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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Desde 1975 la frecuencia de la obesidad ha venido incrementándose vertiginosamente, para el 

2016, unos 1900 millones de personas adultas tienen sobrepeso y de estás unos 650 millones 

son obesos, por lo que ya es un problema de salud mundial (Epidemia global) de los últimos 20 

años según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1,2). 

Reconocida como una enfermedad de naturaleza crónica, ocasionada por una acumulación de 

grasa o tejido adiposo en exceso, de causa multifactorial, por una inestabilidad de la energía o 

desequilibrio a causa de malos hábitos 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 número de 

complicaciones en su salud. Esto podría ocasionar una prevalencia aumentada de muerte precoz 

en comparación con personas que mantienen su peso. El aumento de peso ocasiona riesgo para 

el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares, aparición de diabetes, patologías de 

vesícula biliar, enfermedades osteomusculares y últimamente se sabe que hay un riesgo elevado 

de padecer cáncer. Es de mencionar que el padecer obesidad también puede complicar o alterar 

cualquier situación en que se encuentre nuestro organismo, incluido procedimientos quirúrgicos 

(3,4).  

Se conoce que 1 de cada 25 personas en el mundo se encuentran bajo un procedimiento de 

cirugía mayor. Se ha puesto en atención que comorbilidades como el cáncer, la obesidad y la 

diabetes complican entre el 3% al 22% de las cirugías. En la obesidad, el exceso de tejido adiposo 

en el abdomen complica y hacen rigurosa una cirugía, fuera de aquello, aumentan las 

complicaciones a causa de trombos, a causa del estado protrombótico y de resistencia a la 

insulina (5). 

En obesos la colecistectomía laparoscópica es usada como método ideal para estos casos, sin 

embargo, las complicaciones o tasa de reversión pueden suscitarse en cualquier momento (6). 

Es necesario para ello, investigar que complicaciones quirúrgicas se encuentran dando de forma 

más frecuente o relacionada a la obesidad (2). 

Por tanto, nuestra investigación pretende estudiar el impacto de la obesidad en pacientes 

colescistectomizados del servicio de cirugía de un Hospital en Lima. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugía 

general del Hospital Vitarte. 2021? 

 

 

1.3 Línea de investigación 

Salud pública, nivel hospitalario. 

1.4 Objetivos: General y Específicos 

Objetivo General 
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Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugía 

general del Hospital Vitarte. 2021 

 

Objetivos Específicos 

Describir los aspectos sociodemográficos de los pacientes colecistectomizados del servicio de 

Cirugía General del Hospital Vitarte. 2021 

Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados según lugar de 

procedencia (hospitalización y emergencia) del servicio de Cirugía General del Hospital Vitarte. 

2021 

Determinar el impacto de la obesidad en pacientes colecistectomizados según tipo de operación 

realizada (laparoscópica o abierta) del servicio de Cirugía General del Hospital Vitarte. 2021 

1.5 Justificación 

Los principales beneficiarios del estudio son los pacientes que sufren de obesidad y que 

requieren ser tratados por patología vesicular. Además, el estudio ayudará a los médicos 

enfrentar esta problemática 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 cirugía, especialmente en población obesa.  

1.6 Limitaciones 

Una limitación del estudio es encontrar datos incompletos o ilegibles al momento de la 

recolección de los datos.  

1.7 Viabilidad 

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

suficientes.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

1.8 Antecedentes de la investigación internacional y nacional 

Narea y Gaibor en el año 2020 realizaron un estudio con el objetivo de encontrar los factores 

de riesgo reversibles relacionados a colelitiasis en un grupo de 207 pacientes. Se encontró en 

esta muestra que el 47% presentaba un IMC mayor a 30, embarazo paralelo en el 21% y 26% 

uso de anticonceptivos orales (7). 

Arís y Medina en el año 2019, realizaron un estudio con el objetivo de medir la incidencia de 

colelitiasis en pacientes de cirugía bariátrica. Se seleccionó una muestra de 150 pacientes. Se 

obtuvo que el 33% de los estudiados presentaron colelitiasis, con criterio de cirugía en el 22% y 

el 11% con litiasis vesicular postquirúrgica. El 64.9% femeninas, IMC en 41-50 (36.7%) y más de 

50 (6.0%). Morbilidades: Ninguna (23.1%), Litiasis Vesicular (19.5%), Dislipidemia (14.8%), 

Reflujo Gastroesofágico (14.2%) (8). 

Goméz Chuchón, en el año 2018, realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre a obesidad y las complicaciones post operatorias en pacientes con 

colecistectomía laparoscópica en un Hospital en Lima. Se recopiló información de 160 pacientes 

del servicio cirugía, se realizó un estudio casos y controles. Se realizó un análisis bivariado con 

las variables recopiladas, encontrando una relación estadísticamente 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 investigación que tiene como objetivo describir las 

características clínicas y complicaciones postoperatorias de pacientes con sobrepeso y obesidad. 

