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RESUMEN

La colecistectomia abierta es uno de los procedimientos quirdrgicos mas utilizados para el
tratamiento de la colelitiasis. Sin embargo, existe ciertas complicaciones postoperatorias,
prolongando la estancia hospitalaria. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion entre
las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el
periodo 2023-2025.

Se realizd un estudio observacional analitico de tipo transversal en 394 pacientes sometidos
a colecistectomia abierta. La informacion se obtuvo de revision de HC utilizando una ficha
de recoleccion de datos. Se evaluaron variables clinicas y quirdrgicas. Para el anlisis
estadistico se utiliz6 IBM SPSS version 25. Se aplico estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes.

La hospitalizacion prolongada fue 5,6% (22 pacientes). El 3,6% present6 ISO, siendo la
Unica complicacion registrada. Se encontré asociacion significativa con obesidad (p<0,001),
clasificacion ASA (p<0,001), drenaje quirurgico (p<0,001), pared vesicular engrosada
(p=0,012), piocolecisto (p<0,001) y duracién de cirugia mayor a una hora (p=0,003). Los
pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron mayor promedio de estancia
hospitalaria (7.64 = 0.63 dias) en comparacion con aquellos sin complicaciones (2.34 + 1.27
dias).

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

clinicos y quirurgicos, destacando la presencia de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Colecistectomia abierta; estancia hospitalaria prolongada; complicaciones

postoperatorias; factores asociados.



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 Simoén Bolivar 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: INTRODUCCION

La colecistectomia constituye uno de los procedimientos quirtrgicos més frecuentes en los
servicios de cirugia general, principalmente como tratamiento definitivo de las enfermedades
biliares, especialmente la colelitiasis. Se estima que entre el 10 % y el 20 % de la poblacion
adulta presenta célculos biliares, de los cuales una proporcion considerable desarrolla
sintomas o complicaciones que requieren tratamiento quirurgico definitivo (1). En este
contexto, la colecistectomia representa una de las intervenciones quirdrgicas mas realizadas
a nivel mundial y constituye un procedimiento habitual en los hospitales generales (2).
Actualmente, la colecistectomia puede realizarse mediante técnica laparoscopica 0 mediante
técnica convencional abierta. El abordaje laparoscépico es considerado el método de
eleccion debido a sus ventajas, como menor dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida
y menor estancia hospitalaria. Sin embargo, la colecistectomia abierta contintia utilizandose
en diversos escenarios clinicos, especialmente en situaciones de emergencia, en casos de
anatomia compleja o cuando existen limitaciones tecnoldgicas e institucionales que impiden
la realizacion de cirugia laparoscopica (3). En hospitales de paises en vias de desarrollo, la
técnica abierta sigue teniendo un rol importante dentro de la practica quirdrgica habitual.
Aunque la colecistectomia es considerada un procedimiento seguro, no esta exenta de
complicaciones postoperatorias. Entre las principales complicaciones se encuentran la
infeccion del sitio operatorio, hemorragia, lesién de la via biliar, ileo paralitico y
complicaciones respiratorias. Estas complicaciones pueden afectar la evolucion clinica del
paciente, retrasar su recuperacion y generar mayor demanda de recursos hospitalarios (4).
Diversos estudios han descrito que la colecistectomia abierta presenta mayor frecuencia de
complicaciones postoperatorias en comparacion con la técnica laparoscopica, lo que se

relaciona con el mayor trauma tisular y exposicién del campo quirargico. Figueroa (5) sefiala
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que la colecistectomia laparoscOpica se asocia con menor morbilidad y menor estancia
hospitalaria en comparacion con la cirugia convencional; sin embargo, la técnica abierta
continla siendo una alternativa vélida cuando existen contraindicaciones para la
laparoscopia o limitaciones en los establecimientos de salud.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, la infeccion de sitio operatorio constituye uno
de los eventos adversos mas frecuentes y de mayor relevancia clinica. Se define como la
infeccion que afecta la incision quirtrgica o los tejidos profundos relacionados con el
procedimiento dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia (6). La infeccion del
sitio operatorio representa un importante indicador de calidad de atencién quirargica y
refleja tanto condiciones propias del paciente como factores relacionados con la técnica
quirdrgica y el entorno hospitalario (7).

Las complicaciones postoperatorias tienen implicancias directas en la evolucién hospitalaria
del paciente. Desde el punto de vista clinico pueden requerir tratamiento antibiético
prolongado, procedimientos adicionales o vigilancia médica continua. Desde la perspectiva
institucional, generan incremento en los costos asistenciales y mayor utilizacion de recursos
hospitalarios (4,6).

Uno de los principales indicadores de la evolucion postoperatoria es la estancia hospitalaria,
definida como el numero de dias transcurridos desde la intervencién quirdrgica hasta el alta
médica. Cuando el tiempo de hospitalizacidn supera el periodo esperado para la recuperacion
habitual se considera estancia hospitalaria prolongada (5). Esta condicién se asocia con
mayor riesgo de infecciones intrahospitalarias, aumento del gasto sanitario y mayor
ocupacion de camas hospitalarias (3,4).

La prolongacion de la estancia hospitalaria constituye un fendmeno multifactorial en el que
intervienen factores propios del paciente y factores relacionados con el procedimiento

quirargico (2). Entre los factores clinicos descritos se encuentran la edad avanzada, la
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presencia de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi
como el estado general del paciente evaluado mediante la clasificacion ASA. Entre los
factores quirdrgicos se incluyen el tipo de intervencion, el uso de drenaje quirtrgico y la
presencia de complicaciones postoperatorias (4).

Diversos estudios internacionales han demostrado que las complicaciones postoperatorias
constituyen uno de los factores mas importantes asociados a la prolongacién de la estancia
hospitalaria. Harboe et al., 2021 (7), en Noruega, realizaron un estudio observacional
retrospectivo con el propdsito de evaluar las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta. Los resultados mostraron que aproximadamente 15%
de los pacientes presentdé complicaciones, principalmente infecciones del sitio operatorio y
colecciones intraabdominales. Asimismo, los pacientes con complicaciones presentaron
mayor estancia hospitalaria, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p
< 0.05). Los autores concluyeron que las complicaciones postoperatorias contribuyen
significativamente a la prolongacion de la hospitalizacion en este tipo de cirugia.

Lopez et al. (8), en México, también evidenciaron que las complicaciones postoperatorias
incrementaron mas del doble la probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sometidos a colecistectomia, concluyendo que la duraciéon de hospitalizacion se
encuentra fuertemente condicionada por la aparicion de complicaciones quirurgicas.

En el Perd, diversos estudios han evaluado las complicaciones asociadas a la colecistectomia
abierta. Castro (9) reportd que las complicaciones postquirdrgicas fueron mas frecuentes en
pacientes sometidos a cirugia abierta, siendo la infeccion del sitio operatorio la complicacion
mas comun. Asimismo, Flores (10) reportdé una tasa de complicaciones del 17,74 %,

encontrando asociacion significativa con factores intraoperatorios.
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Quispe (11) encontrd asociacion significativa entre estado nutricional y complicaciones
postoperatorias, destacando la obesidad como factor relacionado con mayor riesgo de
complicaciones quirurgicas.

A nivel local, Caruajulca (12), 2019, en el Cajamarca (Per(), realizd un estudio
observacional retrospectivo con el propdsito de determinar las complicaciones intra y
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia. Se analizaron 136 historias
clinicas, encontrandose que la estancia hospitalaria mas frecuente fue de 2 a 3 dias, mientras
que 8.09% presentd estancias mayores a 4 dias. Entre las complicaciones postoperatorias
destaco el seroma, seguido de infeccion del sitio operatorio. El estudio concluyd que las
complicaciones postoperatorias pueden influir en la evolucion clinica y en la duracion de la
hospitalizacion.

A pesar de la existencia de estudios nacionales e internacionales, la informacion disponible
sobre la asociacion entre complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada
en pacientes sometidos a colecistectomia abierta es limitada en hospitales regionales del
Per(. En el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, la colecistectomia abierta continta
realizandose con frecuencia, especialmente en situaciones de emergencia o cuando existen
contraindicaciones para la cirugia laparoscopica. Sin embargo, no se dispone de estudios
institucionales que evallen de manera sistematica la asociacion entre complicaciones
postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada en esta poblacion.

La generacion de evidencia local resulta necesaria para identificar factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada y contribuir a mejorar la calidad de atencién quirdrgicay la
eficiencia hospitalaria.

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

complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos
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a colecistectomia abierta en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2023 al
2025.

Asimismo, se propone evaluar la asociacion entre los diferentes tipos de complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada, analizar los factores clinicos y
quirdrgicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada y estimar la diferencia en la
duracién promedio de la estancia hospitalaria entre pacientes con y sin complicaciones
postoperatorias.

Se plantea como hipotesis si existe asociacion significativa de complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a
colecistectomia convencionalmente el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el
periodo 2023 al 2025.

