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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Desde 1975 la frecuencia de la obesidad ha venido incrementandose vertiginosamente, para el
2016, unos 1900 millones de personas adultas tienen sobrepeso y de estas unos 650 millones
son obesos, por lo que ya es un problema de salud mundial (Epidemia global) de los Ultimos 20
afios segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1,2).

Reconocida como una enfermedad de naturaleza crdnica, ocasionada por una acumulacion de
grasa o tejido adiposo en exceso, de causa multifactorial, por una inestabilidad de la energia o
desequilibrio a causa de malos habitos alimenticios, consumo de alimentos no balanceados y un
estilo de vida deficiente (3).

Es reconocido en estudios que las personas que sufren obesidad presentan un sin nimero de
complicaciones en su salud. Esto podria ocasionar una prevalencia aumentada de muerte precoz
en comparacidn con personas que mantienen su peso. El aumento de peso ocasiona riesgo para
el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares, aparicién de diabetes, patologias de
vesicula biliar, enfermedades osteomusculares y ultimamente se sabe que hay un riesgo elevado
de padecer cancer. Es de mencionar que el padecer obesidad también puede complicar o alterar
cualquier situacidn en que se encuentre nuestro organismo, incluido procedimientos quirurgicos
(3,4).

Se conoce que 1 de cada 25 personas en el mundo se encuentran bajo un procedimiento de
cirugia mayor. Se ha puesto en atencidon que comorbilidades como el cancer, la obesidad y la
diabetes complican entre el 3% al 22% de las cirugias. En la obesidad, el exceso de tejido adiposo
en el abdomen complica y hacen rigurosa una cirugia, fuera de aquello, aumentan las
complicaciones a causa de trombos, a causa del estado protrombdtico y de resistencia a la
insulina (5).

En obesos la colecistectomia laparoscépica es usada como método ideal para estos casos, sin
embargo, las complicaciones o tasa de reversién pueden suscitarse en cualquier momento (6).
Es necesario para ello, investigar que complicaciones quirurgicas se encuentran dando de forma
mas frecuente o relacionada a la obesidad (2).

Por tanto, nuestra investigacion pretende estudiar el impacto de la obesidad en pacientes
colescistectomizados del servicio de cirugia de un Hospital en Lima.

1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugia
general del Hospital Vitarte. 20217

1.3 Linea de investigacion
Salud publica, nivel hospitalario.
1.4 Objetivos: General y Especificos

Objetivo General



Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugia
general del Hospital Vitarte. 2021

Objetivos Especificos

Describir los aspectos sociodemograficos de los pacientes colecistectomizados del servicio de
Cirugia General del Hospital Vitarte. 2021

Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados segun lugar de
procedencia (hospitalizacion y emergencia) del servicio de Cirugia General del Hospital Vitarte.
2021

Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados segln tipo de operacién
realizada (laparoscopica o abierta) del servicio de Cirugia General del Hospital Vitarte. 2021

1.5 Justificacion

Los principales beneficiarios del estudio son los pacientes que sufren de obesidad y que
requieren ser tratados por patologia vesicular. Ademads, el estudio ayudard a los médicos
enfrentar esta problemdtica y estar preparado para las posibles complicaciones que puedan
llegar a tener estos pacientes. Existen pocos estudios que analicen las complicaciones de los
pacientes luego de una cirugia, especialmente en poblacién obesa.

1.6 Limitaciones

Una limitacidon del estudio es encontrar datos incompletos o ilegibles al momento de la
recoleccidn de los datos.

1.7 Viabilidad

El estudio es viable ya que se cuenta con recursos humano, insumos materiales y monetarios
suficientes.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
1.8 Antecedentes de la investigacidon internacional y nacional

Narea y Gaibor en el aio 2020 realizaron un estudio con el objetivo de encontrar los factores
de riesgo reversibles relacionados a colelitiasis en un grupo de 207 pacientes. Se encontrd en
esta muestra que el 47% presentaba un IMC mayor a 30, embarazo paralelo en el 21% y 26%
uso de anticonceptivos orales (7).

