiema, estas condiciones podrian aumentar la probabilidad

del desarrollo de complicaciones

7. En el estudio “Overweight and obesity as a risk factor for postoperative
complications in patiens undergoig inguinal hernia repair, cholecystectomy
and appendectomy” realizado por Faez-Petersen R et al, encontro que
5% del grupo de pacientes con sobrepeso/ obesidad presentaron
complicaciones mientras que en el grupo de pacientes con peso normal
se presentaron complicaciones en el 1%, en las complicaciones se
describieron la infeccion de sitio operatorio, dehiscencia de la herida y
complicaciones pulmonares. Ademas se asoci6 el IMC >34 a aun mayor
riesgo a presentar alguna complicacion pos quirdrgica. Sugiriendo que los
pacientes con obesidad o el sobrepeso presentan mas complicaciones
pos quirdrgicas

8. Aldana et al en su estudio “Factores predictores peri operatorios de
complicaciones de colecistectomia laparoscopica” encontraron que los
pacientes operados por cirugia de emergencia presentaron mas
complicaciones que los que fueron sometidos a cirugia programada,
dentro de las complicaciones se mencionan la conversibn a cirugia
abierta, las lesiones de via biliar, la lesion vascular y el sangrado, las
cuales se presentaron mayormente en las cirugias de urgencia y fueron
mas frecuentes en los pacientes varones, a pesar que la poblacién de

estudio presentaba un mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino.

Antecedentes Nacionales

1. Bocanegra, R.R y Cérdova M.E. en el articulo “Colecistectomia
laparoscopica en el adulto mayor: complicaciones postoperatorias en
mayores de 75 afios en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima,
Peru, del 2007 — 2011”, concluyen que la edad es un determinante que
aumenta la morbimortalidad de manera considerable de los pacientes
intervenidos por colecistitis crénica, y esto afecto con mayor incidencia a

la poblacion femenina (59.62%). En este estudio el tiempo operatorio tuvo

13



3.

una media de 74.9 minutos, mientras que el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 4.3 dias. De las 52 historias revisadas se presentaron
complicaciones pos operatorias en el 19.23%, y dentro de estas la tasa

de conversién a cirugia abierta fue 13.46%

Hidalgo M en “Obesidad como factor asociado a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el centro
médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante el 2015” encontr6
una asociacion entre obesidad y una mayor aparicion de complicaciones
pos operatorias, los pacientes que presentaron complicaciones fueron
274, dentro de ellos se describen la infeccion de sitio operatorio (33.6%),
el ileo paralitico (20.1%) dolor pos operatorio (32.8%) y las nduseas y
vomitos (13.5%), la mayoria (46%) se encontraban entre las edades 41 a

65 anos

Salirrosas M. en la tesis “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes adultos mayores sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el hospital vitarte 2012-2015” realizado
en el afo 2017, concluye que las complicaciones por colecistectomia
laparoscopica se encuentra asociado a factores epidemiol6gicos, como lo
son una edad de70 afios o mas, el sexo femenino, y a otros factores
como la cirugia de abdomen previa y la obesidad. Con respecto a este
altimo punto se encontré que un IMC mayor a 25 se encontraba asociado
a complicaciones. Las nauseas y los vomitos fueron las complicaciones

mas frecuentes.

En la tesis “Complicaciones asociadas al manejo quirdrgico de
coledocolitiasis Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015-2016” realizada
en 2018 por Arias A, se hallé que las complicaciones pos operatorias se
encontraban mas asociadas a los pacientes que ingresaron por un cuadro
agudo, donde de un total de 38 pacientes que poseian un cuadro agudo,
24 presentaron complicaciones. Las complicaciones reportadas en mayor
porcentaje fueron la infeccion de sitio operatorio (10.7%), ileo pos

operatorio (5.7%) y la fuga biliar (3.8%)
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5. Ponce en “Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, un estudio observacional
retrospectivo donde se concluyd que las complicaciones por
colecistectomia laparoscépica afectan mas al grupo etario entre 20 y 40
afos, se encontraron complicaciones con mas frecuencia en las
pacientes de sexo femenino. En cuanto a las complicaciones
encontradas, las mas representativas fueron la infeccion de sitio
operatorio 33.7%, el sangrado 21.9%, lesién de la via biliar en 15.4%,

enfisema cutaneo 13.8%,

6. Fernandez L. en la tesis “Factores asociados a complicaciones post
colecistectomia laparoscépica en pacientes con patologia biliar en el
Hospital de Vitarte en el periodo 2014-2017”, encontré que la poblacién
femenina tienen el riesgo de siete veces mas para presentar
complicaciones pos colecistectomia laparoscépica a comparacion de los
varones. Entre los otros factores que se asociaban a la presencia de
complicaciones pos quirdrgicas, se encontraron a la edad mayor a
sesenta afios y el IMC de 30 o mas. Las complicaciones que

predominaron fueron la fiebre y las infecciones de sitio operatorio

7. Delgado J. dentro de “Factores de riesgo asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
Enero — Noviembre 2018” encontré que la obesidad se encontraba entre
los factores de riesgo principales, siendo el segundo de este estudio con
un OR 1.371, ademas se concluyd que los pacientes que tenian como
diagnostico a la colecistitis aguda y las operaciones de emergencia
tuvieron asociacion para que se realizara la conversion de la cirugia
laparoscépica a una cirugia convencional, siendo esta una de las causas

gue pueden producir complicaciones en el pos operatorio.