La identificacion de esta asociacion permitira generar evidencia cientifica local orientada a
fortalecer la calidad de atencion quirdrgica, reducir la morbilidad postoperatoria y optimizar

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

2.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudio con disefio no experimental, observacional, analitico, retrospectivo y
de corte transversal. El estudio fue no experimental debido a que no se manipul6 ninguna de
las variables de estudio, limitandose Unicamente al analisis de informacion previamente
registrada. Fue observacional porque se analizaron eventos que ya habian ocurrido en los
pacientes sometidos a colecistectomia abierta. Asimismo, fue analitico debido a que se
evalud la asociacion entre la presencia de complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria prolongada.

El estudio fue retrospectivo porque los datos fueron obtenidos a partir de la revision de
historias clinicas correspondientes al periodo 2023-2025 registradas en el Hospital Simon
Bolivar de Cajamarca. Finalmente, fue de corte transversal porque las variables fueron
analizadas en un Unico momento utilizando informacion previamente registrada en los
expedientes clinicos, sin realizar seguimiento de los pacientes.

El estudio se orientd a determinar la asociacion entre las complicaciones postoperatorias y
la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta en el

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el periodo 2023-2025.

2.2 Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por las historias clinicas de todos los pacientes
adultos >18 anos sometidos a colecistectomia convencional (abierta) en el Hospital Simon.

La poblacion inicial del estudio estuvo conformada por 480 historias clinicas de pacientes
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sometidos a colecistectomia convencional (abierta) en el Hospital Simé6n Bolivar de
Cajamarca durante el periodo 2023-2025.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el
estudio. Se incluyeron pacientes > 18 afios sometidos a colecistectomia convencional
durante el periodo de estudio, cuyas historias clinicas se encontraban completas y legibles,
registrando el seguimiento desde el ingreso hasta el alta médica definitiva. Se excluyeron
aquellos pacientes con historias clinicas con informacion incompleta, ilegible o
inconsistente, pacientes con enfermedades terminales y casos en los que las complicaciones
registradas no fueran atribuibles al acto quirdrgico.

Luego de aplicar dichos criterios, se obtuvo una muestra de 394 pacientes, quienes
cumplieron con todos los parametros establecidos y constituyeron la poblacion de estudio.
Debido a que el nimero total de pacientes elegibles fue de 394, se incluyd la totalidad de los

casos disponibles, realizandose un muestreo censal.

2.3 Definicion operacional de variables

La variable independiente fue la presencia de complicaciones postoperatorias, definida
conceptualmente como la ocurrencia de eventos adversos posteriores a la intervencion
quirdrgica que afectan la evolucion clinica del paciente y pueden modificar su pronéstico y
alterando el curso de recuperacion. En el presente estudio se consideraron como
complicaciones postoperatorias aquellas registradas en la historia clinica posterior a la
colecistectomia convencional, tales como hemorragias, insuficiencia respiratoria,
neumotorax, broncoespasmo, atelectasia, ileo paralitico, infeccion de sitio operatorio (I1SO),
fuga biliar/coleperitoneo, neumonia, absceso intraabdominal. Operacionalmente, la variable

se registrd0 como “Si” cuando se documentd alguna complicacion en la historia clinica
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durante el periodo postoperatorio, y como “No” cuando no se evidencid ningin evento
adverso registrado. La informacion fue obtenida exclusivamente mediante revision de
historias clinicas institucionales y consignada en la ficha de recoleccion de datos adaptada a
formato Excel (Anexo 2). Se considerd una variable cualitativa nominal dicotdmica.

La variable dependiente fue la estancia hospitalaria prolongada, definida conceptualmente
como la permanencia hospitalaria posterior al procedimiento quirtrgico que excede el
tiempo esperado de recuperacion habitual, considerada de 2 a 6 dias tras una colecistectomia
convencional (13). La literatura cientifica sefiala que la estancia hospitalaria debe
considerarse prolongada cuando el tiempo de hospitalizacion es igual o0 mayor a 7 dias, ya
que este periodo suele estar asociado a la presencia de complicaciones postoperatorias 0 a
una evolucion clinica mas lenta durante el proceso de recuperacion del paciente (14,15,16).
En el presente estudio se considerd operacionalmente como el nimero de dias transcurridos
desde la fecha de la intervencion quirargica hasta la fecha de alta médica definitiva registrada
en las historias clinicas. Esta variable se registrd inicialmente en dias y posteriormente se
categorizd como ‘“No prolongada” (< 7 dias) y “Prolongada” (> 7 dias). Operacionalmente,
esta variable se registrd como “Si” cuando presento estancia prolongada, y como “No”
cuando no se presento.

Las variables intervinientes incluidas en el estudio fueron edad, sexo, somatometria, tiempo
de hospitalizacién, cuadro clinico, diagnostico preoperatorio, presencia de comorbilidades
(DM, HTA, obesidad u otras registradas), tipo de intervencion (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 informacion consignada en las historias clinicas y

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

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante revision documental sistematica de las
historias clinicas fisicas correspondientes a pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el periodo 2023-2025.
Previamente, se realizo la identificacion y depuracion de los casos a partir del registro digital
de la sala de operaciones, seleccionando Unicamente aquellas historias clinicas que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio. Se incluyeron pacientes
> 18 afios sometidos a colecistectomia convencional durante el periodo de estudio, cuyas
historias clinicas se encontraban completas y legibles, registrando el seguimiento desde el
ingreso hasta el alta médica definitiva. Se excluyeron aquellos pacientes con historias
clinicas con informacién incompleta, ilegible o inconsistente, pacientes con enfermedades
terminales y casos en los que las complicaciones registradas no fueran atribuibles al acto
quirdrgico.

Para el registro de datos se uso el instrumento de recoleccién de datos adaptado al programa
de ofimatica basica Microsoft Excel. En la ficha de recoleccion de datos se incluy6 datos
generales, clinicos, quirirgicos y postoperatorios. Una vez completada y verificada la base
de datos en Microsoft Excel, se procedié a su depuracion y codificacién para asegurar
consistencia interna y ausencia de errores de digitacion. Posteriormente, los datos fueron
exportados y analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics version 25,
donde se efectuaron los andlisis descriptivos y analiticos correspondientes segun el disefio

del estudio.
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2.5 Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos basicos de investigacion. La
informacion fue obtenida exclusivamente mediante la revision documental de historias
clinicas correspondientes a pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca.

El acceso a las historias clinicas se realizd previa autorizacién de la Direcciéon del
establecimiento y del comité de ética institucional, garantizando que la informacién fuera
utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion. Debido a que el estudio se
basé en registros clinicos previamente existentes y no implicé intervencion directa sobre los
pacientes, no se requirid 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
proteccién de la informacién. Para la identificacion de las historias clinicas se utilizo el
nimero de documento nacional de identidad (DNI), el cual permitié ubicar los registros
correspondientes a cada paciente. Posteriormente, durante el proceso de recoleccion y
analisis de los datos, la informacion fue codificada mediante la asignacion de codigos
numéricos a cada caso, evitando registrar datos personales que permitieran la identificacién
directa de los pacientes. De esta manera se garantizd la seudonimizacion de la informacion
y la proteccion de la privacidad de los participantes, utilizdndose los datos exclusivamente

con fines académicos y de investigacion.
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2.6 Plan de andlisis

Usando los datos recolectados, registrados en Microsoft Excel y exportados al software IBM
SPSS descritas anteriormente, se realizé inicialmente un andlisis descriptivo con el proposito
de caracterizar a la poblacion estudiada. Se realiz6 un proceso de depuracion y verificacion
de la base de datos con la finalidad de garantizar la consistencia y calidad de la informacion.
En primer lugar, se efectud un analisis descriptivo de las variables de estudio. Las variables
cualitativas fueron presentadas mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Para
la variable cuantitativa correspondiente a los dias de estancia hospitalaria se calcularon
medidas de tendencia central y dispersién, incluyendo media y desviacion estandar (DE), asi
como el intervalo de confianza al 95% (1C95%). Posteriormente se realizd un anélisis
bivariado para evaluar la asociacion entre las variables clinicas y quirdrgicas y la presencia
de estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta. Para
ello se utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson; cuando alguna de las celdas presentd
frecuencias esperadas menores a cinco se aplico la prueba exacta de Fisher. Para estimar la
magnitud de la asociacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria
prolongada se calcul6 el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95%
(IC95%). Asimismo, para comparar la diferencia en la duracién promedio de la estancia
hospitalaria entre pacientes con y sin complicaciones postoperatorias se empled la prueba t
de Student para muestras independientes. Se considerd un nivel de significancia estadistica

de p < 0,05 para determinar asociacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1: Asociacion entre complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria

prolongada.

Complicaciones

Estancia no Estancia
postoperatorias prolo(r:/f)a dan prolongada n (%) Total, n (%) P
No 372 (97,9%) 8 (2,1%) 380 (96,4%)
Si 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 latabla 1 se presenta la asociacion 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, presentd estancia hospitalaria prolongada. En contraste, el
100,0% de los pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias desarrollaron
estancia hospitalaria prolongada. El analisis estadistico mediante la prueba exacta de Fisher
mostré una asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones

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

colecistectomia abierta.

pacientes sometidos a

Tipo de complicacion

X Categoria n %
postoperatoria
Compllcamones Infeccion del sitio operatorio 14 3.6
postoperatorias
Complicaciones Sin complicaciones
. . 380 96.4

postoperatorias postoperatorias

Total 394 100

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

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

pacientes sometidos a colecistectomia abierta.