Aris y Medina en el aiio 2019, realizaron un estudio con el objetivo de medir la incidencia de
colelitiasis en pacientes de cirugia bariatrica. Se seleccioné una muestra de 150 pacientes. Se
obtuvo que el 33% de los estudiados presentaron colelitiasis, con criterio de cirugia en el 22% y
el 11% con litiasis vesicular postquirurgica. El 64.9% femeninas, IMC en 41-50 (36.7%) y mas de
50 (6.0%). Morbilidades: Ninguna (23.1%), Litiasis Vesicular (19.5%), Dislipidemia (14.8%),
Reflujo Gastroesofagico (14.2%) (8).

Goméz Chuchdn, en el afo 2018, realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
asociacién entre a obesidad y las complicaciones post operatorias en pacientes con
colecistectomia laparoscdpica en un Hospital en Lima. Se recopild informacion de 160 pacientes
del servicio cirugia, se realizé un estudio casos y controles. Se realizé un andlisis bivariado con
las variables recopiladas, encontrando una relacion estadisticamente significativa entre la
obesidad y las complicaciones postoperatorias p=0.000(OR= 4,636; IC 95%: 2,373 —9,059) (9)

Faes-Persen en el 2016, publica una investigacidn que tiene como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y complicaciones postoperatorias de pacientes con sobrepeso y obesidad.
Con un disefio de tipo descriptivo, se obtuvo informacién de 1430 casos de los cuales el 53%
eran pacientes con obesidad. En el grupo de peso normal se encontré complicaciones en 1% de
los registrados mientras en el grupo de obesidad el 5% presenté complicaciones. EI IMC mayor
a 34 kg/m2 se asocié a complicacion quirdrgica (OR 2.35, IC 95%: 1.04-5.30, p = 0.001). Bajo
cirugia abierta el 60% se complicd mientras con laparoscopia el 40%, sin ser estadisticamente
significativo (5).

1.9 Bases teoricas

La obesidad es una patologia que se refiere al aumento de grasa corporal que se acumula de
forma excesiva en todo el organismo, es una epidemia global. Su causa es multifactorial y puede
ser ocasionado por el desequilibrio energético entre lo que se consume y se gasta. Este equilibrio
al estar alterado la persona que come y bebe en exceso no gasta lo suficiente y se almacena en
grasa corporal (1).

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), clasifica la obesidad a través de criterios de acuerdo
con el indice de masa corporal, que se estima dividiendo el peso sobre la talla al cuadrado.
Clasifica el grado de obesidad mediante lo siguiente (2,10):

* Normopeso: Pacientes con un indice de masa corporal entre 18.5 a 24.9 kg/m?2

* Sobrepeso: Pacientes cuyo indice de masa corporal se encuentra entre 25y 29.9 kg/m2.

¢ Obesidad Grado I: Pacientes con indice de masa corporal entre los 30 a 34.9 kg/m2

¢ Obesidad Grado ll: Pacientes cuyo indice de masa corporal se encuentra entre 35 y no supera
los 39.9 kg/m2.

* Obesidad Grado lll. Casos de pacientes con un indice de masa corporal superior a los 40kg/m2.
La prevalencia de colelitiasis es del 10%, de estos 20 a 40% tienden a desarrollar colecistitis en
el futuroy 12% en 5 afios. Las mujeres sufren el doble de la enfermedad que los varones (24%



vs 12%), los sintomas a menudo son el cdlico biliar y complicaciones frecuentes como
pancreatitis, colangitis, colecistitis y coledocolitiasis (11,12). La prevalencia es mayor en paises
de Latinoamérica, liderando Chile con la tasa mas alta del mundo (13-15). La patologia de
vesicula puede generar una colecistitis aguda, coledocolitiasis con colangitis y obstruccién de las
vias biliares, aparicion de fistula, ileo biliar y cancer de vesicula (16).