15



2.2 BASES TEORICAS

Obesidad
La obesidad, segun la OMS, se define la como la acumulacién excesiva o
anormal de grasa pudiendo ser esta perjudicial para la salud?®

Epidemiologia

La obesidad ha ido en aumento progresivamente con el transcurso de los afos,
es asi que de 1975 al 2016, la obesidad casi ha triplicado su valor en todo el
mundo. Segun la OMS en el afio 2016 una cantidad mayor a 1900 millones de
personas de 18 afios o mayores a esta, presentaban sobrepeso y de este grupo
etario, alrededor de 650 millones eran obesos, esto representa el 39% y 13%de
la poblacion adulta respectivamente. En ese mismo afio, dentro de la poblacion
infantil, 41 millones de los menores de 5 afios tenian obesidad o sobrepeso, y
una cantidad mayor de 340 millones de personas entre 5 y 19 afios tenian
obesidad o sobrepeso. La OMS menciona que la mayor parte de la poblacién
mundial se encuentra viviendo en paises donde la mortalidad por sobrepeso u

obesidad es mayor que la presentada por insuficiencia ponderal.

Aunque la obesidad y el sobrepeso fueron considerados problemas
principalmente de los paises de altos ingresos, en el afio 2016 se encontro que
estos trastornos se encontraban en aumento dentro de los paises de medianos
y bajos ingresos, mayormente en las areas urbanas. Se menciona que la
cantidad de nifios de menos de 5 afios en africa que presentaban sobrepeso
habia aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000 hasta el 2016, y en aquel
mismo afo cerca de la mitad de los nifios de menos de 5 afios que tenian
obesidad o sobrepeso, se encontraban viviendo en Asia. Se observé que la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en los nifios y adolescentes en el afio
1975 era del 4%, mientras que en el afio 2016 este se encontraba en mas del

18%, el aumento es similar tanto en niflas como en nifios.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el

2015, en el Peru el 35.5% de los mayores de 15 afios sufren de sobrepeso
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mientras que el 17.8% sufren de obesidad. Por su lado, en el estudio Peru
Enfermedades no Transmisibles y trasmisibles 2017, se menciona que el 36.9%
de los mayores de 15 afios padecen de sobrepeso, y 21% sufren de obesidad.
Segun ENDES - 2015, de las personas que padecen de sobrepeso, el mayor
porcentaje reside en la Costa del pais (38.9%), seguida por los pobladores de la
selva (32.2%) y la sierra (31.6%), si bien los valores en la encuesta del afio 2017
cambiaron, la tendencia con respecto a los departamentos se mantuvo igual.
GRAFICO N° 1.22

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON SOBREPESO, SEGUN SEXO0 Y REGION NATURAL, 2014 - 2017

Nacional Sexo
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar.

Ademas la poblacion con mejor condiciébn socio econémica, es decir las que
poseen mayores ingresos, son mas afectadas por el sobrepeso (41.5%) que la

poblacién con menores recursos econémico (26,2%)

Por su lado, segun ENDES 2015, la obesidad afecta al 17.8% de las personas
mayores de 15 afios, dentro de los cuales el 22.4% son mujeres y 13.3%
varones, siendo los pobladores de regiones urbanas los mayormente afectados
(21.9%) a comparacion de la poblacién rural (9.8%). Con respecto a la condiciéon

socioeconOmica, al igual que en el sobrepeso, las personas con mayores
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recursos se encuentras mas afectadas por esta patologia (27.3%) que los de

menores recursos (8.1%).

En el 2017, estas cifras se elevaron, siendo asi que la obesidad se presentaba
en 21% de las personas mayores de 15 afios. Con respecto al sexo, la relaciéon
se mantuvo, se presentaron mas mujeres que padecieran de obesidad que
varones, 24.7% y 17.2% respectivamente para cada sexo. El aumento también
se presentd en la variable area de residencia, donde se encontré que la
obesidad es padecida por el 23.6% de pobladores del area urbana y 11% de los

pobladores del area rural

GRAFICO N*1.23
PERU: PERSOMAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON OBESIDAD, SEGUN SEX0 Y AREA DE RESIDENCIA, 2014 - 2017

Nacional Sexo
210 25 24 205 4
18,5 ﬁr’IB 13,3 ' 1?2
14,4 133 140 ’
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Total
Areade residencia
21,4 21,9 24 26
9.8 98 10,8 11,0
2014 2015 2016 2007 2014 2015 [ 2016 [ 2017
Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La obesidad es ahora una de las enfermedades que va progresivamente en
aumento dentro de la poblacién mundial y nacional, siendo la poblacién adulta

joven los que la padecen en mayor cantidad 3 413
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Clasificacion

En la poblacion adulta la obesidad se mide a mediante el IMC o indice de masa
corporal por sus siglas, el cual es la division entre el peso de una persona en
kilogramos y su talla en metros al cuadrado (kg/m2). De acuerdo a esta medida
podemos clasificar a la obesidad en:

Sobrepeso: IMC = 25

Obesidad: IMC=30

Grupo de edad® Obesidad IMC (kg/m?)
adolescentes (15 a 17 afios)10 IMC para la edad> 1DE** IMC para la edad> 2 DE

adultos (18 a 59 arios)2 13 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m2 | IMC = 30 kg/im?2 IMC = %
adulto mayor (60 a mas) 28 kg/m? < IMC < 32 kg/m?2 | IMC = 32 kg/im?2

Para los niflos menores de 5 afios, se utiliza el peso para la estatura, estos
datos se consignan en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, los
valores de un nifio con sobrepeso se encontraran a 2 desviaciones tipicas sobre
la medida establecida, mientras que, en los nifilos con obesidad, estos valores

se encontraran a tres desviaciones por encima de la medida establecida.