Tipo de complicacién

. n %
postoperatoria

Infec0|or_1 del sitio 14 3.6
operatorio
Hemorragia 0 0,0
C_o_leperltoneo / fuga 0 0.0
biliar
Absceso intraabdominal 0 0,0
Absceso de pared 0 0,0
lleo paralitico 0 0,0
Neumonia 0 0,0
Atelectasia 0 0,0
Insuf|C|en_C|a 0 0.0
respiratoria
Broncoespasmo 0 0,0
Derrame pleural 0 0,0
Neumotdrax 0 0,0
Otras complicaciones 0 0,0

n = nudmero de pacientes; % = porcentaje respecto al total (n = 394).
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En las tablas 2 y 3 se presenta la distribucion de las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta durante el periodo 2023-2025. Se observo que la Unica
complicacion registrada fue la infeccion del sitio operatorio, presentandose en 14 pacientes (3,6%).
En contraste, la mayoria de los pacientes, correspondiente a 380 casos (96,4%), no presentd
complicaciones postoperatorias durante el periodo de estudio. Estos resultados evidencian una baja

frecuencia de complicaciones postoperatorias en la poblacion evaluada.
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Tabla 4: Asociacion entre los factores clinicos y quirdrgicos y la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta.

. No prolongada Prolongada Valor p
Variable n=372 (94.4%) n=22 (5.6%)
FACTORES CLINICOS
Sexo p=0.109%
Masculino 78 (21.0%) 8 (36.4%)
Femenino 294 (79.0%) 14 (63.6%)
Edad (afos) p=0.9281
18-59 336 (90.3%) 20 (90.9%)
>60 36 (9.7%) 2 (9.1%)
Cuadro clinico
Nauseas y vomitos p=0.932%
No 307 (82.5%) 18 (81.8%)
Si 65 (17.5%) 4 (18.2%)
Dolor abdominal en cuadrante CSD p=0.120%
No 43 (11.6%) 5 (22.7%)
Si 329 (88.4%) 17 (77.3%)
Diagnéstico preoperatorio p=0.388%
Colecistitis aguda 279 (76.2%) 14 (63.6%)
Colecistitis cronica 48 (13.1%) 4 (18.2%)
Colecistitis cronica reagudizada 39 (10.7%) 4 (18.2%)
Comorbilidades
Hipertension arterial p=0.173%
No 316 (84.9%) 21 (95.5%)
Si 56 (15.1%) 1 (4.5%)
Diabetes Mellitus p=0.173%
No 362 (97.3%) 19 (86.4%)
Si 10 (2.7%) 3 (13.6%)
Obesidad p<0.001%*
No 335 (90.1%) 14 (63.6%)
Si 37 (9.9%) 8 (36.4%)
FACTORES QUIRURGICOS
Tipo de intervencion p=0.115%
Electiva 65 (17.5%) 1 (4.5%)
Emergencia 307 (82.5%) 21 (95.5%)
ASA p<0.001%*
I-I1 332 (89.3%) 11 (50.0%)
Hi-v 40 (10.7%) 11 (50.0%)
Drenaje colocado p<0.001%*
No 335 (92.0%) 10 (50.0%)
Si 29 (8.0%) 10 (50.0%)
Pared vesicular engrosada p<0.012*
No 42 (11.3%) 7 (31.8%)
Si 330 (88.7%) 15 (68.2%)
Piocolecisto p<0.001*
No 319 (85.8%) 12 (54.5%)
Si 53 (14.2%) 10 (45.5%)
Duracidn de cirugia 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 estadisticamente significativo
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En latabla 4 se presenta el analisis bivariado de los factores clinicos y quirargicos asociados
a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta.
Dentro de los factores clinicos, no se encontr asociacion estadisticamente significativa entre
la estancia hospitalaria prolongada y las variables sexo (p = 0.109), edad (p = 0.928),
presencia de nauseas y vomitos (p = 0.932), dolor abdominal en cuadrante superior derecho
(p = 0.120), diagnostico preoperatorio (p = 0.388), hipertension arterial (p = 0.173) ni
diabetes mellitus (p = 0.173). Sin embargo, la obesidad mostrd6 una asociacion
estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria prolongada (p < 0.001).

En relacién con los factores quirdrgicos, no se evidencid asociacion significativa con el tipo
de intervencidon quirdrgica (p = 0.115). Por el contrario, se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y el puntaje ASA (p
< 0.001), el uso de drenaje quirdrgico (p < 0.001), la presencia de pared vesicular engrosada
(p = 0.012) y la presencia de piocolecisto (p < 0.001), duracién de la cirugia (p < 0.003).
Estos resultados sugieren que ciertos factores clinicos y quirtrgicos se relacionan con una
mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a

colecistectomia abierta.
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Tabla 5: Estimar la diferencia en la duracion promedio de la estancia hospitalaria entre

pacientes con y sin complicaciones postoperatorias sometidos a colecistectomia abierta.

Compllcacmr_les N Medlg + DE IC95%  Valorp
postoperatorias (dias)
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 = desviacion estandar; 1C95% = intervalo de confianza al 95%.

Prueba t de Student para muestras independientes.

Se estimé la diferencia en la duracion promedio de la estancia hospitalaria entre pacientes
cony sin complicaciones postoperatorias sometidos a colecistectomia abierta. Los pacientes
sin complicaciones postoperatorias presentaron una estancia hospitalaria promedio de 2.34
+ 1.27 dias, mientras que los pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron una
estancia promedio de 7.64 + 0.63 dias.

La prueba t de Student mostré que existe una diferencia estadisticamente significativa en la
duracién 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 dias de hospitalizacion en pacientes sometidos a

colecistectomia abierta.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las enfermedades de la vesicula biliar contindan siendo una de las patologias quirdrgicas
mas frecuentes a nivel mundial, siendo la colecistectomia el tratamiento definitivo méas
utilizado. Aunque la colecistectomia laparoscépica se ha consolidado como el abordaje de
eleccion, la colecistectomia abierta sigue practicindose en hospitales con limitaciones
tecnoldgicas o en casos clinicos 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 atencion brindada a los pacientes (17,18, 19,20).

En la Tabla 1 En relacion con la asociacion entre complicaciones postoperatorias y estancia
hospitalaria prolongada, en el presente estudio se observo 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 presentd hospitalizacion
prolongada, evidenciandose una marcada diferencia entre ambos grupos. Estos hallazgos
sugieren gue la presencia de complicaciones postoperatorias influye significativamente en
el incremento del tiempo de hospitalizacion. Este resultado fue estadisticamente
significativo (p < 0,001), lo que confirma la existencia de una asociacion entre ambas
variables. Resultados similares han sido descritos en la literatura cientifica. Lopez et al (21)
en su estudio realizado en 2018 en el servicio de cirugia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, obtuvo una muestra de 184 pacientes mayores de 18 afios de
los cuales 21 (11.4%) presentaron infeccion del sitio operatorio, los mismos que presentaron
mayor estancia hospitalaria en comparacion con los no complicados. Asi mismo Castro et al
(22) en su estudio realizado a 176 pacientes operados de colecistectomia abierta electiva en

el servicio de cirugia general, describié que 15 pacientes presentaron I1SO, de estos 12
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pacientes (80.00%) presentaron estancia hospitalaria prolongada, lo que indica que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre complicaciones posquirurgicas y estancia
hospitalaria.

De forma concordante, otros autores han sefialado que los eventos adversos postquirargicos
se asocian con un aumento significativo en la duracion de la hospitalizacion y en los costos
de atencion médica (23).

Asimismo, se ha descrito que complicaciones como infeccion de herida operatoria,
colecciones intraabdominales, hemorragia o fileo postoperatorio condicionan una
recuperacion mas lenta, prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente (24).

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que las complicaciones postoperatorias
constituyen un factor decisivo en la prolongacién de la estancia hospitalaria en pacientes
sometidos a colecistectomia convencional.

En la tabla 2 y 3 se observé que la Unica complicacion postoperatoria registrada fue la
infeccion del sitio operatorio, con una frecuencia de 3,6%, mientras que no se reportaron
otras complicaciones. La frecuencia de infeccion del sitio operatorio encontrada en este
estudio se encuentra dentro de los rangos descritos en la literatura cientifica reciente.
Campos (25) en su estudio complicaciones postquirdrgicas en el 2017, se evaluaron a 120
paciente de los cuales 4 (3.3%) presentaron infeccién del sitio operatorio, siendo la
complicacién mas frecuente en pacientes colecistectomizados convencionalmente, datos
similares al presente estudio realizado. Asi mismo, Molina, et al. (26), en su estudio
infeccion del sitio operatorio nivel Il, se describié que el procedimiento quirdrgico mas
frecuente fue la colecistectomia abierta y la complicacidon postoperatoria fue infeccion del
sitio operatorio presentando un 4% de la poblacién total. Por otro lado, diversos estudios

publicados en revistas quirurgicas indexadas sefialan que la infeccion de la herida operatoria
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representa la complicacion méas frecuente después de la colecistectomia abierta, con
frecuencias que suelen variar entre 2% y 8%, dependiendo de las caracteristicas 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,
presentandose generalmente en menos del 1% de los casos cuando el procedimiento
quirdrgico 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 sefialan que la infeccion del sitio operatorio continta siendo la
complicacion mas frecuente en cirugia biliar abierta debido a la mayor manipulacion de
tejidos y al tamafio de la incision quirdrgica en comparacién con los procedimientos
laparoscopicos, lo cual incrementa el riesgo de contaminacion bacteriana de la herida
operatoria (29).