Los Criterios diagnodsticos de la colecistitis aguda segun las guias Tokio 18 son las siguientes (17):

A. Signos locales de inflamacién: Signo de Murphy, dolor/masa/sensibilidad en el cuadrante
superior derecho.

B. Signos de inflamacién sistémica: Fiebre, aumento del PCR, aumento de los leucocitos

C. Hallazgos en imagen: positivo segun especialista.

Se considera sospecha diagndstica: un elemento de A + un elemento de B. Se considera
diagndstico definitivo: un elemento de A + un elemento de B + C

Los criterios de severidad de colecistitis aguda segun las guias Tokio 18 son las siguientes (17):

Grado | (leve): Es una colecistitis aguda en un paciente sin ningin signo de alarma o riesgo como
afectacién organica o signos inflamatorios presentes. El paciente tiene un pronéstico bueno y
de bajo riesgo operatorio.

Grado Il (moderado): Leucocitosis > 18,000/mm3, detectable una masa palpable en cuadrante
superior derecho, con sintomas mayor a 72 horas y aparicidon de Inflamacién local marcada
(gangrena, absceso perivesicular o hepatico, enfisema, empiema, mucocele, etc.)

Grado Il (severa): Disfuncion cardiovascular (hipotension que requiere tratamiento con
dopamina = 5 pg/kg por minuto o epinefrina a cualquier dosis) disfuncién neuroldgica
(alteracion de la conciencia), disfuncidn respiratoria (PaO2/FiO2 ratio < 300), disfuncién renal
(oliguria, creatinina > 2.0 mg/dl), disfuncidn hepatica (PT-INR > 1.5), disfuncién hematoldgica
(conteo plaquetario < 100,000/mm3)

Existen factores de riesgo para la colelitiasis y colecistitis, sin embargo, la obesidad de ser un
factor etiolégico probable podria tener un impacto en la severidad de la colecistitis (18,19). Muy
aparte que la obesidad tenga consecuencias importantes para la salud de la persona, como la
generacidn de enfermedades cardiovasculares, hipertensidn y obesidad, en cirugia la obesidad
es un factor de riesgo que empeora los resultados positivos, sumado a un peor prondstico y
aparicién de complicaciones (19-22).

Las mujeres tienen actualmente mayor riesgo de padecer obesidad mdrbida, por ende, mayor
riesgo de formacion de calculos biliares. La formacidn de cdlculos es multifactorial y se podria
generar por trastornos metabdlicos relacionados con el colesterol (2,23). Por tanto, pacientes
con obesidad que se someten a colecistectomia pueden presentar una serie de complicaciones
durante la cirugia o posterior (21,24,25).

1.10 Definiciones conceptuales

Obesidad: Estado en el que el peso corporal estd muy por encima de los estandares
recomendados, generalmente se debe a la acumulacién de exceso de GRASAS en el cuerpo (26).

Colecistectomia: Extirpacion quirurgica de la vesicula biliar (27)
1.11 hipétesis

La obesidad tiene un impacto en pacientes colecistectomizados.



CAPITULO lll. METODOLOGIA

1.12 Disefio

El disefio de estudio es descriptivo, observacional
1.13 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio seran pacientes que se atienden en el servicio de cirugia general del
Hospital Vitarte. La poblacidn de estudio sera calculada en base a todos los pacientes atendidos
en el servicio en el afio 2021 en el hospital referido. En este aspecto, la cantidad de operados en
el afio 2021 fue de 898 pacientes.

La muestra serd igual a la poblacién, se tomaran todos los registros de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusién:

- Criterios de inclusién:
o Pacientes mayores de edad
o Pacientes que se han atendido en el servicio de cirugia general.
o Pacientes que hayan sido colecistectomizados
- Criterios de exclusion:
o Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas en los datos solicitados en
mas del 50%.

La muestra de estudio estara representada por los pacientes del servicio de Cirugia General del
Hospital Vitarte. 2021

Para ello se utilizard la formula siguiente

B NZ%?p=xq
T e2(N—1)+ Z2pxq

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor critico o nivel de confianza

d = intervalo de confianza

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio

g = proporcién referencia que no presenta el fenédmeno.

