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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores de riesgo del paciente se encuentran
asociados a complicaciones post cirugia laparoscoépica en el Hospital Regional

José Cayetano Heredia de Piura.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo
con historias clinicas del servicio de cirugia del Hospital Regional José Cayetano
Heredia en el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2020, aplicando un
instrumento de recoleccion de datos. Se reunieron las variables: sexo, tipo de
intervencion quirargica, edad, hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus
tipo 2. Se utilizo el método de andlisis univariado y bivariado de los datos a través
del programa SPSS® v.26. Se analizaron modelos de regresion logistica para

calcular el estimador Odds Ratio (OR).

Resultados: 195 pacientes fueron incluidos, conformado por 65 casos y 130
controles. De las historias clinicas revisadas, 84.6% correspondieron a
Colecistectomia laparoscopica y 15.4% a Apendicetomia laparoscopica. Se
encontrd como principal complicacion de la cirugia laparoscopica a la infeccion
de sitio operatorio. En el analisis multivariado se identificé que la edad igual o
superior de 65 afios (ORa = 25.8, IC 95% [7.8 a 85.06], p<0.001), la hipertensién
arterial (ORa = 2.5, IC 95% [1.02 — 6.49], p:0.044), la diabetes mellitus tipo 2
(ORa =4.3, IC 95% [1.29 — 14.7], p: 0.018) y la obesidad (ORa =33.37, IC 95%
[10.46 — 106.5], p<0.001) fueron variables significativamente asociadas a

complicaciones post cirugia laparoscopica.

Conclusiones: Tener una edad que sea mas o igual que 65 afos, presentar
como comorbilidades hipertension arterial sistémica, obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 son factores de riesgo del paciente para la presencia de

complicaciones post cirugia laparoscopica.

Palabras clave: Complicaciones Postoperatorias, Laparoscopia,

Comorbilidades



ABSTRACT

Objective: To determine which patient risk factors are associated with
complications after laparoscopic surgery at José Cayetano Heredia Hospital in

Piura.

Material and methods: An analytical observational retrospective study was
carried out with clinical records of the surgery service of the Hospital Regional
Jose Cayetano Heredia in the period from January 2015 to December 2020,
applying a data collection instrument. The variables sex, type of surgical
intervention, age, arterial hypertension, obesity and type 2 diabetes mellitus were
collected. The univariate and bivariate analysis of the data was carried out using
the SPSS v.26 program. Logistic regression models were analyzed to calculate
the Odds Ratio (OR) estimator.

Results: 195 patients were included, 65 cases and 130 controls. Of the medical
records reviewed, 84.6% were laparoscopic cholecystectomy and 15.4%
laparoscopic appendectomy. The main complication of laparoscopic surgeries
was found to be surgical site infection. In the multivariate analysis, it was found
that age greater than or equal to 65 (ORa = 25.8, Cl 95% [7.8 - 85.06], p<0.001),
arterial hypertension (ORa = 2.5, Cl 95% [1.02 — 6.49], p:0.044), type 2 diabetes
mellitus (ORa = 4.3, Cl 95% [1.29 — 14.7], p: 0.018) and obesity (ORa =33.37, CI
95% [10.46 — 106.5], p<0.001) were variables significantly associated with
complications after laparoscopic surgery.

Conclusions: Being older than or equal to 65 years, presenting systemic arterial
hypertension, diabetes mellitus type 2 and obesity as comorbidities are risk

factors for the presence of complication after laparoscopic surgery.

Keywords: Postoperative complications, laparoscopy, comorbidities



|. INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica es un tipo de operacion en la cual a través de incisiones
minimas permite la manipulacion intraabdominal por medio del empleo de
trocares, al crear un aumento de la cavidad abdominal mediante la insuflacion
de gas (CO2). Es uno de los procedimientos quirdrgicos menos invasivos para
los pacientes, y su utilizacién se ha elevado durante los ultimos afios en las
cirugias de urgencias y electivas. Su uso se ha incrementado tanto hasta ser
propuesto el método Gold Standard de tratamiento en algunas patologias, como
para apendicitis aguda y colecistitis aguda'~.

Este procedimiento quirargico es aplicado con fines diagnésticos o a modo de
cirugia pura. Su uso es preferido en relacién al abordaje abierto debido a que se
ha demostrado que necesita menos tiempo quirdrgico operatorio y tiene menos
complicaciones posteriores a la cirugia®*. Dentro de sus diversas indicaciones
encontramos: extraccion de vesicula biliar y de bazo, prolapso rectal, apendicitis,
perforacion gastroduodenal, cirugia pancreética distal, obstruccion intestinal,

perforacion intestinal, diverticulitis, absceso abdominal, cirugias antirreflujo, etc®.