La ausencia de otras complicaciones postoperatorias observada en este estudio podria
explicarse por la adecuada técnica quirargica, el uso de antibioticos profilacticos y el manejo
postoperatorio oportuno de los pacientes, factores que han sido identificados como
determinantes para reducir la aparicién de complicaciones posteriores a la colecistectomia
(27,30).

Los resultados obtenidos confirman que la infeccion del sitio operatorio constituye la
principal complicacion posterior a la colecistectomia convencional y representa un factor
importante en la evolucion postoperatoria de los pacientes, lo cual coincide con lo reportado

en estudios recientes publicados en revistas cientificas indexadas.

30



En la Tabla 4 En el presente estudio se evalu¢ la asociacion entre diversos factores clinicos
y quirdrgicos con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a
colecistectomia abierta. Se observd que variables como sexo (p=0,109), edad (p=0,928),
nauseas y vomitos (p=0,932), dolor abdominal en cuadrante superior derecho (p=0,120),
diagndstico preoperatorio (p=0,388), hipertension arterial (p=0,173), diabetes mellitus
(p=0,173) y tipo de intervencién quirtrgica (p=0,115) no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la prolongacion de la estancia hospitalaria. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado en diversos estudios clinicos, donde se ha descrito que estas
variables no siempre influyen directamente en el tiempo de hospitalizacion cuando el
procedimiento quirurgico se realiza sin complicaciones mayores (31, 32, 33).

Por otro lado, se identifico asociacion estadisticamente significativa entre la estancia
hospitalaria prolongada y algunas variables clinicas y quirurgicas. En primer lugar, la
obesidad mostré una asociacion significativa (p<0,001), lo que sugiere que los pacientes con
esta condicion pueden presentar mayor dificultad técnica durante el procedimiento
quirdrgico y un proceso de recuperacion postoperatoria mas lento. Este hallazgo coincide
con lo descrito por Manrique (34) en su estudio donde estudio 354 historias clinicas,
encontré asociacion entre la presencia de complicaciones y la obesidad mostrando una
asociacion estadisticamente asociativa de (p<0,05). Asi mismos estudios han sefialado que
la obesidad incrementa la complejidad de la cirugia biliar debido al aumento del tejido
adiposo abdominal, lo que puede prolongar el tiempo operatorio y favorecer estancias
hospitalarias mas prolongadas (35).

Asimismo, el puntaje ASA mostrd una asociacion significativa con la estancia hospitalaria
prolongada (p<0,001). Se observd que el 50% de los pacientes con estancia prolongada
correspondia a las categorias ASA I11-1V, lo que indica que un mayor compromiso del

estado fisico preoperatorio se relaciona con mayor riesgo de recuperacion postoperatoria
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prolongada. Mezquita (36) en su estudio menciona que la presencia y el nimero de
enfermedades coexistentes y la clasificacion del estado fisico ASA 11 o Il de los pacientes
preoperatorios confirieron un mayor riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias y
mortalidad. Loozen et al., (37) quienes identificaron que una clasificacion ASA elevada
constituye uno de los principales predictores de estancia hospitalaria prolongada después de
colecistectomia.

De igual manera, el uso de drenaje quirurgico presenté una asociacion significativa
(p<0,001). Se observo que el 50% de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada
requirio drenaje abdominal, lo que puede relacionarse con mayor complejidad quirdrgica o
con la presencia de inflamacién o infeccién intraoperatoria. Algunos estudios han sefialado
que la colocaciéon de drenajes puede requerir vigilancia hospitalaria adicional, lo que
contribuye a prolongar el tiempo de hospitalizacion. Por otro lado, Bastidas (38) menciona
que existen mayores complicaciones post operatorias en el grupo con drenaje quirdrgico
(p<0.001). Asi mismo Cuellar (39) mencion que drenaje quirurgico presentd una asociacion
significativa (p<0,001).

También se encontro asociacion 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 vesicula biliar pueden aumentar la dificultad del procedimiento
quirdrgico Yy retrasar la recuperacion postoperatoria. Estudios clinicos han descrito que la
inflamacion avanzada de la vesicula biliar se asocia con mayor dificultad técnica durante la
cirugia y con mayor tiempo de hospitalizacion (40, 41).

Finalmente, la duracion de la cirugia mostré una asociacién estadisticamente significativa
con la estancia hospitalaria prolongada (p=0,003). Se observé que el 86,4% de los pacientes
con estancia prolongada tuvo cirugias con duracion mayor a una hora. Diversos estudios han

reportado que un mayor tiempo operatorio se relaciona con procedimientos quirdrgicos mas
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complejos, mayor manipulacién de tejidos y mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, 1o que puede influir en el incremento de la estancia hospitalaria. Segun
Quipes (11) en su estudio identifico una relacidn estadisticamente significativa con el tiempo
quirdrgico, cuando este superaba los 120 minutos, asi como con el uso de drenaje, el enfoque
quirdrgico abierto y una estancia preoperatoria que superaba las 24 horas (p < 0.05). Asi
mismo Moreno (42) en su estudio menciona que con respecto a las cirugias abiertas se
evidencia relacion significativa entre el motivo de cirugia e ISO (p<0,001), entre el tiempo
operatorio e 1SO (p<0,001), entre la estancia hospitalaria prolongada e 1SO (p<0,001). En
conclusién, el motivo de cirugia, el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria prolongada
son factores asociados a ISO en cirugias abiertas y laparoscépicas.

Los resultados del presente estudio evidencian que la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sometidos a colecistectomia abierta se encuentra influenciada principalmente por
factores relacionados con la condicion clinica del paciente y con la complejidad del
procedimiento quirdrgico, mas que por caracteristicas demograficas o sintomas clinicos

iniciales.

En la Tabla 5 se observa que los pacientes sin complicaciones postoperatorias presentaron
una estancia hospitalaria promedio de 2,34 + 1,27 dias, mientras que aquellos con
complicaciones postoperatorias tuvieron una media de 7,64 + 0,63 dias, evidenciandose una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0,001). Estos resultados
indican que la presencia de complicaciones postoperatorias incrementa considerablemente
la duracion de la hospitalizacion en pacientes sometidos a colecistectomia convencional.

La diferencia observada entre ambos grupos demuestra que los pacientes con complicaciones
requirieron aproximadamente tres veces mas dias de hospitalizacién en comparacion con

aquellos que evolucionaron sin eventos adversos, lo que confirma la influencia directa de la
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evolucion postoperatoria en el tiempo de recuperacion. Este comportamiento puede
explicarse por la necesidad de tratamiento adicional, mayor vigilancia clinica y retraso en la
recuperacion 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
duracién de la estancia hospitalaria después de colecistectomia. Diversos estudios sefialan
que los pacientes con evolucion favorable suelen ser dados de alta en pocos dias, mientras
que aquellos que presentan eventos adversos requieren hospitalizacién prolongada para el
manejo clinico 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 duracion de la estancia hospitalaria. En
conjunto, estos hallazgos confirman que la evolucién postoperatoria constituye uno de los
principales determinantes del tiempo de hospitalizacién en pacientes sometidos a

colecistectomia convencional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se determiné que la frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca
durante el periodo 2023-2025 fue de 5.6%.

Se encontr6 que la presencia de complicaciones postoperatorias se asocid
significativamente con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a
colecistectomia abierta (p<0.001).

En el andlisis de los factores clinicos y quirdrgicos, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la
clasificacion ASA elevada (l1I-1V), la presencia de obesidad, el uso de drenaje
quirdrgico, tiempo de cirugia, piocolecisto, pared engrosada y la presencia de
complicaciones postoperatorias (p<0.001).

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la estancia
hospitalaria prolongada y las variables sexo, edad, diagnostico preoperatorio,
hipertension arterial, diabetes mellitus, tipo de intervencion quirdrgica, nauseas y
vomitos y dolor abdominal en cuadrante superior derecho (p>0.05).