Para los niflos entre 5y 19 afos se utiliza el IMC para la edad, similar al caso
anterior, la OMS brinda los patrones de crecimiento infantil, se definira
sobrepeso a valores que se encuentren a mas de una desviacién por encima de
lo establecido y se definirhA como obesidad a los valores por encima de 2

desviaciones de la mediana establecida

Causa

Se menciona que la causa principal del sobrepeso y la obesidad radican en el
desequilibrio entre las calorias consumidas y gastadas. Actualmente se ha
presentado un aumento en la ingesta de alimentos con alto contenido calérico y
una disminucién de la actividad fisica, esto se encuentra asociado a la creciente
urbanizacion, el sedentarismo dentro de las formas de trabajo y a los tipos de
transporte actuales. Estos cambios en la actividad fisica como en los habitos
alimenticios de la poblacion, normalmente se encuentran relacionados a

cambios sociales y ambientales, asociados al desarrollo, a esto se le agrega la
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ausencia de politicas de apoyo en los sectores agricultura, salud, educacion,

transporte, planificacion urbana, entre otros

Complicaciones

La obesidad y el sobrepeso sugieren un factor de riesgo para las enfermedades
del tipo no transmisibles, entre las cuales resaltan la enfermedad cardiovascular,
sobre todo los accidentes cerebrovasculares y las cardiopatias; estas en el afio
2012 representaron la principal causa de muertes, los trastornos del aparato
locomotor, la diabetes, y algunos tipos de canceres, por lo que comprometen a

la esperanza de vida de la poblacion mundial.

En la poblacion infantil se encuentra asociacion entre la obesidad con un riesgo
mayor de muerte prematura y la discapacidad en la edad adulta. Aparte de los
riesgos en la edad adulta, los nifios que padecen de obesidad presentan mayor
riesgo de fracturas, dificultad respiratoria e hipertension, ademas se pueden
encontrar marcadores tempranos de resistencia a la insulina, enfermedad

cardiovascular y efectos psicolégicos.

Colecistectomia

Hoy en dia la colecistectomia laparoscoépica se ha tornado en el gold estandar
de tratamiento para las diferentes patologias biliares, debido a la reduccion del
tiempo operatorio, el mejor efecto cosmético para el paciente, la reduccion del
dolor y la pronta recuperacibn pos operatoria a comparacion de la
colecistectomia abierta.

Los pacientes con obesidad representan un reto para la cirugia minimamente
invasiva, y debido al aumento de la obesidad se espera que los casos dificiles
aumenten. Se ha reportado que en los pacientes con IMC alto, la
colecistectomia laparoscépica requiere un mayor tiempo operatorio, tienen una
mayor probabilidad de requerir puertos adicionales, y presentan un mayor

porcentaje de complicaciones a comparacion de pacientes con IMC normal
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Actualmente, se estima que el 80% de los pacientes con patologia vesicular son
operados de manera laparoscoépica, teniendo en cuenta que ya se conocen las
ventajas que presenta esta con relacién a la colecistectomia convencional.®

Existen diversas indicaciones para realizar una colecistectomia, siendo con mas

frecuencias la colecistitis® 28 2°

Con respecto a la técnica quirargica, esta se realiza con la colocacién de cuatro
puertos, los que incluyen un puerto para la introduccion de la camara, un puerto
para la colocacién de los instrumentos y dos puertos para la manipulaciéon de la
vesicula de manera que se consiga una exposicion adecuada del campo

quirargico.3¢

La colecistitis aguda es producto de la inflamacién de la vesicula, generalmente
esto se le atribuye a la presencia de célculos dentro de la misma, que por
mecanismos de peristaltismo provocado por el consumo de alimentos grasosos,
producen la obstruccion del conducto cistico o del cuello de la vesicula, esto
genera aumento de la presion intravesicular el que se manifiesta como colico
vesicular , el cual, segun la literatura, se define como un dolor espasmédico a
nivel de hipocondrio derecho que en la mayoria de veces se encuentra irradiado
hacia la espalda y como antecedente se menciona la ingesta de abundantes
alimentos. Ademéas de este mecanismo, la colecistitis puede ser producto de
otras causas, como la, alteraciones de la motilidad, la isquemia, lesiones
directas, infecciones por parasitos o microorganismos, enfermedades del
coladgeno o reacciones alérgicas " °. Dentro de la literatura revisada, se
menciona que existen factores de riesgo para presentar colecistitis, ya sean
modificables, o no modificables, dentro de los factores no modificables se
encuentra que existe asociacion entre las pacientes del sexo femenino y un
grado mayor de presentacion de la mencionada patologia, y dentro de los

factores modificables, se debe remarcar los estilos de vida.