Operando la formula seria:

B 1,841 * 1.962 (0.5 * 0.5)
(1,841 —1) 4+ 1.962 (0.5 * 0.5)

n

n= 270

Por lo tanto, la cantidad de la muestra serd 270 pacientes del servicio de Cirugia General del
Hospital Vitarte. 2021



1.14 Operacionalizacion de variables

) ESCALA DE
VARIABLE PR INISONIO1R SRAE RIAL TIPO INDICADOR HALOINES D15 LA MEDICION INSTRUMENTO
CATEGORIA.
Sexo Condicién organica. s - Femenllno Nominal Ficha de recoleccion.
Cualitativa Masculino
Edad Tiempo de vida en afios Cuantitativa -- Afios cumplidos Razoén Ficha de recoleccion.
Casado:0
- L . . - Soltero:1 . . -
Estado civil Condicion de una persona segun el registro civil s - . Nominal Ficha de recoleccion.
Cualitativa Viudo: 2
Divorciado: 3
Procedencia Lugar donde pasa mayor parte del tiempo Cualitativa Procedencia: - Nominal Ficha de recoleccion.
. - - Sl: Si: 1 . . L
Antecedentes Antecedentes importantes familiares Cualitativa No: - No: 0 Nominal Ficha de recoleccion.
Comorbilidad Presencia de otras enfermedades Cualitativa Comorbilidad: ;IO%) Nominal Ficha de recoleccién.
Hemoglobina Valor de la hemoglobina sérica Cuantitativo Hemoglobina sérica: Razoén Ficha de recoleccion.
18.5-24.9: Normal
IMC Indice de masa Corporal Cuantitativo Peso/Talla? 25 -29.9: sobrepeso. Ordinal Ficha de recoleccion
Superior a 30 obesidad.
" . Resultado de la medicion de la presion arterial con un - Presion Arterial: HTA: si : . »
Presion Arterial instrumento calibrado Cuantitativo mmHg HTA: no Nominal Ficha de recolecciéon
Colesterol sérico Resultado de la medicién de colesterol medido en sangre Cuantitativo Colesterol: mg/dl Normal: menor a 200 mg/d| Nominal Ficha de recoleccién
Triglicéridos Resultados de los Triglicéridos medidos en sangre Cuantitativo Triglicéridos:_ mg/dI Normal: menor a 150 mg/d| Nominal Ficha de recoleccion
i i S - - N . Si:0 . . L.
Compl|gz=}0|qnes Complicaciones detectadas luego de la operacion Cualitativo Complicaciones: Si/no ' Nominal Ficha de recoleccion
postquirdrgicas No: 1
i S - - Aguda:0 . . -
Tlpq d_e_ Grado de colecistitis encontrada Cualitativo Aguda/crénica g,u.a Nominal Ficha de recoleccion
colecistitis Crdnica:1




1.15 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se va a elaborar una ficha de recoleccién de datos con las variables identificadas,
posteriormente, una vez terminado la elaboracién del proyecto, se presentara al Hospital y
servicio donde serd realizado. Se presentard al comité de ética universitario y del hospital para
gestionar su aprobacién. Una vez que el protocolo esté aprobado se procederd a la ejecucion y
tramitar los permisos para la recoleccion de la informacién. Una vez identificada las historias
clinicas se procederd a pasar la informacidn a la ficha de recoleccién electrénica en un Excel.
Luego de finalizado se procederd a resguardar la informacion

1.16 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se procedera a la limpieza de la base de datos, luego se realizaran las pruebas descriptivas de
las variables principales y sociodemograficas. El peso y talla serd convertido en la variable IMC
para clasificar los registros en pacientes con obesidad y sin ella. Para determinar el impacto de
la obesidad se comparardn las complicaciones encontradas entre ambos grupos. Se aplicard
estadistica bivariada para calcular esta hipdtesis. Se usara prueba estadistica chicuadrada
teniendo en cuenta el valor p de menor a 0,05 como significativa de asociacidén entre variables.

