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RESUMEN 

 

La colecistectomía abierta es uno de los procedimientos quirúrgicos más utilizados para el 

tratamiento de la colelitiasis. Sin embargo, existe ciertas complicaciones postoperatorias, 

prolongando la estancia hospitalaria. El objetivo del estudio fue analizar la asociación entre 

las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el 

periodo 2023–2025. 

Se realizó un estudio observacional analítico de tipo transversal en 394 pacientes sometidos 

a colecistectomía abierta. La información se obtuvo de revisión de HC utilizando una ficha 

de recolección de datos. Se evaluaron variables clínicas y quirúrgicas. Para el análisis 

estadístico se utilizó IBM SPSS versión 25. Se aplicó estadística descriptiva mediante 

frecuencias y porcentajes. 

La hospitalización prolongada fue 5,6% (22 pacientes). El 3,6% presentó ISO, siendo la 

única complicación registrada. Se encontró asociación significativa con obesidad (p<0,001), 

clasificación ASA (p<0,001), drenaje quirúrgico (p<0,001), pared vesicular engrosada 

(p=0,012), piocolecisto (p<0,001) y duración de cirugía mayor a una hora (p=0,003). Los 

pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron mayor promedio de estancia 

hospitalaria (7.64 ± 0.63 días) en comparación con aquellos sin complicaciones (2.34 ± 1.27 

días). 

Se concluye que la estancia hospitalaria prolongada se relaciona principalmente con factores 

clínicos y quirúrgicos, destacando la presencia de complicaciones postoperatorias. 

 

Palabras clave: Colecistectomía abierta; estancia hospitalaria prolongada; complicaciones 

postoperatorias; factores asociados. 
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ABSTRACTS 

 

Open cholecystectomy is one of the most commonly performed surgical procedures for the 

treatment of cholelithiasis. However, postoperative complications may occur, leading to 

prolonged hospital stay. The aim of this study was to analyze the association between 

postoperative complications and prolonged hospital stay in patients undergoing open 

cholecystectomy at Simón Bolívar Hospital in Cajamarca during the period 2023–2025. 

An observational analytical cross-sectional study was conducted in 394 patients who 

underwent open cholecystectomy. Data were obtained through the review of medical records 

using a data collection form. Clinical and surgical variables were evaluated. Statistical 

analysis was performed using IBM SPSS Statistics version 25. Descriptive statistics were 

applied using frequencies and percentages. 

Prolonged hospitalization was observed in 5.6% (22 patients). Surgical site infection was 

present in 3.6% of patients and was the only complication recorded. A significant association 

was found with obesity (p<0.001), ASA classification (p<0.001), surgical drainage 

(p<0.001), thickened gallbladder wall (p=0.012), pyocystis (p<0.001), and surgery duration 

longer than one hour (p=0.003). Patients with postoperative complications had a longer mean 

hospital stay (7.64 ± 0.63 days) compared to those without complications (2.34 ± 1.27 days). 

It is concluded that prolonged hospital stay is mainly related to clinical and surgical factors, 

highlighting the presence of postoperative complications. 

 

Keywords: open cholecystectomy; prolonged hospital stay; postoperative complications; 

associated factors. 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

 

La colecistectomía constituye uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes en los 

servicios de cirugía general, principalmente como tratamiento definitivo de las enfermedades 

biliares, especialmente la colelitiasis. Se estima que entre el 10 % y el 20 % de la población 

adulta presenta cálculos biliares, de los cuales una proporción considerable desarrolla 

síntomas o complicaciones que requieren tratamiento quirúrgico definitivo (1). En este 

contexto, la colecistectomía representa una de las intervenciones quirúrgicas más realizadas 

a nivel mundial y constituye un procedimiento habitual en los hospitales generales (2). 

Actualmente, la colecistectomía puede realizarse mediante técnica laparoscópica o mediante 

técnica convencional abierta. El abordaje laparoscópico es considerado el método de 

elección debido a sus ventajas, como menor dolor postoperatorio, recuperación más rápida 

y menor estancia hospitalaria. Sin embargo, la colecistectomía abierta continúa utilizándose 

en diversos escenarios clínicos, especialmente en situaciones de emergencia, en casos de 

anatomía compleja o cuando existen limitaciones tecnológicas e institucionales que impiden 

la realización de cirugía laparoscópica (3). En hospitales de países en vías de desarrollo, la 

técnica abierta sigue teniendo un rol importante dentro de la práctica quirúrgica habitual. 

Aunque la colecistectomía es considerada un procedimiento seguro, no está exenta de 

complicaciones postoperatorias. Entre las principales complicaciones se encuentran la 

infección del sitio operatorio, hemorragia, lesión de la vía biliar, íleo paralítico y 

complicaciones respiratorias. Estas complicaciones pueden afectar la evolución clínica del 

paciente, retrasar su recuperación y generar mayor demanda de recursos hospitalarios (4). 

Diversos estudios han descrito que la colecistectomía abierta presenta mayor frecuencia de 

complicaciones postoperatorias en comparación con la técnica laparoscópica, lo que se 

relaciona con el mayor trauma tisular y exposición del campo quirúrgico. Figueroa (5) señala 
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que la colecistectomía laparoscópica se asocia con menor morbilidad y menor estancia 

hospitalaria en comparación con la cirugía convencional; sin embargo, la técnica abierta 

continúa siendo una alternativa válida cuando existen contraindicaciones para la 

laparoscopía o limitaciones en los establecimientos de salud. 

Dentro de las complicaciones postoperatorias, la infección de sitio operatorio constituye uno 

de los eventos adversos más frecuentes y de mayor relevancia clínica. Se define como la 

infección que afecta la incisión quirúrgica o los tejidos profundos relacionados con el 

procedimiento dentro de los primeros 30 días posteriores a la cirugía (6). La infección del 

sitio operatorio representa un importante indicador de calidad de atención quirúrgica y 

refleja tanto condiciones propias del paciente como factores relacionados con la técnica 

quirúrgica y el entorno hospitalario (7). 