A pesar de tener mejores resultados en comparacion con la técnica convencional
de cirugia, que es de tipo abierta, la cirugia laparoscépica no se encuentra
exenta de presentar complicaciones postoperatorias, donde pueden haber
complicaciones tempranas: infeccion de la herida operatoria, dehiscencia de
herida, abscesos parietales e intraabdominales, fistulas estercoraceas,
hemorragia, flebitis, ileo paralitico, dehiscencia del mufion apendicular,

evisceracion y eventracion, entre otras®’.

Aldana y colaboradores, en Bogota — Colombia, el 2018, evaluaron en su estudio
los factores de riesgo relacionados para que se realice la conversion de una
operacion de tipo laparoscoépica a una laparotomia, y de las complicaciones que
se presentan en la colecistectomia laparoscopica. La finalidad era elaborar un
modelo predictivo de las posibles complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica. La investigacion fue retrospectiva y analitica, en el cual se
incluyeron 1234 pacientes intervenidos mediante colecistectomia laparoscopica,
durante 18 meses en un hospital nivel IV de Bogota. Los pacientes se clasificaron
en una cohorte de derivacion y de validacion, los resultados fueron que el 69.2%
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era de sexo femenino, se obtuvo un valor medio de 48 afios de edad, la
conversion de cirugia laparoscoépica a laparotomia fue de 4.3%, se encontro
coleccion abdominal en 2.6%, otras complicaciones en 4.7%, y 0.3% la
mortalidad total. Las comorbilidades mas comunes que se hallaron fueron
hipertension arterial (22.6%) y diabetes mellitus tipo 2 (7.8%). Encontraron como
factores predictores de alguna posible complicacion: la edad del paciente, la
diabetes mellitus tipo 2, coledocolitiasis, la insuficiencia renal o el sindrome de

Mirizzi. El modelo demostré una capacidad predictiva del 58%8.

Villegas y col, el 2017 en México, seleccionaron a los pacientes con los
diagnésticos de sobrepeso y obesidad en el Hospital Médica sur, y a partir de
ello tomaron en cuenta la incidencia, las caracteristicas de la poblacién y las
complicaciones que tuvieron. El disefio fue analitico observacional retrospectivo;
se escogieron las historias clinicas de aquellos pacientes que fueron operados
mediante colecistectomia, plastia inguinal o apendicectomia, ya sea por via
convencional o laparoscopica, en el periodo 2013 a 2014. Se dividi6 a los
pacientes en peso normal, sobrepeso y obesidad. Se registraron un total de 1430
casos, de ellos 757 (53%) con sobrepeso u obesidad. Del grupo con normopeso,
7 (1%) presentaron complicaciones, y del grupo sobrepeso/obesidad 37 (5%), de
estos: hubo 17 casos de infeccion del sitio operatorio, 10 casos de dehiscencia
de la sutura y 10 casos de complicaciones pulmonares. Al comparar ambas
técnicas quirargicas, el factor de IMC mas de 34 kg/m2 se relaciond con una
mayor probabilidad de presentar una complicacion postquirargica. En la cirugia
laparoscoOpica se encontraron 15 complicaciones postquirdrgicas, pero no
tuvieron significancia estadistica. En conclusién, segun sus resultados sugiere
gue tener sobrepeso u obesidad se asocia a presentar mas complicaciones

después de la operacion®.

Charcape, el 2021 en Truijillo, Peru, investigo la eficacia de la apendicectomia
laparoscopica vs la apendicectomia convencional en pacientes con obesidad del
Hospital Belén de Trujillo 2017 — 2019. El disefio fue retrospectivo, tipo cohorte,
observacional y comparativo. Reunié 48 pacientes intervenidos mediante
apendicectomia laparoscépica y otros 48 por apendicectomia abierta. Se
identific6 que el tiempo quirdrgico en el grupo de apendicectomias

convencionales fue de 66.84 + 20.02 minutos, mientras que por via
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laparoscopica era de 58.20 + 16.39. Se registrd un porcentaje total del 20.4% de
complicaciones postoperatorias entre todas las cirugias realizadas. Del total de
apendicectomias abiertas, el 30.6% presentaron complicaciones mientras que
del total de casos de apendicectomia laparoscépica, 10.2% presentaron
complicaciones. Se obtuvo una diferencia significativa de ambos grupos con

complicaciones™®.