Se estim6 que los pacientes con complicaciones postoperatorias presentaron un
mayor promedio de estancia hospitalaria, con 7.64 dias, en comparacion con los
pacientes sin complicaciones postoperatorias, que presentaron un promedio de 2.34
dias, observandose una diferencia promedio de 5.30 dias, estadisticamente

significativa (p<0.001).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten proponer recomendaciones
orientadas a la practica clinica, la gestion hospitalaria y la investigacion cientifica,
con el propésito de contribuir a una mejor calidad de atencion en salud y fomentar el
desarrollo de mayor evidencia local. En ese sentido, se recomienda fortalecer la
evaluacion integral del paciente en el periodo preoperatorio, poniendo especial
énfasis en la identificacion de factores clinicos y quirtrgicos que puedan incrementar
el riesgo de complicaciones posteriores a la intervencién, ya que en el presente
estudio se evidencio que la presencia de complicaciones postoperatorias se relaciona
con una mayor estancia hospitalaria en pacientes sometidos a colecistectomia abierta
en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. Una adecuada valoracion clinica, el
manejo oportuno de las comorbilidades y la vigilancia postoperatoria temprana
permitiran detectar y tratar de forma oportuna las complicaciones, contribuyendo a
una recuperacion mas favorable del paciente y a la reduccién del tiempo de
hospitalizacion.

Asimismo, se recomienda implementar y fortalecer protocolos o guias de préactica
clinica que orienten el manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de los
pacientes sometidos a colecistectomia abierta, con la finalidad de optimizar los
procesos de atencion quirdrgica, disminuir la frecuencia de complicaciones y mejorar
los resultados clinicos en los servicios de cirugia. Finalmente, se sugiere promover
la realizacion de futuras investigaciones que profundicen en el analisis de factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en este tipo de procedimientos
quirdrgicos, lo que permitird generar mayor evidencia cientifica que contribuya al

fortalecimiento de las estrategias de prevencién y manejo en el contexto hospitalario.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA ASOCIADO A
COMPLICACIONES EN
COLECISTECTOMIZADOS CONVENCIONALMENTE DEL
HOSPITAL SIMON
BOLIVAR CAJAMARCA 2023 al 2025
Problema Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Objetivo general: Hipotesis Variable independiente:
alterna: Complicaciones
Analizar la asociacion entre las Existe postoperatorias
complicaciones postoperatorias asociacion :
y la estancia hospitalaria significativa Indicador Valores
¢Existe una prolongada en pacientes entre la
asociacion | sometidos a colecistectomia presencia de
entre las abierta en el Hospital Simdn complicaciones
complicaci | Bolivar de Cajamarca, durante postoperatorias
ones el afio 2023 al 2025. y laestancia | Tiempo en dias | Horas
postoperato hospitalaria
riasy la prolongada en
estancia pacientes
hospitalaria sometidos a
prolongada colecistectomia
en convencional en
pacientes €l Hospital
sometidos Simon Bolivar
a de Cajamarca,
colecistecto durante el
mia abierta periodo 2023 al
en el 2025
Hsoifnpg: I Objetivos especifipos_ ] Hipétesis_ nula: Variabl_e deper_ldien_te:
Bolivar OE1: Eval_uar la asociacion No (_eX|§'Ee Estancia hospitalaria
Cajamarca, entre Ios_dlferentes tipos de_z asociacion prolongada
periodo compllcacmne_s postoperatorias significativa :
2023 al y la estancia hospitalaria entre la Indicador Valores
20257 prolong_ada en pacientes presencia de
' colecistectomizados complicaciones
convencionalmente. postoperatorias | e Si: Si
OE2: Analizar la asociacion y la estancia presente
entre los factores clinicos y hospitalaria
quirdrgicos y la estancia prolongada en
hospitalaria prolongada en pacientes
pacientes sometidos a sometidos a
colecistectomia abierta. colecistectomia No
convencional en
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OE3: Estimar la diferencia en
la duracion promedio de la
estancia hospitalaria entre

el Hospital
Simon Bolivar
de Cajamarca,

e No:
Ausente

pacientes con y sin durante el
complicaciones postoperatorias | periodo 2023 al
sometidos a colecistectomia 2025
abierta.
Disefio de Poblaciéon y muestra Técnicae Método de anélisis de
investigaci instrumentos datos
on
Estudio Muestreo no probabilistico de Técnicas de Se realizé un analisis
Observacio tipo censal. recoleccion de descriptivo de la base de
nal, datos: revision datos, previamente
analitico, | Poblacion: La poblacion estuvo documental. depurada y verificada,
retrospectiv | conformada por 480 historias utilizando Microsoft Excel
oydecorte [ clinicas de pacientes adultos Instrumento de y IBM SPSS Statistics
transversal. (>18 afos) sometidos a recoleccion de version 25 para

colecistectomia convencional
en el Hospital Simon Bolivar
de Cajamarca durante el
periodo 2023-2025.

Muestra: La muestra estuvo
constituida por 394 historias
clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Debido
a que se incluyd la totalidad de
los casos elegibles, se realizd
un muestreo censal.

datos: Ficha de
recoleccion de
datos adaptada
en hoja de
Excel, datos
adquiridos de la
base de datos
2023 al 2025,
base de datos de
hospitalizacion
cirugia 2023 al
2025 e historias
clinicas
seleccionadas.

caracterizar a la poblacion
estudiada. Las variables
cualitativas se presentaron
mediante frecuencias y
porcentajes, mientras que
la estancia hospitalaria se
analizé con media,
desviacion estandar e
intervalo de confianza al
95%.
Posteriormente, se efectud
un analisis bivariado para
evaluar la asociacion entre
variables clinicas y
quirdrgicas con la estancia
hospitalaria prolongada,
utilizando la prueba de
chi-cuadrado de Pearson o
la prueba exacta de Fisher.
Se estimd la magnitud de
la asociacion mediante
Odds Ratio (OR) con
IC95% y se compard 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 estadistica.
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ENCUESTA / FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estancia hospitalaria prolongada asociada a complicaciones en colecistectomizados

convencionalmente del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca — 202

I. DATOS GENERALES

Edad:  afios Peso:_ Kg Talla: Cm IMC:__ Kg/m2
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Fechadeingreso: _ / /202
Fechadealta:  / /202
Dias de estancia hospitalaria:  dias
IL. FACTORES CLINICOS
- Sintomas al ingreso:
Dolor abdominal en CSD ( ) Néuseas/vémitos ( ), Otros:
- Diagnéstico preoperatorio:
Colecistitis aguda ( ), Colecistitis cronica ( ), Colecistitis reagudizada ( ), Otros:
- Comorbilidades:
HTA ()
DM ()
Obesidad (IMC230) ( )
ASA: T(), II(), HI(), IV()
Otros:
IV. FACTORES QUIRURGICOS

Tipo de intervencion: Programada ()  Emergencia ()

Duracién de la cirugia: min
Drenaje colocado: Si (), No () ;
Hall $ f
allazgos A J&, é’ /_?f“' 7 ﬂ:y, G V@%
Pared engrosada ( ), Piocolecisto ( ), Li ’ ,_?f 20 7853_(

i
ReAMCA



V. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
( ) Infeccion del sitio operatorio
( ) Hemorragia

() Coleperitoneo / fuga biliar
() Absceso intraabdominal

() Absceso de pared

() leo paralitico

( ) Neumonia

() Atelectasia

() Insuficiencia respiratoria

() Broncoespasmo

( ) Derrame pleural

( ) Neumotoérax

Otras complicaciones:

Numero total de complicaciones:

...................................

a del Investigador

Ader Glauin Heja Varges
‘12;;{4 5’53[/ e

Firma del responsable: ﬂ
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Anexo 3: Constancia de asesoramiento continuo del docente asesor para ejecucion de tesis

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis, Wilson Suarez Ventura, Especialista en cirugia general, DNI
N°41775217, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLiVAR CAJAMARCA 2023 AL
2025; elaborado por el (la) alumno (a): Ader Elquin Mejia Vasquez, ha
sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la tematica previa
evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema.
Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucion,
desde la recoleccion de datos, analisis estadistico de resultados, discusion de resultados y
conclusiones, haciendo cumplir los estdndares minimos solicitados de acuerdo al “MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-
GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su
version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Nombre y apellidos del asesor
Grado académico
Firma.
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*% detectado como IA RO R

La deteccion de IA incluye la posibilidad de que haya falsos positivos. Aunque Es esencial comprender los limites de la detecddn de 1A antes de tomar decisiones
cierto texta en esta entrega se generd probablemente con 1A, los puntajes acerca del trabajo del estudiante. Te af 2 obtener mds informacion acercade
Inferiores al umbral del 20 % no aparecen porque tienen una mayor las fundiones de detectidn de IA de Turnitin antes de usar 2 herramienta.
probabilidad de falsos positivos.

Aviso legal

Nuestra evaluacion de escritura con TA esta disenada para ayudar a los académicos a identificar texto que podrian haberse preparado mediante una herrarmienta de 1A generativa. Es posible
que nuestra evaluacion de escritura con A no siempre sea precisa (exste la posibilidad de que identifique errdneamente redacciones probablemente generadas por humanaos comao
generadas por 1A, y redacciones probablemente generadas por 1A como generadas por humanos), por lo que no debe usarse como tnico fundamento para aplicar sanciones a un estudiante.
Para determinar sies un caso de deshonestidad académica, se necesita de un escrutinio mayor y el juicio humano, junto con la aplicacion de las politicas académicas especificas de la

quﬂnlld(ll'bll.