Las complicaciones postoperatorias tienen implicancias directas en la evolución hospitalaria 

del paciente. Desde el punto de vista clínico pueden requerir tratamiento antibiótico 

prolongado, procedimientos adicionales o vigilancia médica continua. Desde la perspectiva 

institucional, generan incremento en los costos asistenciales y mayor utilización de recursos 

hospitalarios (4,6). 

Uno de los principales indicadores de la evolución postoperatoria es la estancia hospitalaria, 

definida como el número de días transcurridos desde la intervención quirúrgica hasta el alta 

médica. Cuando el tiempo de hospitalización supera el periodo esperado para la recuperación 

habitual se considera estancia hospitalaria prolongada (5). Esta condición se asocia con 

mayor riesgo de infecciones intrahospitalarias, aumento del gasto sanitario y mayor 

ocupación de camas hospitalarias (3,4). 

La prolongación de la estancia hospitalaria constituye un fenómeno multifactorial en el que 

intervienen factores propios del paciente y factores relacionados con el procedimiento 

quirúrgico (2). Entre los factores clínicos descritos se encuentran la edad avanzada, la 
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presencia de comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus y obesidad, así 

como el estado general del paciente evaluado mediante la clasificación ASA. Entre los 

factores quirúrgicos se incluyen el tipo de intervención, el uso de drenaje quirúrgico y la 

presencia de complicaciones postoperatorias (4). 

Diversos estudios internacionales han demostrado que las complicaciones postoperatorias 

constituyen uno de los factores más importantes asociados a la prolongación de la estancia 

hospitalaria. Harboe et al., 2021 (7), en Noruega, realizaron un estudio observacional 

retrospectivo con el propósito de evaluar las complicaciones postoperatorias en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta. Los resultados mostraron que aproximadamente 15% 

de los pacientes presentó complicaciones, principalmente infecciones del sitio operatorio y 

colecciones intraabdominales. Asimismo, los pacientes con complicaciones presentaron 

mayor estancia hospitalaria, encontrándose una asociación estadísticamente significativa (p 

< 0.05). Los autores concluyeron que las complicaciones postoperatorias contribuyen 

significativamente a la prolongación de la hospitalización en este tipo de cirugía. 

López et al. (8), en México, también evidenciaron que las complicaciones postoperatorias 

incrementaron más del doble la probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes sometidos a colecistectomía, concluyendo que la duración de hospitalización se 

encuentra fuertemente condicionada por la aparición de complicaciones quirúrgicas. 

En el Perú, diversos estudios han evaluado las complicaciones asociadas a la colecistectomía 

abierta. Castro (9) reportó que las complicaciones postquirúrgicas fueron más frecuentes en 

pacientes sometidos a cirugía abierta, siendo la infección del sitio operatorio la complicación 

más común. Asimismo, Flores (10) reportó una tasa de complicaciones del 17,74 %, 

encontrando asociación significativa con factores intraoperatorios. 
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Quispe (11) encontró asociación significativa entre estado nutricional y complicaciones 

postoperatorias, destacando la obesidad como factor relacionado con mayor riesgo de 

complicaciones quirúrgicas. 

A nivel local, Caruajulca (12), 2019, en el Cajamarca (Perú), realizó un estudio 

observacional retrospectivo con el propósito de determinar las complicaciones intra y 

postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomía. Se analizaron 136 historias 

clínicas, encontrándose que la estancia hospitalaria más frecuente fue de 2 a 3 días, mientras 

que 8.09% presentó estancias mayores a 4 días. Entre las complicaciones postoperatorias 

destacó el seroma, seguido de infección del sitio operatorio. El estudio concluyó que las 

complicaciones postoperatorias pueden influir en la evolución clínica y en la duración de la 

hospitalización. 

A pesar de la existencia de estudios nacionales e internacionales, la información disponible 

sobre la asociación entre complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada 

en pacientes sometidos a colecistectomía abierta es limitada en hospitales regionales del 

Perú. En el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, la colecistectomía abierta continúa 

realizándose con frecuencia, especialmente en situaciones de emergencia o cuando existen 

contraindicaciones para la cirugía laparoscópica. Sin embargo, no se dispone de estudios 

institucionales que evalúen de manera sistemática la asociación entre complicaciones 

postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada en esta población. 

La generación de evidencia local resulta necesaria para identificar factores asociados a 

estancia hospitalaria prolongada y contribuir a mejorar la calidad de atención quirúrgica y la 

eficiencia hospitalaria. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo Analizar la asociación entre las 

complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos 
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a colecistectomía abierta en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, durante el año 2023 al 

2025. 

Asimismo, se propone evaluar la asociación entre los diferentes tipos de complicaciones 

postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada, analizar los factores clínicos y 

quirúrgicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada y estimar la diferencia en la 

duración promedio de la estancia hospitalaria entre pacientes con y sin complicaciones 

postoperatorias. 

Se plantea como hipótesis si existe asociación significativa de complicaciones 

postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

colecistectomía convencionalmente el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, durante el 

periodo 2023 al 2025. 

La identificación de esta asociación permitirá generar evidencia científica local orientada a 

fortalecer la calidad de atención quirúrgica, reducir la morbilidad postoperatoria y optimizar 

el uso de los recursos hospitalarios. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño del estudio 

 

Se realizó un estudio con diseño no experimental, observacional, analítico, retrospectivo y 

de corte transversal. El estudio fue no experimental debido a que no se manipuló ninguna de 

las variables de estudio, limitándose únicamente al análisis de información previamente 

registrada. Fue observacional porque se analizaron eventos que ya habían ocurrido en los 

pacientes sometidos a colecistectomía abierta. Asimismo, fue analítico debido a que se 

evaluó la asociación entre la presencia de complicaciones postoperatorias y la estancia 

hospitalaria prolongada. 

El estudio fue retrospectivo porque los datos fueron obtenidos a partir de la revisión de 

historias clínicas correspondientes al periodo 2023–2025 registradas en el Hospital Simón 

Bolívar de Cajamarca. Finalmente, fue de corte transversal porque las variables fueron 

analizadas en un único momento utilizando información previamente registrada en los 

expedientes clínicos, sin realizar seguimiento de los pacientes. 