Las complicaciones de la cirugia laparoscoépica pueden ser clasificadas segun el
tiempo de aparicion, como las complicaciones inmediatas que aparecen dentro
de las primeras 48 a 72 horas del pos operatorio, dentro de ellas las principales

son las lesiones viscerales (duodeno o colon transverso), y las lesiones de la via
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biliar, esta ultima implica una considerable morbilidad y una mortalidad de 2 —
5%, produciendo impacto en la calidad de vida del paciente 8. Las
complicaciones tardias, como los calculos residuales, colangitis, estenosis
cicatricial del colédoco, entre otras las cuales se presentan posteriores a las 72

horas de haber sido operados de colecistectomia laparoscépica °

Los factores de riesgo que se asocian a la presentacion de complicaciones son
diversos, dentro de ellos tenemos a la edad, donde predomina la asociacién
cuando el paciente tiene 60 afios 0 mas, en los estudios se observa que cerca al
20% de los pacientes con esta edad y el 30% de los mayores de setenta afios
presentan mayor cantidad de complicaciones. Otro factor asociado es el sexo
femenino, sobre todo durante el embarazo, debido a la formacién de calculos de
colesterol. Por su lado el barro biliar como aquellos célculos de 10mrn 0 menos
desaparecen al haber ocurrido el parto. Dentro de los factores que podrian tener
repercusion en este problema se encuentran el IMC mayor a 30, los factores
hereditarios y también a los antecedentes familiares de patologia biliar. La
patologia biliar es caracterizada por el dolor constante y de intensidad variable,
este dolor puede asociarse a vomitos, nauseas y diaforesis y suele irradiarse
hacia la escapula derecha. En algunos casos se desencadena una o dos horas

después de la ingesta de alimentos con un contenido de grasas alto.

El tratamiento es de dos tipos, el sintomaticos y el definitivos; para el coélico
biliar, el tratamiento debe brindar una analgesia adecuada, por lo cual es
recomendable el uso de anti inflamatorios no esteroideos (AINES). Por otro lado
el tratamiento definitivo es la cirugia, para este caso seria la colecistectomia, ya
gue se ha reportado que existe un riesgo del 70% de desarrollar complicaciones

o sintomas recurrentes a los dos afios posteriores de la presentacion inicial.
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Complicaciones inmediatas: se entiende por complicacion inmediata a aquella

gue se presenta dentro de las primeras 48 a 72 horas pos operatorias

Nauseas: sensacion de malestar estomacal asociado a urgencia por vomitar

Vémitos: expulsion espasmadica y violenta de contenido estomacal por la boca

Lesion de via biliar: alteracion de la morfologia anatémica de la via biliar

provocada por el instrumental de la cirugia laparoscoépica

Fiebre: elevacion de la temperatura por encima de 38°C

Atelectasia: Perdida del volumen pulmonar causada por la expansion

insuficiente de los espacios aéreos

Neumonia: inflamacién de los pulmones que es causada por una infeccién
Edad: cantidad de afios vividos por una persona

Sexo: condicidén organica que diferencia a dos seres de una misma especie
Modo de ingreso: forma en que el paciente fue ingresado a sala de

operaciones, pudiendo ser por emergencia 0 como cirugia electiva

IMC: escala usada en la clasificacion del estado ponderal de una persona, se
mide mediante la férmula: peso(kg)/talla (m?)

Obesidad: Patologia producida por el aumento de tejido celular subcutaneo,

gue es medido en grados de acuerdo al IMC
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hipotesis general:

La Obesidad esta asociada a complicaciones inmediatas post quirldrgicas
en pacientes colecistectomizados laparoscépicamente durante el periodo
2014 — 2018 en el Hospital Santa rosa

Hipodtesis especifica:

La obesidad tipo | es un factor de riesgo de complicaciones inmediatas
pos colecistectomia laparoscopica

La obesidad tipo Il esta asociada a complicaciones inmediatas pos
colecistectomia laparoscopica

La obesidad tipo Il presenta un mayor porcentaje de complicaciones
inmediatas pos colecistectomia laparoscopica

El sobrepeso estd asociado a complicaciones inmediatas pos

colecistectomia laparoscopica

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variables independientes
Edad
Sexo
Modo de ingreso
Obesidad
Variable dependiente:
Complicaciones pos quirdrgicas

Complicaciones generales:

Nauseas
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Vomitos
Fiebre

Complicaciones relacionadas con el acceso a la cavidad:

Lesién de via biliar

Lesién de vasos de pared abdominal
Lesion de grandes vasos

Lesiones viscerales

Complicaciones derivadas del neumoperitoneo:

Problemas respiratorios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio se desarrolla en el contexto del V CURSO - TALLER DE

TITULACION POR TESIS segtn enfoque y metodologia publicada?’. El estudio
realizado fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo con enfoque cuantitativo de
casos y controles.

4.2POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion que se estudid, fueron los pacientes pos operados de colecistectomia

laparoscopica durante los afios 2014 al 2018 en el Hospital Santa Rosa

Muestra

Para realizar esta investigacion la muestra fue calculada por medio de la formula de
muestra para estudios de casos y controles, colocando un nivel de confianza de
95% y poder estadistico al 80%, el tamafio para la muestra resulto de 118 casos.