Con un diseño de tipo descriptivo, se obtuvo información de 1430 casos de los cuales el 53% 

eran pacientes con obesidad. En el grupo de peso normal se encontró complicaciones en 1% de 

los registrados mientras en el grupo de obesidad el 5% presentó complicaciones. El IMC mayor 

a 34 kg/m2 se asoció a complicación quirúrgica (OR 2.35, IC 95%: 1.04-5.30, p = 0.001). Bajo 

cirugía abierta el 60% se complicó mientras con laparoscopia el 40%, sin ser estadísticamente 

significativo (5). 

1.9 Bases teóricas 

La obesidad es una patología 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), clasifica la obesidad a través de criterios de acuerdo 

con el índice 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 índice de masa corporal entre 18.5 a 24.9 kg/m2  

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

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

• Obesidad Grado II: Pacientes cuyo índice de masa corporal se encuentra entre 35 y no supera 

los 39.9 kg/m2.  

• Obesidad Grado III. Casos de pacientes con un índice 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 futuro y 12% en 5 años. Las mujeres sufren el doble de la enfermedad que los varones (24% 
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vs 12%), los síntomas a menudo son el cólico biliar y complicaciones frecuentes como 

pancreatitis, colangitis, colecistitis y coledocolitiasis (11,12). La prevalencia es mayor en países 

de Latinoamérica, liderando Chile con la tasa más alta del mundo (13–15). La patología de 

vesícula puede generar una colecistitis aguda, coledocolitiasis con colangitis y obstrucción de las 

vías biliares, aparición de fistula, íleo biliar y cáncer de vesícula (16). 

Los Criterios diagnósticos de la colecistitis aguda según las guías Tokio 18 son las siguientes (17): 

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

superior derecho. 

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

C. Hallazgos en imagen: positivo según especialista. 

Se considera sospecha diagnóstica: un elemento de A + un elemento de B. Se considera 

diagnóstico definitivo: un elemento de A + un elemento de B + C  

Los criterios de severidad de colecistitis aguda según las guías Tokio 18 son las siguientes (17): 

Grado I (leve): Es una colecistitis aguda en un paciente sin ningún signo de alarma o riesgo como 

afectación orgánica o signos inflamatorios presentes. El paciente tiene un pronóstico bueno y 

de bajo riesgo operatorio.  

Grado II (moderado): Leucocitosis > 18,000/mm3, detectable una masa palpable en cuadrante 

superior derecho, con síntomas mayor a 72 horas y aparición de Inflamación local marcada 

(gangrena, absceso perivesicular o hepático, enfisema, empiema, mucocele, etc.) 

Grado III (severa):  Disfunción cardiovascular (hipotensión que requiere tratamiento con 

dopamina ≥ 5 μg/kg por minuto o epinefrina a cualquier dosis) disfunción neurológica 

(alteración de la conciencia), disfunción respiratoria (PaO2/FiO2 ratio < 300), disfunción renal 

(oliguria, creatinina > 2.0 mg/dl), disfunción hepática (PT-INR > 1.5), disfunción hematológica 

(conteo plaquetario < 100,000/mm3) 

Existen factores de riesgo para la colelitiasis y colecistitis, sin embargo, la obesidad de ser un 

factor etiológico probable podría 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 

generación de enfermedades cardiovasculares, hipertensión y obesidad, en cirugía la obesidad 

es un factor de riesgo que empeora los resultados positivos, sumado a un peor pronóstico y 

aparición de complicaciones (19–22). 

Las mujeres tienen actualmente mayor riesgo de padecer obesidad mórbida, por ende, mayor 

riesgo de formación de cálculos biliares. La formación de cálculos es multifactorial y se podría 

generar por trastornos metabólicos relacionados con el colesterol (2,23). Por tanto, pacientes 

con obesidad que se someten a colecistectomía pueden presentar una serie de complicaciones 

durante la cirugía o posterior (21,24,25). 

1.10 Definiciones conceptuales 

Obesidad: Estado en el que el peso corporal está muy por encima de los estándares 

recomendados, generalmente se debe a la acumulación de exceso de GRASAS en el cuerpo (26). 

Colecistectomía: Extirpación quirúrgica de la vesícula biliar (27) 

1.11 hipótesis 

La obesidad tiene un impacto en pacientes colecistectomizados.  
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

1.12 Diseño 

El diseño de estudio es descriptivo, observacional 

1.13 Población y muestra 

La población de estudio serán pacientes que se atienden en el servicio de cirugía general del 

Hospital Vitarte. La población de estudio será calculada en base a todos los pacientes atendidos 

en el servicio en el año 2021 en el hospital referido. En este aspecto, la cantidad de operados en 

el año 2021 fue de 898 pacientes.  