El estudio se orientó a determinar la asociación entre las complicaciones postoperatorias y 

la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomía abierta en el 

Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el periodo 2023–2025. 

 

2.2 Población y muestra  

 

La población del estudio estuvo conformada por las historias clínicas de todos los pacientes 

adultos ≥18 años sometidos a colecistectomía convencional (abierta) en el Hospital Simón. 

La población inicial del estudio estuvo conformada por 480 historias clínicas de pacientes 
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sometidos a colecistectomía convencional (abierta) en el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante el período 2023–2025. 

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión establecidos para el 

estudio. Se incluyeron pacientes ≥ 18 años sometidos a colecistectomía convencional 

durante el período de estudio, cuyas historias clínicas se encontraban completas y legibles, 

registrando el seguimiento desde el ingreso hasta el alta médica definitiva. Se excluyeron 

aquellos pacientes con historias clínicas con información incompleta, ilegible o 

inconsistente, pacientes con enfermedades terminales y casos en los que las complicaciones 

registradas no fueran atribuibles al acto quirúrgico. 

Luego de aplicar dichos criterios, se obtuvo una muestra de 394 pacientes, quienes 

cumplieron con todos los parámetros establecidos y constituyeron la población de estudio. 

Debido a que el número total de pacientes elegibles fue de 394, se incluyó la totalidad de los 

casos disponibles, realizándose un muestreo censal. 

 

2.3 Definición operacional de variables 

 

La variable independiente fue la presencia de complicaciones postoperatorias, definida 

conceptualmente como la ocurrencia de eventos adversos posteriores a la intervención 

quirúrgica que afectan la evolución clínica del paciente y pueden modificar su pronóstico y 

alterando el curso de recuperación. En el presente estudio se consideraron como 

complicaciones postoperatorias aquellas registradas en la historia clínica posterior a la 

colecistectomía convencional, tales como hemorragias, insuficiencia respiratoria, 

neumotórax, broncoespasmo, atelectasia, íleo paralitico, infección de sitio operatorio (ISO), 

fuga biliar/coleperitoneo, neumonía, absceso intraabdominal. Operacionalmente, la variable 

se registró como “Sí” cuando se documentó alguna complicación en la historia clínica 
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durante el periodo postoperatorio, y como “No” cuando no se evidenció ningún evento 

adverso registrado. La información fue obtenida exclusivamente mediante revisión de 

historias clínicas institucionales y consignada en la ficha de recolección de datos adaptada a 

formato Excel (Anexo 2). Se consideró una variable cualitativa nominal dicotómica. 

La variable dependiente fue la estancia hospitalaria prolongada, definida conceptualmente 

como la permanencia hospitalaria posterior al procedimiento quirúrgico que excede el 

tiempo esperado de recuperación habitual, considerada de 2 a 6 días tras una colecistectomía 

convencional (13). La literatura científica señala que la estancia hospitalaria debe 

considerarse prolongada cuando el tiempo de hospitalización es igual o mayor a 7 días, ya 

que este periodo suele estar asociado a la presencia de complicaciones postoperatorias o a 

una evolución clínica más lenta durante el proceso de recuperación del paciente (14,15,16).  

 En el presente estudio se consideró operacionalmente como el número de días transcurridos 

desde la fecha de la intervención quirúrgica hasta la fecha de alta médica definitiva registrada 

en las historias clínicas. Esta variable se registró inicialmente en días y posteriormente se 

categorizó como “No prolongada” (< 7 días) y “Prolongada” (≥ 7 días). Operacionalmente, 

esta variable se registró como “Sí” cuando presento estancia prolongada, y como “No” 

cuando no se presentó. 

Las variables intervinientes incluidas en el estudio fueron edad, sexo, somatometría, tiempo 

de hospitalización, cuadro clínico, diagnostico preoperatorio, presencia de comorbilidades 

(DM, HTA, obesidad u otras registradas), tipo de intervención (electiva o de emergencia) y 

tiempo operatorio, factores que han sido descritos como potencialmente asociados tanto a 

complicaciones postoperatorias como a incremento de la estancia hospitalaria. Todas estas 

variables fueron obtenidas de la información consignada en las historias clínicas y 

registradas en la ficha de recolección de datos correspondiente (Anexo 2). 
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2.4 Procedimientos y técnicas 

 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante revisión documental sistemática de las 

historias clínicas físicas correspondientes a pacientes sometidos a colecistectomía 

convencional en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el período 2023–2025. 

Previamente, se realizó la identificación y depuración de los casos a partir del registro digital 

de la sala de operaciones, seleccionando únicamente aquellas historias clínicas que cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en el estudio. Se incluyeron pacientes 

≥ 18 años sometidos a colecistectomía convencional durante el período de estudio, cuyas 

historias clínicas se encontraban completas y legibles, registrando el seguimiento desde el 

ingreso hasta el alta médica definitiva. Se excluyeron aquellos pacientes con historias 

clínicas con información incompleta, ilegible o inconsistente, pacientes con enfermedades 

terminales y casos en los que las complicaciones registradas no fueran atribuibles al acto 

quirúrgico. 

Para el registro de datos se usó el instrumento de recolección de datos adaptado al programa 

de ofimática básica Microsoft Excel. En la ficha de recolección de datos se incluyó datos 

generales, clínicos, quirúrgicos y postoperatorios. Una vez completada y verificada la base 

de datos en Microsoft Excel, se procedió a su depuración y codificación para asegurar 

consistencia interna y ausencia de errores de digitación. Posteriormente, los datos fueron 

exportados y analizados utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25, 

donde se efectuaron los análisis descriptivos y analíticos correspondientes según el diseño 

del estudio. 
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2.5 Aspectos éticos 

 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos básicos de investigación. La 

información fue obtenida exclusivamente mediante la revisión documental de historias 

clínicas correspondientes a pacientes sometidos a colecistectomía convencional en el 

Hospital Simón Bolívar de Cajamarca. 

El acceso a las historias clínicas se realizó previa autorización de la Dirección del 

establecimiento y del comité de ética institucional, garantizando que la información fuera 

utilizada únicamente con fines académicos y de investigación. Debido a que el estudio se 

basó en registros clínicos previamente existentes y no implicó intervención directa sobre los 

pacientes, no se requirió consentimiento informado individual, conforme a la normativa 

vigente para investigaciones retrospectivas sin contacto con los participantes. 