Castro, el 2020, en Cuzco — Peru, busco en su investigacion determinar cuales
eran las complicaciones que aparecian después de la cirugia en pacientes
ingresados con el diagnostico de litiasis vesicular segun el tipo de procedimiento
quirdrgico al que hayan sido sometidos en el Hospital Antonio Lorena de Cuzco,
el 2018. Su disefio fue retrospectivo, observacional, y transversal; se revisaron
197 historias clinicas a través del muestreo aleatorio simple. Se encontr6 como
tipo mas comun de cirugia realizada a la laparoscopia (60.4%). Se registraron
en total 29 complicaciones, de las cuales 18 fueron en colecistectomia abierta y
11 en laparoscopica. La complicaciéon mas comun fue a la infeccion de la herida
operatoria (7.7%) en el procedimiento abierto, y la lesién de vias biliares (4.2%)
en el caso de la laparoscopia. Se hallé6 que las complicaciones eran mas
comunes si presentan sexo femenino, edad entre 61 a 65 afios o diabetes

mellitus tipo 2.

Los factores de riesgo de los pacientes que tengan relacion con la presencia de
complicaciones post cirugia laparoscépica han sido poco estudiados a nivel
nacional como regional. Ademas, la falta de datos sobre incidencia actual acerca
de las cirugias laparoscoépicas que se realizan en el area de emergencia y de
cirugia electiva en la ciudad de Piura, por lo que el propdsito del presente trabajo
es encontrar esta asociacion ente los factores y la aparicion de complicaciones,

teniendo en cuenta la alta prevalencia de estos factores dentro de la sociedad.
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores de riesgo del paciente estan asociados a las complicaciones post
cirugia laparoscopica en el Hospital Regional José Cayetano Heredia — Piura en
el periodo 2015 -2020?

1.2.HIPOTESIS
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Hi: Los factores de riesgo que presentan los pacientes estan asociados a las
complicaciones post cirugia laparoscépica en el Hospital Regional José

Cayetano Heredia- Piura en el periodo 2015-2020.

Ho: Los factores de riesgo que presentan los pacientes no estan asociados a las
complicaciones post cirugia laparoscopica en el Hospital Regional José

Cayetano Heredia- Piura en el periodo 2015 — 2020.
1.3.0OBJETIVOS
Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo del paciente que estan asociados a
complicaciones post cirugia laparoscoépica en pacientes del Hospital Regional
José Cayetano Heredia- Piura, en el periodo 2015-2020.

Objetivos especificos

- Determinar las complicaciones mas frecuentes post cirugia laparoscopica en
pacientes del Hospital Regional José Cayetano Heredia- Piura, en el periodo
2015-2020.

- Comparar la frecuencia de las caracteristicas de la muestra de pacientes
sometidos a cirugia laparoscépica con respecto a las complicaciones
postoperatorias.

- Comparar la frecuencia de comorbilidades de la muestra de pacientes
sometidos a cirugia laparoscépica con respecto a las complicaciones
postoperatorias.

- Determinar la asociacion entre los factores de riesgo relevantes y la aparicion
de complicaciones postoperatorias de la cirugia laparoscopica, tanto en el
conjunto total de pacientes como también la relacion de estos factores de

riesgo con las complicaciones mas comunmente reportadas.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo.

Disefio especifico: Casos y controles

Linea de Tiempo

INICIO DEL ESTUDIO

Factores de Riesgo
presentes Casos:
Complicaciones post N
Factores de Riesgo operatorias presentes Poblacién:
ausentes Pacientes intervenidos
|| mediante cirugia laparoscopica
en el Hospital Regional
Factores de Riesgo Cayetano Heredia — Piura,
presentes Controles: periodo 2015 a 2020
Complicaciones post N
Factores de Riesgo operatorias ausentes
ausentes

L/

) /

Linea de Investigacion
2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION DIANA:

Pacientes que hayan sido intervenidos a través de cirugia laparoscopica en el

servicio de cirugia.
POBLACION DE ESTUDIO:

Historias clinicas de pacientes que hayan sido operados mediante cirugia
laparoscoépica en el Hospital Regional José Cayetano Heredia de Piura durante

periodo 2015 -2020 que cumplan con los criterios de seleccion.
MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de analisis:

Historias clinicas del Hospital Regional José Cayetano Heredia en Piura durante
periodo 2015 — 2020 de los pacientes intervenidos por medio de cirugia
laparoscopica.