La muestra será igual a la población, se tomarán todos los registros de acuerdo a los siguientes 

criterios de inclusión: 

- Criterios de inclusión: 

o Pacientes mayores de edad 

o Pacientes que se han atendido en el servicio de cirugía general. 

o Pacientes que hayan sido colecistectomizados 

- Criterios de exclusión: 

o Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas en los datos solicitados en 

más del 50%. 

La muestra de estudio estará representada por los pacientes del servicio de Cirugía General del 

Hospital Vitarte. 2021 

Para ello se utilizará la formula siguiente  

𝑛 =  
𝑁 𝑍2 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) +  𝑍2 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población 

Z = valor crítico o nivel de confianza  

d = intervalo de confianza  

p = proporción aproximada del fenómeno en estudio  

q = proporción referencia que no presenta el fenómeno. 

 

Operando la formula seria:  

𝑛 =  
1,841 ∗ 1.962 (0.5 ∗ 0.5)

(1,841 − 1) +  1.962 (0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 =  270 

Por lo tanto, la cantidad de la muestra será 270 pacientes del servicio de Cirugía General del 

Hospital Vitarte. 2021 
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1.14 Operacionalización de variables 

 
VARIABLE 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 
 

TIPO 
 

INDICADOR 

 
VALORES DE LA 

CATEGORÍA. 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

Sexo Condición orgánica. 
 

Cualitativa 
--- 

Femenino 
Masculino 

Nominal Ficha de recolección. 

Edad Tiempo de vida en años  Cuantitativa -- Años cumplidos Razón Ficha de recolección. 

Estado civil  Condición de una persona según el registro civil  
 

Cualitativa 
- 

Casado:0 
Soltero:1 
Viudo: 2 

Divorciado: 3 

Nominal Ficha de recolección. 

Procedencia  Lugar donde pasa mayor parte del tiempo Cualitativa Procedencia: _____ - Nominal Ficha de recolección. 

Antecedentes Antecedentes importantes familiares Cualitativa 
SI: __ 

No: ___ 
Si:  1 
No: 0 

Nominal Ficha de recolección. 

Comorbilidad Presencia de otras enfermedades  Cualitativa Comorbilidad: _____ 
Si:  1 
No: 0 

Nominal Ficha de recolección. 

Hemoglobina Valor de la hemoglobina sérica Cuantitativo 
Hemoglobina sérica: 

______ 
 Razón Ficha de recolección. 

IMC Indice de masa Corporal Cuantitativo Peso/Talla2 

18.5-24.9: Normal 
25 -29.9: sobrepeso.  

Superior a 30 obesidad.  
Ordinal Ficha de recolección  

Presión Arterial 
Resultado de la medición de la presión arterial con un 

instrumento calibrado 
Cuantitativo 

Presión Arterial: ____ 
mmHg 

HTA:  si 
HTA: no 

Nominal Ficha de recolección 

Colesterol sérico Resultado de la medición de colesterol medido en sangre Cuantitativo Colesterol: ____ mg/dl Normal: menor a 200 mg/dl  Nominal Ficha de recolección 

Triglicéridos Resultados de los Triglicéridos medidos en sangre  Cuantitativo Triglicéridos:_ mg/dl Normal: menor a 150 mg/dl Nominal Ficha de recolección 

Complicaciones 
postquirúrgicas 

Complicaciones detectadas luego de la operación Cualitativo Complicaciones: Si/no 
Si: 0 

No: 1 
Nominal Ficha de recolección 

Tipo de 
colecistitis  

Grado de colecistitis encontrada Cualitativo Aguda/crónica 
Aguda:0 

Crónica:1 
Nominal Ficha de recolección 



7 
 

1.15 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

Se va a elaborar una ficha de recolección de datos con las variables identificadas, 

posteriormente, una vez terminado la elaboración del proyecto, se presentará al Hospital y 

servicio donde será realizado. Se presentará al comité de ética universitario y del hospital para 

gestionar su aprobación. Una vez que el protocolo esté aprobado se procederá a la ejecución y 

tramitar los permisos para la recolección de la información. Una vez identificada las historias 

clínicas se procederá a pasar la información a la ficha de recolección electrónica en un Excel. 