Preguntas frecuentes

(Cémo deberia interpretar los falsos paositivos y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
El porcentaje que se muestra en el reporte de escritura con IA es la cantidad del texto calificado en la entrega que el modelo de
deteccién de escritura con IA de Turnitin determina se gener6 probablemente con IA desde un modelo de lenguaje de gran tamaiio. -

Los falsos positivos (que marcan incorrectamente alertas de texto escrito por humanos come generado con IA) son una posibilidad '
en los modelos de IA.

Los puntajes de deteccion de IA inferiores al 20 %, que no aparecen en reportes nuevos, tienen una mayor probabilidad de ser
falsos positivas. Para reducir la probabilidad de malinterpretacion, no se atribuye ningin puntaje o resaltado y se indican con un
asterisco en el reporte (*%).

[N

El porcentaje de escritura ton 1A no debe ser el (inico fundamento para determinar si ha ocurrido una mala conducta. E
revisor/instructor deberfa usar el porcentaje como un medio para iniciar una conversacion formativa con sus estudiantes o usario
para examinar el ejercicio entregado segudn las politicas de [a escuela.

;Qué significa ‘texto calificado™

Nuestro modelo sélo procesa texto calificado en la forma de escritura de formato largo. La escritura de formato largo se refiere a los enunciados individuales en
parrafos que constituyen una parte mas grande del trabajo escrito, como un ensayo, una disertacion, un articulo, etc. El texto calificado que se ha determinado que
se generd probablemente con 1A se resaltard en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifetas, bibliografias comentadas, etc., no se procesara y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entrega y el
porcentaje mostrado.
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Anexo 4: Constancia de evaluacion continua firmada durante la ejecucion de la tesis de
grado.

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis , Wilson Suarez Ventura, Especialista en cirugia general, DNI
N°41775217, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2023 AL
2025; elaborado por el (la) alumno (a): Ader Elquin Mejia Véasquez, ha sido asesorado por mi
persona desde la creacion del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y
visto bueno de conformidad por cada acépite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a

las fechas que a continuacion presento:

Acipite Fecha Firma y sello
Titulo /5/0{/? 2

Plan de investigacién J4)01l 26 I
Marco tedrico ,5/01126

Metodologia de la investigacién 01/02/z ¢ /

Resultados Joloz/2£ /

Diswe ez ks |

Conclusiones y recomendaciones 27/07 /Z &

Formato 23/07 /?é

Referencias bibliograficas 27/02/ 7 4

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.




Anexo 5 : Rabrica para estudio observacional — transversal segiin criterios STROBE
ista de verificacion para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor

del proyecto de investigacion (Disefio transversal, de casos y controles y de cohortes) con

elementos educativos
frem N.2 Explicacion N.2 de
pag. (o
NA)
Titulo 1 Indicar el disenio del estudio con un términe comunmente utilizado en el titulo. {51 el disefic no se
menciona, pero el titulo es lo suficientemente informativo para determinaria)
Ejemplo 1. La pandemio de COVID-19 troe un estilc de vida sedentaric en adullos jovenes: un estudio
transversal y longitudinal.
Eiemplo 2. Prevalencia de disliprdemias en la Encuesta Macronal de Salud y Nutricion de Mexico 2006.
Introduccion - 2-3 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de 1a investigacion reportada. Esta seccion requiere
Antecedentes / referencias de la literatura actual.
justificacion
El estudio es necesano en comparacion con 1a evidenca disponible ff
Es importante seAalar la relevancia del estudio en ausencia de evidentia. Si ya hay evidencia disponible
gue responde ios objetivos, considerar objetivos alternativos que aborden la brecha de conocimiento.
Objetivos 4 Indicar objetivos especiticos, incluyendo hipotesis preespeciticadas
Un objetivo debe ser SMART (Especifico, Medible, Alcanzable, Realista, con tiempo detirido) *
Ejemplo: Determinar el efecto del sexe en lo odmision o UC relacionada con sepsis y supervivencio hasia ]é
3 anos.
Metodos - Diseno 5 Presentar los elementos clave del disefic temprano en el manuscrito
del estudio Un parrato de resumen del diseno del estudio

Eiemplo: Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo de ingresos o UCH en Australia entre el 1 de enero } ?
de 2018 y ei 31 de diciembre de 2020 utilizondo dotos de ia bose de pacientes odultos de fa Sociedad de
Curdgdos Intensivos de Australio y Nueva Zeionda (ANZICS APD).

Contexto [ Describir el entorno, ubicaciones y techas relevantes, incluyendo periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recoleccion de datos
Puede presentarse como encabezado independiente o en un segundo parrafo de metodos. Debe Z O
describirse con detalle suliciente para permitir |a replicacién

Participantes 7 Estudio de cohorte: Criterios de elegibilidad, fuentes y metodos de seleccion de participantes. Deseribir

meétodes de seguimiente (e diario, llamada telefonica, visitas) Especificar tiempo y personal encargado.
Importante tambien en analisis de bases de datos.

Estudio de casos y controles: Criterios de elegibilidad, fuentes y métodos de seleccion de casos y
controles. Explicar 13 justificac:on de su eleccion, Ej. casos identificados en una lista ¢e pacientes con

muestreo aleatonio smple, por congiomerados, etc. Seleccion de controles comparable para reducir

SESE0S

Estudio transversal: (gual que en cohorte.

Cohorte (emparejados): Dar critenos de emparejamienta y numero de expuestos/no expuestos

Casos y controles (emparejados): Criterios de emparejamiento y numero de controles por caso.

Varnables 12 Detinir claramente desenlaces, exposiciones, predictores, tactores de confusion y modificadores de
efecto. Dar critenos diagnosticos si corresponde. {g
Ejemplo. El sexo del participante se definio segun lo registrado en ia base ANZICS-APD.
Fuentes de datos / 13 Para cada vanable de interes, indicar fuentes de datos y meétodos de evaluacion. Si hay mas de un grupo,
mediciones describir la comparabilidad de meétodos. Puede combinarse con el item 12 2 o
Sesgos 14 Describir estuerzos para abordar £ 5 potenciales de séxgo.

Ejemplo. Se utiizo myestreo alectorio estratificado pora evifar un desequilibrio en el sexo de los f

participantes,




Tamaiio del estudio | 15 Explicar como se determind el tamafio de la muestra. Generalmente se calcula y debe indicarse. 5i no se
calcula, justificar (ej. inclusion de todos los participantes disponibles en la base de datos). /{ 1
En estudios piloto/de factibilidad, se busca evaluar la viabilidad antes de un estudio mayor.
Variables 16 Explicar como se manejaran las variables cuantitativas en el analisis. Indicar agrupaciones elegidas y su
cuantitativas justificacion. ( g
Ejemplo: £ sexo se trato come varioble independiente y se realizo analisis estratificodo adicional.
Metodos I Describir todos los métodos estadisticos, incluyendo los usados para controlar confusion,
estadisticos
Ejemplo: pruebas T, chi-cuadrado, regresion.
Usualmente se emplean modelos multivariables: regresion lineal/logistica multiple, modelo de riesgos
proporcionales de Cox.
Subgrupos e interacciones: describir métodos (e). nteracciones dentro de modelos de regresion).
18
Datos faltantes: plan para tratarlos {e}. excluir si <20 %, /mputacion multiple, escenarios "peor -
caso/mejor-casa”).
19
Cohorte: como se abordara la perdida de seguimiento (disefio y analisis). Z Z
20 Casos y controles: como se abordara el emparejamiento (e]. test T pareado, Wilcoxon, McNemar,
regresion logistica condicional).
21 Transversol: describir metodos analiticos considerando |a estrategia de muestreo (e). modelos multinvel
en muestreo por conglomerados).
22 Analisis de sensibilidad: si aplica, describir escenarios alternativos (ef. incluirfexcluir una variable).
23
Apéndices - 24 Planes para la recoleccion, evaluacion de laboratorio y almacenamiento de especimenes biologicos para
Especimenes analisis genélicos o moleculares en el ensayo actual y para uso futuro en estudios adicionales, si aplica. 2&
biologicos

Ejermnplo: Las muestras de sangre se obluvieron digriomente por el investigodor o el médico tratante,
recolectadas en tubos con EDTA, centrifugadas y el plasma almacenadeo a —20 °C. 5i el analisis se
realizabo dentro de 24-48 b, la songre se mantenio g 4 °C.

Cajamarca, febrero del 2026

doan Suarez Vet
CIRUGIA GENERAL LAPRK _CPPICA
cMP: 56814 RN / 43681




CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca/Ode O£ del 2026

\

Seiior(a): Cﬁs‘“\ 2 ”N‘Q"’J‘LC) PD?.O U\-j:

Presente.

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de MEDICINA HUMANA identificado con DNI N° 77078581 y
con codigo de alumno 2019030040 requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2023 AL 2025
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia

en temas de investigacion educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacién de las variables.

e Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion)

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin antes agradecerle

por la atencién que dispense a la presente.

Nombre mlido de investigador:
Ader Elquin Mejia Visquez
DNI: 77078581

Atentamente.