Unidad de muestreo:
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Historias clinicas de pacientes intervenidos mediante cirugia laparoscopica, con
y sin complicaciones del Hospital Regional José Cayetano Heredia- Piura, desde
el 01 de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre del 2020.

Tamano muestral:

Segun la literatura revisada se establecié un OR en 2.8, frecuencia de exposicion
en los casos de 37.2% y de controles 17.4%%22. Se calculé el tamafio de muestra

segln estos datos usando la formula correspondiente?3.

2
[:1_% 1‘,.'f(f +1)p(l-p) + T \,"'cpl (1-p)+p,(1- pz)}

! c(py —py :]2
P1: Frecuencia de la exposicion entre los casos.
P2: Frecuencia de la exposicion entre los controles.
a: Segundad con la que se desea trabajar, o nesgo de cometer un error de tipo
I. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a=0.05)
1-B: El poder estadistico que se quiere para estudio, o riesgo de cometer un
error de tipo Il. Es habitual tomar =02, es decir, un poder del 80%.
C: Numero de controles por caso
Tamanos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos: 3
Proporcidn de casos expuestos: 37,200%
Proporcion de controles expuestos: 17,400%
Odds ratio a detectar: 2,812
Namero de controles por ¢aso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 65 130 195

*Tamafios de muestra para aplicar el test ¥* con la corracion por
continuidad de Yates (3c%).

Método de seleccion:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion de casos:

- Pacientes intervenidos mediante cirugia laparoscopia, que presenten

complicaciones registradas en las historias clinicas del Hospital Regional
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José Cayetano Heredia, Piura desde el 1 de enero del 2015 hasta el 31 de
diciembre del 2020.

- Pacientes mayores de 10 afios de edad.

- Historias clinicas con datos completos que permitan identificar si existen

factores de riesgo.
Criterios de inclusién de controles:

- Pacientes que hayan sido intervenidos mediante cirugia laparoscépica, que
no presenten complicaciones registradas en las historias clinicas del Hospital
Regional José Cayetano Heredia, Piura desde el 1 de enero del 2015 hasta
el 31 de diciembre del 2020.

- Pacientes mayores de 10 afios de edad.

- Historias clinicas con datos completos que permitan identificar si existen

factores de riesgo.
Criterios de exclusion de casos

- Tiempo de aparicion de la complicacion después de 6 meses de la cirugia.

- Pacientes intervenidos por cirugia bariatrica.

- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia convertida.

- Pacientes con diagnéstico de perforacion intestinal.

- Pacientes cuyo diagnéstico en el reporte operatorio es distinto del
diagnosticado al momento de inicio de la cirugia.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes con diagndstico de enfermedad oncoldgica.

- Pacientes con informe operatorio incompleto o de letra incomprensible.
Criterios de exclusion de controles:

- Tiempo de aparicion de la complicacién después de 6 meses de la cirugia.

- Pacientes intervenidos por cirugia bariatrica.

- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia convertida.

- Pacientes con diagnéstico de perforacion intestinal.

- Pacientes cuyo diagnostico en el reporte operatorio es distinto del
diagnosticado al momento del inicio de la cirugia.
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- Pacientes embarazadas.

oncologica.

Pacientes con diagnéstico de enfermedad

- Pacientes con informe operatoria incompleto o de letra incomprensible.

2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Variable dependiente:

Variable Definicién operacional  Tipo

Escala Indicador

indice

Complicaciones Es una circunstancia que Cualitativ Nominal

post operatorias ocurre después de una

acto quirdrgico, ya sea
como respuesta de tipo
local o de accién
sistémica que quizas
demore la recuperacion
y puede situar en peligro
alguna funcion o la vida
de la persona.

- Variable independiente:

Presencia
dicotébmica ausencia

0 1: Presente
de|0: Ausente

complicaciones

post

operatorias

registradas en la

historia clinica

Variable Definicion operacional  Tipo Escala Indicador indice

Edad 2 65 annos Es el tiempo que Cualitativa Nominal Registro enl: Si
transcurre desde la dicotomica historia clinica 0: No
fecha que nace la
persona hasta la
revision de la historia
clinica.

Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal  |Registro en 1: Masculino
genotipicas y dicotébmica historia clinica 0: Femenino
fenotipicas  de un
individuo.