Los datos obtenidos fueron manejados bajo estrictos criterios de confidencialidad y 

protección de la información. Para la identificación de las historias clínicas se utilizó el 

número de documento nacional de identidad (DNI), el cual permitió ubicar los registros 

correspondientes a cada paciente. Posteriormente, durante el proceso de recolección y 

análisis de los datos, la información fue codificada mediante la asignación de códigos 

numéricos a cada caso, evitando registrar datos personales que permitieran la identificación 

directa de los pacientes. De esta manera se garantizó la seudonimización de la información 

y la protección de la privacidad de los participantes, utilizándose los datos exclusivamente 

con fines académicos y de investigación. 
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2.6 Plan de análisis 

 

Usando los datos recolectados, registrados en Microsoft Excel y exportados al software IBM 

SPSS descritas anteriormente, se realizó inicialmente un análisis descriptivo con el propósito 

de caracterizar a la población estudiada. Se realizó un proceso de depuración y verificación 

de la base de datos con la finalidad de garantizar la consistencia y calidad de la información. 

En primer lugar, se efectuó un análisis descriptivo de las variables de estudio. Las variables 

cualitativas fueron presentadas mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Para 

la variable cuantitativa correspondiente a los días de estancia hospitalaria se calcularon 

medidas de tendencia central y dispersión, incluyendo media y desviación estándar (DE), así 

como el intervalo de confianza al 95% (IC95%). Posteriormente se realizó un análisis 

bivariado para evaluar la asociación entre las variables clínicas y quirúrgicas y la presencia 

de estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomía abierta. Para 

ello se utilizó la prueba de chi-cuadrado de Pearson; cuando alguna de las celdas presentó 

frecuencias esperadas menores a cinco se aplicó la prueba exacta de Fisher. Para estimar la 

magnitud de la asociación entre las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria 

prolongada se calculó el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95% 

(IC95%). Asimismo, para comparar la diferencia en la duración promedio de la estancia 

hospitalaria entre pacientes con y sin complicaciones postoperatorias se empleó la prueba t 

de Student para muestras independientes. Se consideró un nivel de significancia estadística 

de p < 0,05 para determinar asociación estadísticamente significativa. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

Tabla 1: Asociación entre complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria 

prolongada. 

 

Complicaciones 

postoperatorias 

Estancia no 
prolongada n 

(%) 

Estancia 
prolongada n (%) 

Total, n (%) p 

No 372 (97,9%) 8 (2,1%) 380 (96,4%)  

Sí 0 (0,0%) 14 (100%) 14 (3,6%) <0,001* 

Total 372 (94,4%) 22 (5,6%) 394 (100%)   

prueba exacta de Fisher; *p < 0.05 significativo 

 

 

En la tabla 1 se presenta la asociación entre los pacientes sin complicaciones postoperatorias 

y estancia hospitalaria prolongada, en donde se obtuvo que, el 2.1 % de los pacientes que no 

presentaron complicaciones, presentó estancia hospitalaria prolongada. En contraste, el 

100,0% de los pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias desarrollaron 

estancia hospitalaria prolongada. El análisis estadístico mediante la prueba exacta de Fisher 

mostró una asociación estadísticamente significativa entre las complicaciones 

postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada (p < 0,001). 
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Tabla 2: Frecuencia de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta. 

 

Tipo de complicación 

postoperatoria 
Categoría n % 

Complicaciones 

postoperatorias 
Infección del sitio operatorio 14 3.6 

Complicaciones 

postoperatorias 

Sin complicaciones 

postoperatorias 
380 96.4 

Total   394 100 

n = número de pacientes; % = porcentaje respecto al total. 

 

Tabla 3: Distribución de los diferentes tipos de complicaciones postoperatorias en 

pacientes sometidos a colecistectomía abierta. 

 

Tipo de complicación 

postoperatoria 
n % 

Infección del sitio 

operatorio 
14 3,6 

Hemorragia 0 0,0 

Coleperitoneo / fuga 

biliar 
0 0,0 

Absceso intraabdominal 0 0,0 

Absceso de pared 0 0,0 

Íleo paralítico 0 0,0 

Neumonía 0 0,0 

Atelectasia 0 0,0 

Insuficiencia 

respiratoria 
0 0,0 

Broncoespasmo 0 0,0 

Derrame pleural 0 0,0 

Neumotórax 0 0,0 

Otras complicaciones 0 0,0 

 n = número de pacientes; % = porcentaje respecto al total (n = 394). 
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En las tablas 2 y 3 se presenta la distribución de las complicaciones postoperatorias en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta durante el periodo 2023–2025. Se observó que la única 

complicación registrada fue la infección del sitio operatorio, presentándose en 14 pacientes (3,6%). 

En contraste, la mayoría de los pacientes, correspondiente a 380 casos (96,4%), no presentó 

complicaciones postoperatorias durante el periodo de estudio. Estos resultados evidencian una baja 

frecuencia de complicaciones postoperatorias en la población evaluada. 
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Tabla 4: Asociación entre los factores clínicos y quirúrgicos y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes sometidos a colecistectomía abierta. 