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Complicaciones posoperatorias
Variable Dependiente: Estancia hospitalaria prolongada asociada a complicaciones

Variables intervinientes:

Sexo: genero del paciente

Edad: Afios de vida

Somatometria: medidas para dimensiones corporales

Tiempo de hospitalizacion: Tiempo de permanencia en el hospital
Cuadro clinico: Sintomas que presenta el paciente

Diagnostico preoperatorio: Diagnostico presuntivo antes de la cirugia.
Comorbilidades: enfermedades crénicas asociadas

ASA: Clasificacion del estado fisico segin la ASA

Hallazgos: Hallazgos encontrados durante el acto quirargico

Complicaciones: Eventos adversos clinicos o quirtirgicos que ocurren

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES 1: Dates
| generales del paciente

DNI

Sexo

Edad En Afios

Peso en Kilogramos
Talla en metros
Fecha de ingreso
Fecha de alta

Dias de estancia hospitalaria en dias
DIMENSIONES 2: FACTORES
CLINICOS Sl NO |SI |[NO |SI |NO

Sintomas al ingreso: (Dolor
abdominal en CSD () V v v
Néauseas/vomitos ()
Diagnostico preoperatorio: V V
(Colecistitis aguda () Colecistitis

NO

=

NO NO

-

<< Nk e

SINSRIRRY
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DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ [ Claridad® Sugerencias
cronica (), Colecistitis reagudizada

0 Vv v v
Comorbilidades: ( HTA(,DM () | v/ J J
IMC>30 (), ASA ())

DlMETFSIONES 3: FACTORES

QUIRURGICOS

Tipo de inten:encién: Programada ( ‘/ /

) Emergencia ()

Duracidn de la cirugia: ___min v Y

H'sllazgqs: Pare':d engrosada (), \/ v v
Piocolecisto (), Litos (), otros

DIMENSIONES 4:

COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS SI NO SI |[NO SI NO
() Infeccién del sitio operatorio v v v
() Hemorragia v v v
() Coleperitoneo / fuga biliar Vv Pd v
() Absceso intraabdominal Y v v
() Absceso de pared Vv v v
() Ileo paralitico v WV Y
{ ) Neumonia v v i
() Atelectasia v v Y/
() Insuficiencia respiratoria v v Y
( ) Broncoespasmo Vv v vV
() Derrame pleural / / 'l
() Neumotérax v Vv v
Otras complicaciones:

Namero total de complicaciones:

Observaciones (precisar si hay suficiengia):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable ﬁ:ticable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /P(J';u_@ VIGO0, Cuigtyan AlEtepo
DNE 310 ¥24

Especialidad del validador: de preferencia Metodélogo e ;
FECHA: 20/01/2&

CIRUJANO GENERAL
CMP. 71366 - RNE 40815

------------- B

Nombre y apellidos del Experto validador
Grado académico
Firma.



CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca , de ©.7 del 2026

Seiior(a): ,/-LW % /jyﬁ”% ('Jm 5%4"1_

.................................................................................................

Presente.

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de MEDICINA HUMANA identificado con DNI N° 77078581 y
con cdédigo de alumno 2019030040 requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2023 AL 2025
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia

en temas de investigacion educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion)

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin antes agradecerle

Atentamente, , -
Humberto -----------
CIRug| A Nguez ¢
CMP 'B7, Lo
Nombre/y apeéllitid4de investigador:

Adér Elquin Mejia Visquez
DNI: 77078581



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Independiente: Complicaciones posoperatorias
Variable Dependiente: Estancia hospitalaria prolongada asociada a complicaciones

Variables intervinientes:

Sexo: genero del paciente

Edad: Afios de vida

Somatometria: medidas para dimensiones corporales

Tiempo de hospitalizacion: Tiempo de permanencia en el hospital
Cuadro clinico: Sintomas que presenta el paciente

Diagnostico preoperatorio: Diagnostico presuntivo antes de la cirugia.
Comorbilidades: enfermedades crénicas asociadas

ASA: Clasificacion del estado fisico seglin la ASA

Hallazgos: Hallazgos encontrados durante el acto quirtrgico

Complicaciones: Eventos adversos clinicos o quirtirgicos que ocurren

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSIONES 1: Datos
| generales del paciente

DNI

Sexo

Edad En Afios

Peso en Kilogramos

Talla en metros

Fecha de ingreso

Fecha de alta

Dias de estancia hospitalaria en dias
DIMENSIONES 2: FACTORES
CLINICOS

Sintomas al ingreso: (Dolor
abdominal en CSD ()
Nauseas/vomitos ()
Diagnostico preoperatorio: / /
(Colecistitis aguda () Colecistitis

NO NO NO

NN 2

NN e

-

\\\\\\\\E
e

T R

NO |[SI |NO |[SI [NO

=

.
N
\

!




DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

crénica ( ), Colecistitis reagudizada
0

/

g

Comorbilidades: ( HTA(), DM ()
IMC>30 (), ASA () )

/

DIMENSIONES 3: FACTORES
QUIRURGICOS

Tipo de intervencién: Programada (
) Emergencia ()

.

Duracion de la cirugia: _min

o & W

Hallazgos: Pared engrosada (),
Piocolecisto (), Litos (), otros

NS

~

DIMENSIONES 4:
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

un
et

NO

w
==

NO

wn
—

NO

( ) Infeccién del sitio operatorio

( ) Hemorragia

() Coleperitoneo / fuga biliar

() Absceso intraabdominal

( ) Absceso de pared

() fleo paralitico

{ ) Neumonia

( ) Atelectasia

() Insuficiencia respiratoria

( ) Broncoespasmo

() Derrame pleural

( ) Neumotoérax

N I B L N L W R Y A
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Otras complicaciones:

Namero total de complicaciones:

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable

/[/}{ﬁplicable después de co;r}egir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 'rZ% 7|M fody (pes CW55‘J-

Especialidad del validador: de preferencia Metodélogo

CIRUGI~ SENERAL

--------

---------

CMP: 67850 RNE: 46140

------------- ]

Nombre y apellidos del Experto validador
Grado académico

Firma.

DNI; (0432255

FECHA: 7.7/ (26




CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca/Ode &/ del 2026

Presente.

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de MEDICINA HUMANA identificado con DNI N° 77078581 y
con codigo de alumno 2019030040 requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLiVAR CAJAMARCA 2023 AL 2025
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia

en temas de investigacion educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion)

Expreséandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin antes agradecerle

por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombye y apellido de investigador:
Ader Elquin Mejia Vasquez
DNI: 77078581




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Complicaciones posoperatorias
Variable Dependiente: Estancia hospitalaria prolongada asociada a complicaciones

Variables intervinientes:

Sexo: genero del paciente

Edad: Afios de vida

Somatometria: medidas para dimensiones corporales

Tiempo de hospitalizacién: Tiempo de permanencia en el hospital
Cuadro clinico: Sintomas que presenta el paciente

Diagnostico preoperatorio: Diagnostico presuntivo antes de la cirugia.
Comorbilidades: enfermedades créonicas asociadas

ASA: Clasificacion del estado fisico segtn la ASA

Hallazgos: Hallazgos encontrados durante el acto quirtirgico

Complicaciones: Eventos adversos clinicos o quirirgicos que ocurren

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® |  Sugerencias |
DIMENSIONES 1: Datos
| generales del paciente

DNI

Sexo

Edad En Afios

Peso en Kilogramos
Talla en metros
Fecha de ingreso
Fecha de alta

Dias de estancia hospitalaria en dias
DIMENSIONES 2: FACTORES
CLINICOS S1 NO |[SI |NO |S

Sintomas al ingreso: (Dolor .,
abdominal en CSD () v V v
Néuseas/vomitos ()
Diagnéstico preoperatorio: o / &
(Colecistitis aguda () Colecistitis

NO NO NO

NAVANANAVANINE2

SRS VAT
AVANANAN IS ANANE

NO




! DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia? | Claridad®

Sugerencias

I crénica (), Colecistitis reagudizada

0

v (e

4

Comorbitidades: { HTA(), DM ()
IMC=30 (), ASA ()

4

DIMENSIONES 3: FACTORES
QUIRURGICOS

Tipo de intervencién: Programada (
) Emergencia ()

Duracion de la ciragia:  min

=
<] %
Q\

Hallazgos: Pared engrosada (),
Piocolecisto (), Litos (), otros

7
R
<

DIMENSIONES 4:
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

NO

v
o
o
=1

NO |SI

NO

() Infeccién del sitio operatorio

( ) Hemorragia

() Coleperitoneo / fuga biliar

() Absceso intraabdominal

() Absceso de pared

() Ileo paralitico

( ) Neumonia

( ) Atelectasia

( ) Insuficiencia respiratoria

( ) Broncoespasmo

( ) Derrame pleural

( ) Neumotorax
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Otras complicaciones:

Numero total de complicaciones:

Observaciones (precisar si hay suficie
Opinion de aplicabilidad: Aplicable

1a):
Aplicable después de correglr [ ]Noap

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: f /" A’f wson (fa

Especialidad del validador: de preferencia Metod6logo

..............

= Cup-s5822 RNE 7325

...........................................

Nombre y apelhdos del Experto validador

Grado académico
Firma.