1.17 Aspectos éticos

El estudio cumple con los criterios éticos, no se entrevistaran a pacientes, ni familiares, se hara
uso de revisién de historias clinicas de pacientes. No se van a extraer datos personales de los
pacientes, como los nombres y nimero de identificacion. Los datos van a hacer usados
exclusivamente durante la ejecucidon y procesamiento de datos, luego seran destruidos. La
investigacion pasara revision ética de la universidad y del hospital donde serd ejecutado.



1.18 Recursos

El proyecto de tesis cuenta con recursos humanos, insumos materiales y monetarios suficientes para ser realizado.

1.19 Cronograma

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

Pasos

ANO 2023

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Identificacion del problema

x

Elaboracién justificacion, viabilidad

Busqueda bibliogréfica, redaccion de
la base tedrica y antecedentes

Elaboracién material y métodos

Redaccion de procedimientos y
aspectos administrativos

Presentacion y gestion de permisos

Ejecucion del protocolo

Presentacion de resultados

Preparacion de informe final

Presentacion de informe final




1.20 Presupuesto

Rubros Precio Total
Material de escritorio 300
Software 1000
Empastado 200
Impresiones 250
Logistica 800
Traslados 700

total S/. 3250.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia

\Vitarte. 2021

servicio de Cirugia General
del Hospital Vitarte. 20217

pacientes colecistectomizados segun lugar de
procedencia (hospitalizacién y emergencia) del
servicio de Cirugia General del Hospital Vitarte.
202.

Determinar el impacto de la obesidad en
pacientes colecistectomizados segun tipo de
operacion realizada (laparoscépica o abierta)
del servicio de Cirugia General del Hospital
Vitarte. 2021

colecistectomizados.

observacional

sociodemograficas. El peso y talla serd
convertido en la variable IMC para clasifica
los registros en pacientes con obesidad Y|
sin ella. Para determinar el impacto de la|
obesidad se compararan las|
complicaciones encontradas entre ambos|
grupos. Se aplicard estadistica bivariadal
para calcular esta hipotesis. Se usar§
prueba estadistica chicuadrada teniendo en
cuenta el valor p de menor a 0,05 como|
significativa de asociacion entre variables.

Hipotesis Tipoy L. .
. Pregunta de . LN Poblacién de estudio y Instrumento de
Titulo Investigacion Objetivos cor(;:::pnc()jr?da) d;ssetﬂgige procesamiento de datos recoleccion
La poblacion de estudio seran pacientes
Objetivo General que se atienden en el servicio de cirugial
Determinar el impacto de la obesidad en pacientes general gjel Hqspltal Vitarte. La poblacion
colecistectomizados del servicio de Cirugia de estudio seré calculada en base a todos
G | del Hosnital Vi 2021 los pacientes atendidos en el servicio en el
eneral del Hospital Vitarte. afio 2021 en el hospital.
La muestra seréa igual a la poblacién, se
Impacto de obesidad Obijetivos Especificos tomaran todos los registros.
en pacientes . . Describir los aspectos sociodemogréaficos de los . -
. . ¢, Cudl es el impacto de Id . . : > N Se procedera a la limpieza de la base de
golleustt_ac_tordnlza_dog obesidad en pacientes pcguepteé COIe‘f'Ztﬁcgom'z.??c\’ft d:' szeonznflo de La obesidad tiene un Eégt'jgir(;oeie datos, luego se realizardn las pruebas
€l SEIVICIO d€ CIrUgia | o cistectomizados ~ del| ~'Tud!a oeneral del nospital vitarte. 26 impacto en pacientes - descriptivas de las variables principales | Ficha
general del Hospital Determinar el impacto de la obesidad en descriptivo,
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Instrumentos de recoleccion de datos

Cddigo de encuesta:

Sexo: Femenino Masculino

Estado Civil: Casado soltero viudo
Procedencia (distrito en que reside):

Antecedentes familiares de importancia:

Comorbilidades:

Datos de laboratorio:

Hemoglobina: Colesterol:

Datos Clinicos:

Peso: talla: Presion arterial:

Complicaciones postquirurgicas:

divorciado

Triglicéridos:
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