 

Variable 
No prolongada Prolongada Valor p 

n=372 (94.4%) n=22 (5.6%)   

FACTORES CLÍNICOS       

Sexo     p=0.109‡ 

Masculino 78 (21.0%) 8 (36.4%)  

Femenino 294 (79.0%) 14 (63.6%)  

Edad (años)     p=0.928‡ 

18–59 336 (90.3%) 20 (90.9%)  

≥60 36 (9.7%) 2 (9.1%)  

Cuadro clínico       

Náuseas y vómitos   p=0.932‡ 

No 307 (82.5%) 18 (81.8%)  

Sí 65 (17.5%) 4 (18.2%)  

Dolor abdominal en cuadrante CSD     p=0.120‡ 

No 43 (11.6%) 5 (22.7%)  

Sí 329 (88.4%) 17 (77.3%)  

Diagnóstico preoperatorio   p=0.388‡ 

Colecistitis aguda 279 (76.2%) 14 (63.6%)  

Colecistitis crónica 48 (13.1%) 4 (18.2%)  

Colecistitis crónica reagudizada 39 (10.7%) 4 (18.2%)  

Comorbilidades    

Hipertensión arterial     p=0.173‡ 

No 316 (84.9%) 21 (95.5%)  

Sí 56 (15.1%) 1 (4.5%)  

Diabetes Mellitus     p=0.173‡ 

No 362 (97.3%) 19 (86.4%)  

Sí 10 (2.7%) 3 (13.6%)  

Obesidad     p<0.001‡* 

No 335 (90.1%) 14 (63.6%)  

Sí 37 (9.9%) 8 (36.4%)  

FACTORES QUÍRURGICOS       

Tipo de intervención     p=0.115‡ 

Electiva 65 (17.5%) 1 (4.5%)  

Emergencia 307 (82.5%) 21 (95.5%)  

ASA     p<0.001‡* 

I–II 332 (89.3%) 11 (50.0%)  

III–IV 40 (10.7%) 11 (50.0%)  

Drenaje colocado     p<0.001‡* 

No 335 (92.0%) 10 (50.0%)  

Sí 29 (8.0%) 10 (50.0%)  

Pared vesicular engrosada     p<0.012* 

No 42 (11.3%) 7 (31.8%)  
Sí 330 (88.7%) 15 (68.2%)  
Piocolecisto     p<0.001* 

No 319 (85.8%) 12 (54.5%)  

Sí 53 (14.2%) 10 (45.5%)  
Duración de cirugía     0.003* 

25 min – 1 hora 171 (46.0%) 3 (13.6%)  

> 1 hora 201 (54.0%) 19 (86.4%)   

 
Valores expresados en frecuencia absoluta y porcentaje. ‡ Prueba de chi-cuadrado o prueba exacta 

de Fisher. * p < 0,05 estadísticamente significativo 
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En la tabla 4 se presenta el análisis bivariado de los factores clínicos y quirúrgicos asociados 

a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomía abierta. 

Dentro de los factores clínicos, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

la estancia hospitalaria prolongada y las variables sexo (p = 0.109), edad (p = 0.928), 

presencia de náuseas y vómitos (p = 0.932), dolor abdominal en cuadrante superior derecho 

(p = 0.120), diagnóstico preoperatorio (p = 0.388), hipertensión arterial (p = 0.173) ni 

diabetes mellitus (p = 0.173). Sin embargo, la obesidad mostró una asociación 

estadísticamente significativa con la estancia hospitalaria prolongada (p < 0.001). 

En relación con los factores quirúrgicos, no se evidenció asociación significativa con el tipo 

de intervención quirúrgica (p = 0.115). Por el contrario, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y el puntaje ASA (p 

< 0.001), el uso de drenaje quirúrgico (p < 0.001), la presencia de pared vesicular engrosada 

(p = 0.012) y la presencia de piocolecisto (p < 0.001), duración de la cirugía (p < 0.003). 

Estos resultados sugieren que ciertos factores clínicos y quirúrgicos se relacionan con una 

mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta. 
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Tabla 5: Estimar la diferencia en la duración promedio de la estancia hospitalaria entre 

pacientes con y sin complicaciones postoperatorias sometidos a colecistectomía abierta. 

 

Complicaciones 

postoperatorias 
n 

Media ± DE 

(días) 
IC 95% Valor p 

Sin complicaciones 380 2.34 ± 1.27 2.22 – 2.47  

Con complicaciones 14 7.64 ± 0.63 7.28 – 8.01 <0.001* 

 

DE = desviación estándar; IC95% = intervalo de confianza al 95%. 

Prueba t de Student para muestras independientes. 

 

Se estimó la diferencia en la duración promedio de la estancia hospitalaria entre pacientes 

con y sin complicaciones postoperatorias sometidos a colecistectomía abierta. Los pacientes 

sin complicaciones postoperatorias presentaron una estancia hospitalaria promedio de 2.34 

± 1.27 días, mientras que los pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron una 

estancia promedio de 7.64 ± 0.63 días. 

La prueba t de Student mostró que existe una diferencia estadísticamente significativa en la 

duración promedio de la estancia hospitalaria entre ambos grupos (p < 0.001). 

Estos resultados indican que la presencia de complicaciones postoperatorias se asocia con 

un incremento significativo en los días de hospitalización en pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta.  
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

Las enfermedades de la vesícula biliar continúan siendo una de las patologías quirúrgicas 

más frecuentes a nivel mundial, siendo la colecistectomía el tratamiento definitivo más 

utilizado. Aunque la colecistectomía laparoscópica se ha consolidado como el abordaje de 

elección, la colecistectomía abierta sigue practicándose en hospitales con limitaciones 

tecnológicas o en casos clínicos complejos. En este contexto, las complicaciones 

postoperatorias adquieren relevancia, ya que pueden incrementar la morbilidad y prolongar 

la estancia hospitalaria, generando un mayor impacto en los sistemas de salud y en la calidad 

de atención brindada a los pacientes (17,18, 19,20). 

En la Tabla 1 En relación con la asociación entre complicaciones postoperatorias y estancia 

hospitalaria prolongada, en el presente estudio se observó que el 100% de los pacientes que 

presentaron complicaciones postoperatorias desarrollaron estancia hospitalaria prolongada, 

mientras que solo el 2,1% de los pacientes sin complicaciones presentó hospitalización 

prolongada, evidenciándose una marcada diferencia entre ambos grupos. Estos hallazgos 

sugieren que la presencia de complicaciones postoperatorias influye significativamente en 

el incremento del tiempo de hospitalización. Este resultado fue estadísticamente 

significativo (p < 0,001), lo que confirma la existencia de una asociación entre ambas 

variables. Resultados similares han sido descritos en la literatura científica. López et al (21) 

en su estudio realizado en 2018 en el servicio de cirugía en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano – Huánuco, obtuvo una muestra de 184 pacientes mayores de 18 años de 

los cuales 21 (11.4%) presentaron infección del sitio operatorio, los mismos que presentaron 

mayor estancia hospitalaria en comparación con los no complicados. Así mismo Castro et al 

(22) en su estudio realizado a 176 pacientes operados de colecistectomía abierta electiva en 

el servicio de cirugía general, describió que 15 pacientes presentaron ISO, de estos 12 
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pacientes (80.00%) presentaron estancia hospitalaria prolongada, lo que indica que existe 

una asociación estadísticamente significativa entre complicaciones posquirúrgicas y estancia 

hospitalaria.  