Ademas se considerd una relacion de casos-controles de 2:1

| Disefio Casos y Controles

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.5
ODSS RATIO PREVISTO 1.8
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 118
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 236
TAMANO MUESTRA TOTAL 354

Fuente: Diaz P, Femandez P, “Calculo del tamafio mussral en estudios casos y controles”™, Unidad de Epidemiclogia Clinica y
Bicestadisica. Complexo Hospitalano Juan Canalsio. A Corufiz. Cad Aten Primana 2002; 9 148-150
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Criterios de inclusioén

Casos: Se ha definido como casos a aquellos pacientes que presentaron

complicaciones inmediatas pos colecistectomia laparoscopica

Pacientes hospitalizados en el area de cirugia que pueden ser o no
obesos

Pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa operados de
colecistectomia laparoscopica

Pacientes de 18 a 65 afios

Pacientes que presenten historias clinicas con los datos necesarios

completos

Pacientes que presentaron complicaciones pos operatorias inmediatas

Controles: Se define como control, a aquel paciente que no presento

complicaciones pos colecistectomia laparoscoépica

Pacientes hospitalizados en el area de cirugia que pueden o no ser
obesos

Pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa, operados de
colecistectomia laparoscopica

Pacientes de 18 a 65 afios

Pacientes cuyas historias clinicas cuenten con los datos necesarios
completos

Pacientes que no presentaron complicaciones pos operatorias

Criterios de exclusion

Casos
[ ]

Pacientes que presenten diabetes mellitus

Pacientes que presenten alguna patologia que condicione
inmunosupresién

Pacientes que tengan uso de corticoides de manera prolongada
Pacientes que hayan sido trasplantados

Pacientes con patologia hematologica que comprometa la inmunidad
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Pacientes operados de colecistectomia convencional

Pacientes con diagnéstico de abdomen agudo quirdrgico de causa no
vesicular o que no comprometa la vesicula biliar

Pacientes cuyas historias clinicas se encuentres con datos incompletos
Pacientes con desnutricion

Pacientes con patologia oncoldgica

Pacientes que posterior a la intervencién quirdrgica solicitaron su alta
voluntaria

Pacientes con antecedente de cirugia abdominal previa

Controles:

Pacientes que presenten diabetes mellitus

Pacientes que presenten alguna patologia que condicione
inmunosupresién

Pacientes que tengan uso de corticoides de manera prolongada
Pacientes que hayan sido trasplantados

Pacientes con patologia hematolégica que comprometa la inmunidad
Pacientes operados de colecistectomia convencional

Pacientes con diagnostico de abdomen agudo quirdrgico de causa no
vesicular o que no comprometa la vesicula biliar

Pacientes cuyas historias clinicas se encuentres con datos incompletos
Pacientes con desnutricion

Pacientes con patologia oncolégica

Pacientes que posterior a la intervencién quirdrgica solicitaron su alta
voluntaria

Pacientes con antecedente de cirugia abdominal previa
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
Para el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual fue

elaborada por la investigadora, tomando como base los objetivos y la
opercionalizacion de variables de este estudio

4.4 RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos fue llevada a cabo por medio de revision de historias

clinicas de las personas que cumplan con los criterios de inclusién ya

mencionados; tanto para los casos como para los controles

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos que fueron obtenidos en esta investigacion mediante la ficha de

recoleccion datos, fueron ordenados y procesados en el programa STATA, para
lo cual se crearon y codificaron cada variable teniendo en cuenta los objetivos y

el cuadro de variables de este estudio

Para cada variable en el estudio se calculé la razon de posibilidades (odds
ratio), con el intervalo de confianza del 95% y se calculd la significancia

estadistica.
Ademas se utilizaron otras pruebas como la prueba de chi cuadrado para el

analisis de las variables cualitativas hominales, con el correspondiente intervalo

de confianza del 95% y valor de significancia estadistica (<0.05)
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Se revisaron un total de 354 historias clinicas de pacientes que se sometieron a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Santa Rosa, de los cuales 118
fueron casos y 236 fueron controles. Dentro de la poblacién se observo que el
sexo femenino fue el predominante, con un total de 259 (73.16%), mientras que
los de sexo masculino fueron 95 (26.84%) (Grafico 1). La edad tuvo una

mediana de 51 y con un rango intercuartil de 22 — 83

| BN masculino BN femenino

Gréfico 1. Distribucion por sexo de la poblacién

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Respecto a la variable obesidad, se observdé que dentro de la poblacion
estudiada predominaron las personas con sobrepeso con un recuento de 161
(45.48%), seguido por las personas con obesidad tipo | 115 (32.49%), 69
personas no eran obesas (19.49%) y 9 personas tuvieron obesidad tipo I,

dentro de la poblacion no existieron casos de obesidad tipo Il (Gréfico 2)
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Gréfico2: Distribucion de la poblacion por obesidad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Dentro de la poblacion, las cirugias de tipo programadas de colecistectomias
laparoscopicas fueron practicadas con mayor frecuencia 342 (96.61%), a
comparacion de las cirugias de emergencia 12 (3.39%) (Grafico 3)

|_ emergencia [ programada |

Gréfico3: Tipo de cirugia practicada dentro de la poblacion estudiada
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Segun el tipo de patologia biliar, se encontré6 que 307 perdonas padecian de
colecistitis litiasica crénica (86.72%), 44 personas tuvieron polipo vesicular
(12.43%) y 3 personas tuvieron otro diagnostico (0.85%). (Grafico 4)

.8475%

I colecistitis litiasica cronica I polipo vesicular
I otro

Grafico4: Distribucion de la poblacién por tipo de patologia vesicular

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Dentro de la poblacibn que presento complicaciones pos operatorias a
colecistectomia laparoscopica (118 casos) se encontré que las personas
presentaron con mayor frecuencia dolor, 52 personas (44.07%), seguido por las
nauseas 51 (43.22%), y la fiebre 28 (23.73%), no se presentaron casos de
mortalidad posterior a la cirugia, lesién de vias biliares ni casos de neumonia
(Grafico 5)
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Grafico5: Distribucion de tipo de complicacion en
complicaciones pos operatorias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

la poblacion con

Con respecto a la asociacion entre las complicaciones pos operatorias de

colecistectomia laparoscopica y la obesidad, se observo similitud entre el grupo

control y el grupo de estudio, ademas ambos grupos predomino el sobrepeso.