Luego de finalizado se procederá a resguardar la información  

1.16 Técnicas para el procesamiento de la información 

Se procederá a la limpieza de la base de datos, luego se realizarán las pruebas descriptivas de 

las variables principales y sociodemográficas. El peso y talla será convertido en la variable IMC 

para clasificar los registros en pacientes con obesidad y sin ella. Para determinar el impacto de 

la obesidad se compararán las complicaciones encontradas entre ambos grupos. Se aplicará 

estadística bivariada para calcular esta hipótesis. Se usará prueba estadística chicuadrada 

teniendo en cuenta el valor p de menor a 0,05 como significativa de asociación entre variables.  

1.17 Aspectos éticos 

El estudio cumple con los criterios éticos, no se entrevistarán a pacientes, ni familiares, se hará 

uso de revisión de historias clínicas de pacientes. No se van a extraer datos personales de los 

pacientes, como los nombres y número de identificación. Los datos van a hacer usados 

exclusivamente durante la ejecución y procesamiento de datos, luego serán destruidos. La 

investigación pasará revisión ética de la universidad y del hospital donde será ejecutado.  
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

1.18 Recursos 

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

1.19 Cronograma 
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Identificación del problema 
 

X 
x          

Elaboración justificación, viabilidad  
 
X 

         

Búsqueda bibliográfica, redacción de 
la base teórica y antecedentes 

 x 
 
x 

 
 

       

Elaboración material y métodos  x x         

Redacción de procedimientos y 
aspectos administrativos 

  x x        

Presentación y gestión de permisos    x x       

Ejecución del protocolo    X x       

Presentación de resultados    x x x      

Preparación de informe final      x x x    

Presentación de informe final         x   
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1.20 Presupuesto 

Rubros Precio Total 

Material de escritorio 300 

Software 1000 

Empastado 200 

Impresiones 250 

Logística 800 

Traslados 700 

total S/.  3250.00 
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ANEXOS 

 

Matriz de consistencia 

 

 
Título 

 
Pregunta de 

Investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 
(cuando 

corresponda) 

 
Tipo y 

diseño de 
estudio 

 
Población de estudio y 

procesamiento de datos 

 
Instrumento de 

recolección 

Impacto de obesidad 

en pacientes 

colecistectomizados 

del servicio de cirugía 

general del Hospital 

Vitarte. 2021 

 

¿Cuál es el impacto de la 
obesidad en pacientes 
colecistectomizados del 
servicio de Cirugía General 
del Hospital Vitarte. 2021? 

Objetivo General 
Determinar el impacto de la obesidad en pacientes 

colecistectomizados del servicio de Cirugía 

General del Hospital Vitarte. 2021 

 
Objetivos Específicos 
Describir los aspectos sociodemográficos de los 
pacientes colecistectomizados del servicio de 
Cirugía General del Hospital Vitarte. 2021 
Determinar el impacto de la obesidad en 
pacientes colecistectomizados según lugar de 
procedencia (hospitalización y emergencia) del 
servicio de Cirugía General del Hospital Vitarte. 
202. 
Determinar el impacto de la obesidad en 
pacientes colecistectomizados según tipo de 
operación realizada (laparoscópica o abierta) 
del servicio de Cirugía General del Hospital 
Vitarte. 2021 

La obesidad tiene un 
impacto en pacientes 
colecistectomizados. 

El diseño de 
estudio es 
descriptivo, 

observacional 

La población de estudio serán pacientes 
que se atienden en el servicio de cirugía 
general del Hospital Vitarte. La población 
de estudio será calculada en base a todos 
los pacientes atendidos en el servicio en el 
año 2021 en el hospital. 

La muestra será igual a la población, se 
tomarán todos los registros. 

 
Se procederá a la limpieza de la base de 
datos, luego se realizarán las pruebas 
descriptivas de las variables principales y 
sociodemográficas. El peso y talla será 
convertido en la variable IMC para clasificar 
los registros en pacientes con obesidad y 
sin ella. Para determinar el impacto de la 
obesidad se compararán las 
complicaciones encontradas entre ambos 
grupos. Se aplicará estadística bivariada 
para calcular esta hipótesis. Se usará 
prueba estadística chicuadrada teniendo en 
cuenta el valor p de menor a 0,05 como 
significativa de asociación entre variables. 

Ficha 
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Instrumentos de recolección de datos 

 

Código de encuesta:  

Sexo:  Femenino________   Masculino___________ 

Estado Civil: Casado________ soltero___________ viudo_________ divorciado________ 

Procedencia (distrito en que reside): 

Antecedentes familiares de importancia: ____________________ 

Comorbilidades:_______________________________ 

 

Datos de laboratorio:  

Hemoglobina:________________     Colesterol:________________   Triglicéridos:_________ 

 

Datos Clínicos: 

Peso:__________  talla:______________   Presión arterial:__________ 

 

Complicaciones postquirúrgicas: _____________________________ 

 

 

 

 