De forma concordante, otros autores han señalado que los eventos adversos postquirúrgicos 

se asocian con un aumento significativo en la duración de la hospitalización y en los costos 

de atención médica (23). 

Asimismo, se ha descrito que complicaciones como infección de herida operatoria, 

colecciones intraabdominales, hemorragia o íleo postoperatorio condicionan una 

recuperación más lenta, prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente (24). 

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que las complicaciones postoperatorias 

constituyen un factor decisivo en la prolongación de la estancia hospitalaria en pacientes 

sometidos a colecistectomía convencional.  

En la tabla 2 y 3 se observó que la única complicación postoperatoria registrada fue la 

infección del sitio operatorio, con una frecuencia de 3,6%, mientras que no se reportaron 

otras complicaciones. La frecuencia de infección del sitio operatorio encontrada en este 

estudio se encuentra dentro de los rangos descritos en la literatura científica reciente. 

Campos (25) en su estudio complicaciones postquirúrgicas en el 2017, se evaluaron a 120 

paciente de los cuales 4 (3.3%) presentaron infección del sitio operatorio, siendo la 

complicación más frecuente en pacientes colecistectomizados convencionalmente, datos 

similares al presente estudio realizado. Así mismo, Molina, et al. (26), en su estudio 

infección del sitio operatorio nivel II, se describió que el procedimiento quirúrgico más 

frecuente fue la colecistectomía abierta y la complicación postoperatoria fue infección del 

sitio operatorio presentando un 4% de la población total. Por otro lado, diversos estudios 

publicados en revistas quirúrgicas indexadas señalan que la infección de la herida operatoria 
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representa la complicación más frecuente después de la colecistectomía abierta, con 

frecuencias que suelen variar entre 2% y 8%, dependiendo de las características de los 

pacientes y de las condiciones hospitalarias (10,9). 

Asimismo, investigaciones recientes han descrito que otras complicaciones como la fuga 

biliar, abscesos intraabdominales o hemorragias postoperatorias son menos frecuentes, 

presentándose generalmente en menos del 1% de los casos cuando el procedimiento 

quirúrgico se realiza en condiciones adecuadas. Este comportamiento coincide con los 

resultados obtenidos en el presente estudio, donde no se registraron complicaciones de este 

tipo (27, 28). 

Otros estudios también señalan que la infección del sitio operatorio continúa siendo la 

complicación más frecuente en cirugía biliar abierta debido a la mayor manipulación de 

tejidos y al tamaño de la incisión quirúrgica en comparación con los procedimientos 

laparoscópicos, lo cual incrementa el riesgo de contaminación bacteriana de la herida 

operatoria (29). 

La ausencia de otras complicaciones postoperatorias observada en este estudio podría 

explicarse por la adecuada técnica quirúrgica, el uso de antibióticos profilácticos y el manejo 

postoperatorio oportuno de los pacientes, factores que han sido identificados como 

determinantes para reducir la aparición de complicaciones posteriores a la colecistectomía 

(27,30).  

Los resultados obtenidos confirman que la infección del sitio operatorio constituye la 

principal complicación posterior a la colecistectomía convencional y representa un factor 

importante en la evolución postoperatoria de los pacientes, lo cual coincide con lo reportado 

en estudios recientes publicados en revistas científicas indexadas. 
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En la Tabla 4 En el presente estudio se evaluó la asociación entre diversos factores clínicos 

y quirúrgicos con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta. Se observó que variables como sexo (p=0,109), edad (p=0,928), 

náuseas y vómitos (p=0,932), dolor abdominal en cuadrante superior derecho (p=0,120), 

diagnóstico preoperatorio (p=0,388), hipertensión arterial (p=0,173), diabetes mellitus 

(p=0,173) y tipo de intervención quirúrgica (p=0,115) no mostraron asociación 

estadísticamente significativa con la prolongación de la estancia hospitalaria. Estos hallazgos 

coinciden con lo reportado en diversos estudios clínicos, donde se ha descrito que estas 

variables no siempre influyen directamente en el tiempo de hospitalización cuando el 

procedimiento quirúrgico se realiza sin complicaciones mayores (31, 32, 33). 

Por otro lado, se identificó asociación estadísticamente significativa entre la estancia 

hospitalaria prolongada y algunas variables clínicas y quirúrgicas. En primer lugar, la 

obesidad mostró una asociación significativa (p<0,001), lo que sugiere que los pacientes con 

esta condición pueden presentar mayor dificultad técnica durante el procedimiento 

quirúrgico y un proceso de recuperación postoperatoria más lento. Este hallazgo coincide 

con lo descrito por Manrique (34) en su estudio donde estudio 354 historias clínicas, 

encontró asociación entre la presencia de complicaciones y la obesidad mostrando una 

asociación estadísticamente asociativa de (p<0,05). Así mismos estudios han señalado que 

la obesidad incrementa la complejidad de la cirugía biliar debido al aumento del tejido 

adiposo abdominal, lo que puede prolongar el tiempo operatorio y favorecer estancias 

hospitalarias más prolongadas (35). 

Asimismo, el puntaje ASA mostró una asociación significativa con la estancia hospitalaria 

prolongada (p<0,001). Se observó que el 50% de los pacientes con estancia prolongada 

correspondía a las categorías ASA III–IV, lo que indica que un mayor compromiso del 

estado físico preoperatorio se relaciona con mayor riesgo de recuperación postoperatoria 
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prolongada. Mezquita (36) en su estudio menciona que la presencia y el número de 

enfermedades coexistentes y la clasificación del estado físico ASA II o III de los pacientes 

preoperatorios confirieron un mayor riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias y 

mortalidad. Loozen et al., (37) quienes identificaron que una clasificación ASA elevada 

constituye uno de los principales predictores de estancia hospitalaria prolongada después de 

colecistectomía. 