(Gréfico 6)
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Gréfico 6: Distribucion de obesidad asociada a la presencia o ausencia de

complicaciones

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el analisis del tipo de cirugia asociado a las complicaciones pos operatorias
de colecistectomia laparoscopica se observd un mayor porcentaje de cirugias
realizadas de emergencia en los pacientes que presentaron complicaciones
(6.78%) a comparacion del grupo de pacientes que no presentaron
complicaciones pos operatorias (1.69%). Ademas en ambos grupos
predominaron las cirugias realizadas de manera programada, encontrandose
232 cirugias programadas en la poblacion de control (98.31%), y 110 cirugias

programadas en la poblacion de estudio (93.22%) (Grafico 7)

no si

I emergencia I programada

Graphs by compl

Gréfico 7: Tipo de cirugia asociada a complicaciones pos operatorias de
colecistectomia laparoscopica

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion,
separada por la presencia o ausencia de complicaciones pos operatorias de

colecistectomia laparoscopica

Tabla 1 caracteristicas generales

Complicaciones pos operatorias

Si No
Frecuencia (RI) / (%)
Edad 52 (22 -83) 50 (22 -83)
Sexo
Masculino 31 (26.27%) 64 (27.12%)
Femenino 87 (73.73%) 172 (72.88%)
Peso 74 (58 — 87) 73 (55- 86)
Talla 1.58 (1.49 - 1.75) 1.6 (1.49-1.78)
IMC 28.58 (22.75 - 35.58) 28.08 (21.45 - 35.58)
Obesidad
No obeso 16 (13.56%) 53 (22.46%)
Sobrepeso 58 (49.15%) 103 (43.64%)
Obesidad tipo | 41 (34.75%) 74(31.36%)
Obesidad tipo Il 3 (2.54%) 6 (2.54%)
Obesidad tipo 11l - -
Tipo de cirugia
Emergencia 8 (6.78%) 4 (1.69%)
Programada 110 (93.22%) 232 (98.31%)

Diagnostico preoperatorio
Colecistits litiasica aguda
Colecistitis litiasica

106 (89.83%)

201 (85.17%)

crénica

Pdlipo vesicular 12 (10.17%) 32 (13.56%)

Otro - 3 (1.27%)
Profilaxis antibidtica

Si 118 (100%) 236(100%)

No - -

Diagnostico pos operatorio
Colecistits litiasica aguda
Colecistitis litiasica

106 (89.83%)

201 (85.17%)

crénica

Piocolecisto - -
Palipo vesicular 12 (10.17%) 32 (13.56%)
Otro - 3(1.27%)

RI: Rango intercuartil.
Fuente: Datos obtenidos por el autor
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Tabla 2 distribucion de complicaciones presentadas por la poblacion de

estudio

Complicaciones pos operatorias

Frecuencia (%)
Conversion de técnica quirargica

Si 0(0%)
No 118(100%)
Ictericia
Si 10 (8.47%)
No 108 (91.53%)
Vomitos
No 99(83.90%)
Si 19(16.10%)
Nauseas
No 67 (56.48%)
Si 51 (43.22%)
Dolor
No 52 (44.07%)
Si 66 (55.93%)
Lesion de vias biliares
No 118 (100%)
Si 0(0%)
Necesidad de drenaje
No 111(94.07%)
Si 7(5.93%)
Infeccion de sitio operatorio
No 106 (89.83%)
Si 12 (10.17%)
Neumonia
No 118(100%)
Si 0(0%)
Atelectasia
No 115 (97.46%)
Si 3 (2.54%)
Mortalidad
No 218 (100%)
Si 0(0%)
Fiebre
No 90 (76.27%)
Si 28 (23.73%)

Fuente: Datos obtenidos por el autor



En la tabla 3 podemos observar el analisis bivariado de las variables obesidad,
edad, sexo, tipo de cirugia y diagnostico preoperatorio, con respecto a la

variable complicaciones pos operatorias de colecistectomia laparoscopica

Tabla 3: Analisis Bivariado

Complicacion pos operatoria

ORc IC p

Obesidad

Sobrepeso 0.865 0.97 -1.83 0.058
Obesidad | 1.83 0.93-1.23 0.079
Obesidad Il 1.65 0.37-7.38 0.508
Edad 1.01 0.99-1.02 0.159
Sexo 1.04 0.63- 1.72 0.865
Tipo de cirugia 0.24 0.70 - 0.80 0.021
Diagnostico pre operatorio  0.62 0.32-1.2 0.161

ORc: Odds Ratio crudo
IC: Intervalo de confianza
Fuente: Datos obtenidos por el autor