]

DNI: V3996 73~
FECHA: Zo/01/26&



CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

CajamarcaZl de O£ del 2026

S H

efior(s) Vil e T Cf-;‘;c )L‘—’-')‘ 6@: Yice e~ @I TD
Presente.
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de MEDICINA HUMANA identificado con DNI N° 77078581 y
con codigo de alumno 2019030040 requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
ASOCIADO A COMPLICACIONES EN COLECISTECTOMIZADOS
CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2023 AL 2025
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en menci6n, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia

en temas de investigacion educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e (Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion)

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted. no sin antes agradecerle

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombfe y apellido de investigador:
Ader Elquin Mejia Visquez

DNI: 77078581




DOCUEMNTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE
CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA ASOCIADO A COMPLICACIONES EN
COLECISTECTOMIZADOS CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL

SIMON BOLiVAR CAJAMARCA 2023 al 2025"

(Nota: Los items pertenecen a las dimensiones evaluadas (factores clinicos, factores
quirurgicos y complicaciones postoperatorias relacionadas con la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta), son importantes para el

estudio y se encuentran redactados de manera clara para su correcta aplicacion en la
ficha de recoleccion de datos)

OBSERVACIONES:

...............................................................

OPINION DE APLICABILIDAD:
| A Aplicable
O Aplicable después de corregir
[J No aplicable
DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:
» Apellidos y Nombres: /Mﬁ"‘“ﬁ"‘ F 1.6 hen é‘jlw “  goenited
e Grado Académico: (é/upe N o ™) f?é‘ 1s.
* DNI: 22028765

AL
« Especialidad: /2o crR EEA

» Fecha de validacion:

fo'/@f/ 26 T ”‘,rrfﬂ

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTIGACION

FORMATO DE REVISION DE INFORME FINAL DE TESIS

1. DATOS GENERALES

o Titulo: ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA ASOCIADO A COMPLICACIONES EN
COLECISTECTOMIZADOS CONVENCIONALMENTE DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA

2023 AL 2025

o Autor{a): Bach. Mejia Vasquez Ader Elquin

= Asesor(a): M.C. Wilson Suarez Ventura

e Linea de Investigacion: Salud Publica / Cirugia General

Il. EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segin Manual_01, Cap. IV, 7)

HCG IE EVALUACION. | s8tanc OBSERVACIONES / DESCRIPCION
(CAP.IV,7)
1. Titulo y Generalidades Cumple El titulo cumple con el limite espacial y temporal.
El resumen cumple con la estructura IMRYD y no excede
2. Resumen y Abstract Cumple las 250 palabras. Las palabras clave son adecuadas segin
descriptores DeCS/MeSH.
i3 La introduccion esta redactada en prosa y sin subtitulos. El
3'.:.':;‘1"‘:""" y Mo Cumple marco tedrico presenta antecedentes internacionales y
nacionales pertinentes a la cirugia general.
Describe un estudio observacional, analitico y retrospectivo.
4. Material y Método Cumple La poblacion y criterios de seleccion estan claramente
definidos.
Se presentan mediante tablas y figuras claras, redactados
5. Resultados Cumple en fiempo pasado. Se observa el uso de estadistica
inferencial para determinar la asociacion (p-valor),
6. Discusion Cumplé Se realiza el confraste de los hallazgos con la literatura
actual.
7. Conclusiones y Curiislé Las conclusiones Guardan coherencia con los resultados.
Recomendaciones P
" Se cumple con el estilo Vancouver. Los anexos incluyen la
8';“::"““ Biblograficas Cumple matriz de consistencia, instrumentos y el reporte de
y similitud.
9. Aspectos Eticos Cumple Se menciona la revision de historias clinicas bajo principios

de confidencialidad y la autorizacion institucional,

lll. DICTAMEN FINAL:

Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad de Medicina Humana

- UNC, el dictamen es:




e APROBADO
El informe de tesis cumple satisfactoriamente con todos os requisitos de fondo y forma exigidos por fa facultad.
No se identifican observaciones pendientes, por lo que el tesista queda expedito para la programacion de su
sustentacién.

Cajamarca, 27 de febrero del 2026

Atentamente,

( = + ;.‘.'-_--_\-_c..--"-'. ] _
Mg.B-M. Jorge Enrigue Bazan Mayra
CBP N° 3438

Revisdrf Evaluadd}. -
Comité de Investigacion y Etica - FMH - UNC



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL 1.'

CAJAMARCA
‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES"
‘ANQ DE LA ESPERANZA ¥ EL. FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
EXPEDIENTE N° 000785-2026-009339
Cajamamﬂ. 24 de febrero de 2026 CRIINTANA Simtin Omal FAL 20185645925
OFICIO N° D1070-2026-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI e Moo, Soy ol autor s documonto
CAJAMARCA Fecha: 24/02/2026 0813 a. m.
Sefor

VALENCIA HIPOLITO, Juan Victor
Director del Hospital II-E Simon Bolivar de Cajamarca
Av. Mario Urteaga 451

Presente. -
Asunto © SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.

Referencia : HOJA DE ENVIO N° D20-2026-GR.CAJIDIRESA-EPI/JCGA (MAD3: 000785-2026-009339)
De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
Mejia Vasquez Ader Elquin Estancia hospitalaria prolongada asociade a
complicaciones en colecistectomizados
convencionalmente del Hospital Simén Bolivar
Cajamarca 2023-2025.

Cabe resallar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodolégicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucién del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando ai establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.
Es propicia la ocasion para manifestarle las seguridades de mi consideracion.
Atentamente,

SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
Director Regional

DIRECCION REGIONAL
I lzﬂjb
" BT R dfer]2E
_ s, goe
oSy, 0z Bazan
‘m/ en Obstetricia de Alto Riesgo
RAaY6585 RNE 2383-E.01.7
E Jr. Mario Urteaga N* 500 Pueblo Joven Amauta 076-363864 U S W

chwago an gl ¢

mo Regional Cajamarca, aplicando o
a an ia Final del D. -2 CM, Su
direccién wel  hitps:figorecaj.pe/mad3validar e ingre

ANYAYPOMA OCON Walter
Edwin FAU 20165645325 hard
DIRESA - EPI - Dir.

Motivo: Doy VB*

Fecha: 24/02/2026 08:09 a. m,




EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 UNIDAD DE INVESTIGACION EN SALUD

INFORME N° 019-2026

DICTAMEN DE EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Nombre del investigador (a) Ader Elquin Mejia Vasquez

Estancia hospitalaria prolongada asociado a complicaciones en
Titulo del proyecto colecistectomizados convencionalmente del Hospital Simén Bolivar
Cajamarca 2023-2025.

Linea de Investigacion Epidemiologia clinica — Cirugia General.

Asesor (a) Wilson Suarez Ventura — Médico especialista en Cirugia General

Yastitaciba Universidad Nacional de Cajamarca — Facultad Medicina — Escuela
HpIGaEs Profesional de Medicina Humana.

Fecha de revision Cajamarca, 23 de febrero de 2026

Lugar de ejecucion Hospital II-E Simon Bolivar, Cajamarca.

Revisor(es) Mg. Julio César Guailupo Alvarez

I1. EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

El estudio aborda la relacion entre complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sometidos a colecistectomia abierta, problema clinico relevante en hospitales de segundo nivel donde
la cirugia convencional continta siendo frecuente.

El planteamiento del problema es pertinente y contextualizado. Existe coherencia entre problema, objetivos e

hipétesis, asi como utilidad potencial para la optimizacion de la atencion quirtrgica y gestion hospitalaria.

II1. ASPECTOS METODOLOGICOS

El disefio observacional analitico retrospectivo transversal es adecuado para evaluar asociaciones.

Fortalezas metodoldgicas:

C Definicion de variables principales y de confusion.

. Operacionalizacion de la estancia hospitalaria prolongada (>7 dias).
. Uso de analisis bivariado y multivariado (regresion logistica).

. Control de confusores clinicamente relevantes.



EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 UNIDAD DE INVESTIGACION EN SALUD

IV. ASPECTOS ETICOS
El estudio cumple principios bioéticos fundamentales: confidencialidad, anonimato, beneficencia y no

maleficencia. Contempla aprobacion institucional y codificacion de datos.

V. OBSERVACIONES

e Sustentar el tamafio muestral esperado en el muestreo censal

VI. CONCLUSION
El proyecto presenta relevancia cientifica, viabilidad operativa y aplicabilidad clinica para mejorar la calidad
de atenci6n quirtrgica. L.a metodologia es adecuada para responder al objetivo planteado, requiriendo

unicamente precisiones formales y metodologicas antes de su ejecucion.

VII. DICTAMEN FINAL

Se autoriza la aplicacion de instrumentos de investigacion en el Hospital II-E Sim6n Bolivar, Cajamarca.

Cajamarca, 23 de febrero de 2026

Firmado digitalmente por GUAILUPO
ﬁ ALVAREZ Julio Cesar FAU 20165645325
hard
ALLFW-IT-AE Y8 Motivo: Soy el aulor del documento

Fecha: 23/02/2026 03:02 p. m.
CAJAMARCA

Coordinador de la Unidad de Investigacion en Salud
Oficina de Epidemiologia— DIRESA Cajamarca