De igual manera, el uso de drenaje quirúrgico presentó una asociación significativa 

(p<0,001). Se observó que el 50% de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada 

requirió drenaje abdominal, lo que puede relacionarse con mayor complejidad quirúrgica o 

con la presencia de inflamación o infección intraoperatoria. Algunos estudios han señalado 

que la colocación de drenajes puede requerir vigilancia hospitalaria adicional, lo que 

contribuye a prolongar el tiempo de hospitalización. Por otro lado, Bastidas (38) menciona 

que existen mayores complicaciones post operatorias en el grupo con drenaje quirúrgico 

(p<0.001). Así mismo Cuellar (39) mención que drenaje quirúrgico presentó una asociación 

significativa (p<0,001).  

También se encontró asociación significativa con la presencia de pared vesicular engrosada 

(p=0,012) y con el piocolecisto (p<0,001). Estos hallazgos sugieren que los procesos 

inflamatorios severos de la vesícula biliar pueden aumentar la dificultad del procedimiento 

quirúrgico y retrasar la recuperación postoperatoria. Estudios clínicos han descrito que la 

inflamación avanzada de la vesícula biliar se asocia con mayor dificultad técnica durante la 

cirugía y con mayor tiempo de hospitalización (40, 41). 

Finalmente, la duración de la cirugía mostró una asociación estadísticamente significativa 

con la estancia hospitalaria prolongada (p=0,003). Se observó que el 86,4% de los pacientes 

con estancia prolongada tuvo cirugías con duración mayor a una hora. Diversos estudios han 

reportado que un mayor tiempo operatorio se relaciona con procedimientos quirúrgicos más 
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complejos, mayor manipulación de tejidos y mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias, lo que puede influir en el incremento de la estancia hospitalaria. Según 

Quipes (11) en su estudio identificó una relación estadísticamente significativa con el tiempo 

quirúrgico, cuando este superaba los 120 minutos, así como con el uso de drenaje, el enfoque 

quirúrgico abierto y una estancia preoperatoria que superaba las 24 horas (p < 0.05). Así 

mismo Moreno (42) en su estudio menciona que con respecto a las cirugías abiertas se 

evidencia relación significativa entre el motivo de cirugía e ISO (p<0,001), entre el tiempo 

operatorio e ISO (p<0,001), entre la estancia hospitalaria prolongada e ISO (p<0,001). En 

conclusión, el motivo de cirugía, el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria prolongada 

son factores asociados a ISO en cirugías abiertas y laparoscópicas. 

Los resultados del presente estudio evidencian que la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes sometidos a colecistectomía abierta se encuentra influenciada principalmente por 

factores relacionados con la condición clínica del paciente y con la complejidad del 

procedimiento quirúrgico, más que por características demográficas o síntomas clínicos 

iniciales. 

 

En la Tabla 5 se observa que los pacientes sin complicaciones postoperatorias presentaron 

una estancia hospitalaria promedio de 2,34 ± 1,27 días, mientras que aquellos con 

complicaciones postoperatorias tuvieron una media de 7,64 ± 0,63 días, evidenciándose una 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos (p < 0,001). Estos resultados 

indican que la presencia de complicaciones postoperatorias incrementa considerablemente 

la duración de la hospitalización en pacientes sometidos a colecistectomía convencional. 

La diferencia observada entre ambos grupos demuestra que los pacientes con complicaciones 

requirieron aproximadamente tres veces más días de hospitalización en comparación con 

aquellos que evolucionaron sin eventos adversos, lo que confirma la influencia directa de la 
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evolución postoperatoria en el tiempo de recuperación. Este comportamiento puede 

explicarse por la necesidad de tratamiento adicional, mayor vigilancia clínica y retraso en la 

recuperación funcional de los pacientes que presentan complicaciones. Resultados similares 

han sido descritos en investigaciones recientes, en las cuales se ha demostrado que la 

presencia de complicaciones postoperatorias se asocia con un incremento significativo en la 

duración de la estancia hospitalaria después de colecistectomía. Diversos estudios señalan 

que los pacientes con evolución favorable suelen ser dados de alta en pocos días, mientras 

que aquellos que presentan eventos adversos requieren hospitalización prolongada para el 

manejo clínico correspondiente (43, 44). 

Los intervalos de confianza obtenidos en el presente estudio muestran valores claramente 

diferenciados entre ambos grupos, lo que refuerza la evidencia de que las complicaciones 

postoperatorias influyen de manera importante en la duración de la estancia hospitalaria. En 

conjunto, estos hallazgos confirman que la evolución postoperatoria constituye uno de los 

principales determinantes del tiempo de hospitalización en pacientes sometidos a 

colecistectomía convencional. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

 

Se determinó que la frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca 

durante el periodo 2023–2025 fue de 5.6%. 

Se encontró que la presencia de complicaciones postoperatorias se asoció 

significativamente con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta (p<0.001). 

En el análisis de los factores clínicos y quirúrgicos, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la 

clasificación ASA elevada (III–IV), la presencia de obesidad, el uso de drenaje 

quirúrgico, tiempo de cirugía, piocolecisto, pared engrosada y la presencia de 

complicaciones postoperatorias (p<0.001). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la estancia 

hospitalaria prolongada y las variables sexo, edad, diagnóstico preoperatorio, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, tipo de intervención quirúrgica, náuseas y 

vómitos y dolor abdominal en cuadrante superior derecho (p>0.05). 