La tabla 4 nos muestra el analisis multivariado de las variables mencionadas

anteriormente

Tabla 4: Anéalisis Multivariado

Complicacioén pos operatoria

Ora IC p

Obesidad

Sobrepeso 1.84 0.95- 3.55 0.69
Obesidad | 1.8 0.89 - 3.63 0.97
Obesidad Il 1.14 0.22 -5.76 0.869
Edad 1 0.93-1.02 0.242
Sexo 0.98 0.58 - 1.66 0.96
Tipo de cirugia 0.22 0.64 - 0.79 0.02
Diagnostico pre operatorio 0.68 0.32-1.25 0.194

Ora: Odds Ratio ajustado
IC: Intervalo de confianza
Fuente: Datos obtenidos por el autor
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado nos brinda informacién con respecto a la asociacion entre
obesidad y las complicaciones inmediatas pos operatorias de los pacientes
colecistectomizados laparoscépicamente en el Hospital Santa Rosa durante el
periodo 2014 — 2018

Se escogioé una muestra de 356 pacientes, dentro de esta poblacion se encontro
que el sexo mayormente representado fue el femenino (73.16%), a comparacion
del sexo masculino (26.84%), lo cual concuerda con la literatura revisada, donde
se menciona que en las mujeres la patologia biliar se presenta con mayor
frecuencia. La mediana para la edad fue de 50 en los pacientes que no
presentaron complicaciones y de 52 para los que si presentaron complicaciones.
El IMC encontrado tuvo una mediana de 28.58 para los pacientes que
presentaron complicaciones pos operatorias, y de 28.08 para los que no
presentaron complicaciones pos operatorias, estos datos nos indican que ambas
poblaciones la de control y la de estudio presentan similitud dentro de sus

caracteristicas generales

Con respecto a la obesidad se encontr6 que dentro de todas sus categorias
habia asociacion con la presencia de complicaciones, es asi que dentro del
estudio multivariado se observdé que con respecto a las complicaciones pos
operatorias el sobrepeso presento un OR: 1.84 (IC= 0.95 - 3.55; p=0.69), la
obesidad tipo | OR: 1.8 (IC= 0.89 - 3.63, p=0.97), la obesidad tipo Il OR: 1.14
(IC= 0.22 - 5.76, p=0.869), esto concuerda con lo expuesto por Hidalgo M en
“Obesidad como factor asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el centro médico naval Cirujano Mayor
Santiago Téavara”, donde dentro de una poblacion de 548 personas, divididas
entre casos y controles en una relacién 1:1, se encontré que los pacientes con
obesidad presentaban un riesgo de 2.34 veces mayor para desarrollar
complicaciones pos operatorias, esto comparado con los pacientes que no
presentaban obesidad; asi mismo Delgado J en su estudio “Factores de riesgo
asociados a conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia

convencional en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
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durante el periodo Enero — Noviembre 2018” encontr6 que la obesidad es un
factor predisponente (OR:1.37) para la conversion de una cirugia laparoscopica
a una cirugia abierta, teniendo esta Ultima mas probabilidad de presentar
complicaciones

Aunque en este estudio no se haya encontrado significancia estadistica, esto
puede ser debido a que los datos recolectados para determinar la obesidad, es
decir talla y peso, fueron recolectados por medio de la revision de historias
clinicas y no por el autor mismo, por lo que pueden existir casos en los que fue
tomado de manera erronea, debido a falla del personal que tomaba este valor, o
por averia del instrumento utilizado, asi también podrian existir casos en los
cuales el valor fue calculado aleatoriamente. Por lo tanto al no existir una fuente
confiable de estos datos puede existir variacion en la categoria que se le otorgo
a los pacientes con respecto a la variable obesidad, produciendo probablemente

sesgo en este estudio

Dentro de las variables analizadas, se encontré que la préctica de la cirugia
programada seria un factor protector para la posibilidad de presentar
complicaciones pos operatorias en las colecistectomias laparoscopicas (OR:
0.22, 1C=0.64 - 0.79, p=0.02), esto coincide con lo expuesto por Arias A y
Aldana et al, quienes mencionan que los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomias laparoscopicas de emergencia tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones pos operatorias que los que tuvieron una cirugia

programada.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre la obesidad y la presencia de complicaciones
inmediatas en los pacientes colecistectomizados laparoscépicamente,

aungue no presente significancia estadistica

Se encontré relacion entre la presencia de complicaciones inmediatas pos
colecistectomia laparoscoépica y la obesidad de tipo I, aunque no se haya

encontrado una significancia estadistica

Se encontrd relacion entre la obesidad tipo Il y complicaciones inmediatas

pos colecistectomia laparoscoépica, sin significancia estadistica

No se encontraron casos de obesidad tipo Il dentro de la poblacién, por lo
gue no se puede determinar la relacion entre esta variable y las

complicaciones inmediatas pos colecistectomia laparoscépica

Existe relacion entre el sobrepeso y las complicaciones inmediatas pos

colecistectomia laparoscopica, pero no presenta significancia estadistica

6.2. RECOMENDACIONES
En este estudio se asociaba la obesidad y las complicaciones pos
operatorias, seria ideal que las medidas para determinar la presencia o
ausencia de obesidad sean tomadas por el investigador o presenten

algun tipo de fuente confiable para evitar el sesgo
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ANEXOS

ANEXO A

1. Matriz de Consistencia
2. Operaciones variables

3. Ficha de Colecciéon de Datos
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

PLAN DE
ANALISIS
DE DATOS

Es la obesidad un
factor de riesgo
para presentar
complicaciones
inmediatas post
colecistectomia
laparoscopica?

Determinar la
relacion entre la
obesidad y las
complicaciones
inmediatas post
colecistectomia
laparoscopica

La obesidad esta
asociada a un
mayor grado de
complicaciones
inmediatas en
pacientes post
colecistectomia
laparoscopica

Edad
Sexo
Modo de
ingreso
Obesidad

Es la obesidad
tipo | un factor de
riesgo para
presentar
complicaciones
inmediatas pos
colecistectomia
laparoscopica?

Determinar la
relacion entre
obesidad tipo | y
complicaciones
post
colecistectomia
laparoscopica

la obesidad tipo |
esta asociada a un
menor porcentaje
de complicaciones
inmediatas en
pacientes post
colecistectomia
laparoscopica

Obesidad

Es la obesidad
tipo 1l un factor de
riesgo para
presentar
complicaciones
inmediatas pos
colecistectomia
laparoscopica?

Determinar la
relacion entre
obesidad tipo Il y
complicaciones
post
colecistectomia
laparoscopica

la obesidad tipo Il
esta asociada a
complicaciones

inmediatas en
pacientes post
colecistectomia
laparoscoépica

Obesidad
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Estudio de casos y
controles

Pacientes que
presentaron
complicaciones
pos
colecistectomia
laparoscopica,
hospitalizados
en el servicio de
cirugia del
hospital santa
Rosa durante los
anos

Ficha de
recoleccion de
datos

Estadistica
descriptiva




Es la obesidad

tipo 1l un factor

de riesgo para
presentar

Determinar la
relacion entre
obesidad tipo Il 'y

la obesidad tipo Il
esta asociada a un
mayor porcentaje
de complicaciones

. complicaciones . : Obesidad
complicaciones ost inmediatas en
inmediatas pos .p . pacientes post
. . colecistectomia . .
colecistectomia . colecistectomia
. laparoscopica .
laparoscopica? laparoscopica
Es el sobrepeso : .
P Determinar la El sobrepeso esta
un factor de L, .
. relacion entre asociado a
riesgo para .
sobrepeso y las complicaciones
presentar R . . .
complicaciones inmediatas e Obesidad

complicaciones
inmediatas pos
colecistectomia
laparoscopica?

post
colecistectomia
laparoscopica

pacientes post
colecistectomia
laparoscopica
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Variable Definicion Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Nauseas Nauseas Dependiente | Cualitativa | Nominal Presencia de 0=No 1=Si
1 nauseas
2 Vomitos Vomitos Dependiente | Cualitativa | Nominal vomitos 0=No 1=Si
Ictericia Ictericia Dependiente | Cualitativa | Nominal Color_aC|on 0=No 1=Si
3 amarillenta
4 Lesion de via biliar Lesién de via biliar Dependiente | Cualitativa | Nominal Les'%ﬂigre via 0=No 1=Si
Conversion a cirugia Conversion a cirugia Dependiente | Cualitativa | Nominal Conv_erspn de 0= No 1= Si
5 convencional convencional cirugia
Lesion de
Lesiones viscerales Lesiones viscerales Dependiente | Cualitativa | Nominal viseras 0=No 1=Si
6 aledafias
7 Fiebre Fiebre Dependiente | Cualitativa | Nominal | Temperatura 0=No 1=Si
Edad Edad Independiente | Cuantitativa De, ARos Numero de afios
8 Razon
. L . Femenino=0
9 Sexo Sexo Independiente | Cualitativa | Nominal Sexo Masculino =1
10 IMC Obesidad Independiente | Cualitativa | ordinal IMC IMC
Atelectasia Atelectasia Dependiente | Cualitativa | Nominal Dlagnost|cc_) de 0=No 1=Si
11 atelectasia
Neumonia Neumonia Dependiente | cualitativa | Nominal Dlagnost|09 de 0=No 1=Si
12 neumonia
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“OBESIDAD ASOCIADA A COMPLICACIONES INMEDIATAS POS QUIRURGICAS,
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS LAPAROSCOPICAMENTE DURANTE
EL PERIODO 2014 - 2018 EN EL HOSPITAL SANTA ROSA”

Casos( ) Controles( )

ID de ficha:
Tipo de cirugia: Emergencia [ |  Programada [ |
Edad: Sexo: (M) (F)
Peso: Kg Talla: m2 IMC:
Diagnostico pre-operatorio:
Colecistitis litiasica: Aguda Si No
Cronica Si No

Pdlipos vesiculares: Si [ ] No[ ]
Otros:

Conversion de técnica quirGrgica: Si [ | No [ ]

Tiempo quirurgico: min.

Profilaxis antibiética: Si [ ] No

Diagnostico post-operatorio:

Colecistitis litidsica: Aguda Si NO
Crénica Si No

Pdlipos vesiculares: Si No. |:|

Piocolecisto Si No.

Otros:

Complicaciones pos quirargicas

Nauseas Si No Peritonitis biliar Si No
- . Lesién quirdrgica de vias .
Vomitos Si No 9 bilia?es Si No
Ictericia Si No Necesidad de drenaje Si No
Temperatura °C Infeccion de herida Sj No
Neumonia Si No operatoria
Atelectasia Si No Mortalidad Si No
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