Se estimó que los pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron un 

mayor promedio de estancia hospitalaria, con 7.64 días, en comparación con los 

pacientes sin complicaciones postoperatorias, que presentaron un promedio de 2.34 

días, observándose una diferencia promedio de 5.30 días, estadísticamente 

significativa (p<0.001). 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten proponer recomendaciones 

orientadas a la práctica clínica, la gestión hospitalaria y la investigación científica, 

con el propósito de contribuir a una mejor calidad de atención en salud y fomentar el 

desarrollo de mayor evidencia local. En ese sentido, se recomienda fortalecer la 

evaluación integral del paciente en el periodo preoperatorio, poniendo especial 

énfasis en la identificación de factores clínicos y quirúrgicos que puedan incrementar 

el riesgo de complicaciones posteriores a la intervención, ya que en el presente 

estudio se evidenció que la presencia de complicaciones postoperatorias se relaciona 

con una mayor estancia hospitalaria en pacientes sometidos a colecistectomía abierta 

en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca. Una adecuada valoración clínica, el 

manejo oportuno de las comorbilidades y la vigilancia postoperatoria temprana 

permitirán detectar y tratar de forma oportuna las complicaciones, contribuyendo a 

una recuperación más favorable del paciente y a la reducción del tiempo de 

hospitalización.  

Asimismo, se recomienda implementar y fortalecer protocolos o guías de práctica 

clínica que orienten el manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de los 

pacientes sometidos a colecistectomía abierta, con la finalidad de optimizar los 

procesos de atención quirúrgica, disminuir la frecuencia de complicaciones y mejorar 

los resultados clínicos en los servicios de cirugía. Finalmente, se sugiere promover 

la realización de futuras investigaciones que profundicen en el análisis de factores 

asociados a la estancia hospitalaria prolongada en este tipo de procedimientos 

quirúrgicos, lo que permitirá generar mayor evidencia científica que contribuya al 

fortalecimiento de las estrategias de prevención y manejo en el contexto hospitalario.  
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA ASOCIADO A 

COMPLICACIONES EN 

COLECISTECTOMIZADOS CONVENCIONALMENTE DEL 

HOSPITAL SIMÓN 

BOLÍVAR CAJAMARCA 2023 al 2025 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 

 

 

 

¿Existe una 

asociación 

entre las 

complicaci

ones 

postoperato

rias y la 

estancia 

hospitalaria 

prolongada 

en 

pacientes 

sometidos 

a 

colecistecto

mía abierta 

en el 

Hospital 

Simón 

Bolívar 

Cajamarca, 

periodo 

2023 al 

2025? 
 

Objetivo general: 

 
Analizar la asociación entre las 

complicaciones postoperatorias 

y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes 

sometidos a colecistectomía 

abierta en el Hospital Simón 

Bolívar de Cajamarca, durante 

el año 2023 al 2025. 

Hipótesis 

alterna:  
Existe 

asociación 

significativa 

entre la 

presencia de 

complicaciones 

postoperatorias 

y la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

sometidos a 

colecistectomía 

convencional en 

el Hospital 

Simón Bolívar 

de Cajamarca, 

durante el 

periodo 2023 al 

2025 

Variable independiente: 

Complicaciones 

postoperatorias 

Indicador Valores 

 

Tiempo en días  

 

Horas 

 

 

 

 

Objetivos específicos 
OE1: Evaluar la asociación 

entre los diferentes tipos de 

complicaciones postoperatorias 

y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes 

colecistectomizados 

convencionalmente. 
OE2: Analizar la asociación 

entre los factores clínicos y 

quirúrgicos y la estancia 

hospitalaria prolongada en 

pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta. 

Hipótesis nula:  
No existe 

asociación 

significativa 

entre la 

presencia de 

complicaciones 

postoperatorias 

y la estancia 

hospitalaria 

prolongada en 

pacientes 

sometidos a 

colecistectomía 

convencional en 

Variable dependiente: 

Estancia hospitalaria 

prolongada 
 

Indicador Valores 
 

● Sí: 

presente 

Sí 
 

 

No 
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OE3: Estimar la diferencia en 

la duración promedio de la 

estancia hospitalaria entre 

pacientes con y sin 

complicaciones postoperatorias 

sometidos a colecistectomía 

abierta. 

 

el Hospital 

Simón Bolívar 

de Cajamarca, 

durante el 

periodo 2023 al 

2025 
 

● No: 

Ausente 

 

Diseño de 

investigaci

ón 

Población y muestra Técnica e 

instrumentos 
Método de análisis de 

datos 
 

Estudio 

Observacio

nal, 

analítico, 

retrospectiv

o y de corte 

transversal. 

Muestreo no probabilístico de 

tipo censal.  

 
Población: La población estuvo 

conformada por 480 historias 

clínicas de pacientes adultos 

(≥18 años) sometidos a 

colecistectomía convencional 

en el Hospital Simón Bolívar 

de Cajamarca durante el 

período 2023–2025. 
 

 Muestra: La muestra estuvo 

constituida por 394 historias 

clínicas que cumplieron con los 

criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. Debido 

a que se incluyó la totalidad de 

los casos elegibles, se realizó 

un muestreo censal. 
 

Técnicas de 

recolección de 

datos: revisión 

documental. 

 
Instrumento de 

recolección de 

datos: Ficha de 

recolección de 

datos adaptada 

en hoja de 

Excel, datos 

adquiridos de la 

base de datos 

2023 al 2025, 

base de datos de 

hospitalización 

cirugía 2023 al 

2025 e historias 

clínicas 

seleccionadas. 
 

Se realizó un análisis 

descriptivo de la base de 

datos, previamente 

depurada y verificada, 

utilizando Microsoft Excel 

y IBM SPSS Statistics 

versión 25 para 

caracterizar a la población 

estudiada. Las variables 

cualitativas se presentaron 

mediante frecuencias y 

porcentajes, mientras que 

la estancia hospitalaria se 

analizó con media, 

desviación estándar e 

intervalo de confianza al 

95%. 

Posteriormente, se efectuó 

un análisis bivariado para 

evaluar la asociación entre 

variables clínicas y 

quirúrgicas con la estancia 

hospitalaria prolongada, 

utilizando la prueba de 

chi-cuadrado de Pearson o 

la prueba exacta de Fisher. 

Se estimó la magnitud de 

la asociación mediante 

Odds Ratio (OR) con 

IC95% y se comparó la 

media de estancia 

hospitalaria entre 

pacientes con y sin 

complicaciones usando la 

prueba t de Student, 

considerando p < 0,05 

como nivel de 

significancia estadística.  

 

  






















