Tipo de Procedimiento Cualitativa Nominal  |Registro en 1: Colelap

intervencion especifico realizado por dicotébmica historia clinica 0: Apendilap

qguirurgica un cirujano para tratar
una condicion médica.

Diabetes Son un grupo deCualitativa Nominal Registro enl: Si

Mellitus II enfermedades dicotébmica historia clinica 0: No
metabdlicas que se
basa en elevados
niveles de glicemia,
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Hipertension
Arterial

causado por déficit en la
secrecién o funciéon de la
insulina.

Es wuna enfermedad Cualitativa Nominal  Registro enl: Si

donde los vasos
sanguineos mantienen
una presion persistente
alta. Se considera alta
cuando la medicién de la
presion sistélica es mas
o igual de 140 mmHg o
si la presidon diastélica
es mas o igual de 90
mmHg, tomadas en 2
ocasiones.

dicotdbmica historia clinica 0: No

Obesidad (IMC 2 Es una enfermedad de Cualitativa Nominal  Registro enl: Si

30)

2.4.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

diversos origenes,
basada en la
acumulacion  excesiva
de grasa, esto se mide
en relacion al peso y
talla a través del indice
de masa corporal, y para
definir obesidad segun
la clasificacion de la
OMS debe ser mayor o
igual a 30..

dicotdmica historia clinica 0: No

Una vez obtenido el permiso de la institucion donde se efectud la recopilacion de

informacion (Anexo 03), se coordind con el personal del area de trabajo, y se

procedi6 a identificar el namero de historias clinicas. Segun los datos

proporcionados por el area de informatica del hospital, se identificaron

inicialmente 1563 historias clinicas entre Apendilap y Colelap, correspondientes

al periodo comprendido entre 2015 — 2020. Sin embargo, después de realizar

una depuracion y aplicar los criterios de seleccion, se redujo la cantidad de

historias clinicas a 831. Se recolectaron un total de 678 historias, divididas en 93

casos y 585 controles. Posteriormente utilizando la férmula especifica para

casos y controles, se determiné que se requerian 65 casos y 130 controles para
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el analisis (Grafico 01). Con la informacion recopilada se realiz6 la elaboracién
de tablas de compilacion de datos en el formato del programa Excel® 2019
considerando las variables ya mencionadas. Con los resultados obtenidos, se
continué con el estudio analitico mediante el software de andlisis de datos

SPSS®v.26. Luego se elabordé el informe final de resultados y discusion.

Grafico 01: Flujo de inclusién de pacientes

1563 pacientes registrados en el
sistema de informatica del
Hospital Regional losé Cayetano

Heredia, sometidos a Apendilap y 732 pacientes
Colelap I descartados por
l ™ falta de datos en el

sistema

831 Historias clinicas de pacientes
seleccionables

| 153 pacientes
*  excluidos por
l aleatorizacion

678 Historias clinicas recopiladas
segiin los criterios de seleccidon

e 483 Historias clinicas

| excluidas a al aplicar
l * la formula para

casos y controles

195 Historias clinicas de pacientes
sometidos a Apendilap y Colelap
(65 casos y 130 controles)

La ficha de recoleccion de datos se dividi6 en 3 apartados: Datos generales
(edad, sexo, tipo de procedimiento quirdrgico), datos de la variable dependiente
(complicacion postoperatoria), datos de la presencia o0 ausencia de
comorbilidades (hipertensién, obesidad y diabetes mellitus tipo 2). Este
instrumento recibid la validacion por medio de juicio de expertos (ver Anexo 04).
Se utilizé el instrumento en cada una de las historias clinicas que hayan sido

seleccionadas (ver Anexo 05).
2.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion fue recopilada a través de las historias clinicas, se empled un

procesador Intelcore® 7 CPU, Windows® 10. Ademas, se us6 el software Excel®
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2019 para la creacién de la base de datos. El andlisis de la informacion se ejecut6
con el programa de estadistica SPSS® v.26. Las variables fueron resumidas en
frecuencias y porcentajes, asi como en medianas y sus respectivos rangos
intercuartilicos. En el analisis estadistico, se utilizd la prueba de Chi cuadrado
para variables dicotomicas, y también se llevé a cabo un andlisis de regresion
logistica bivariada y multivariada para identificar los factores del paciente
asociados a complicaciones postoperatorias. Se establecié una significancia con

valor de p < 0.05 e intervalo de confianza al 95%.
2.6.ASPECTOS ETICOS

Se recibi6 la aprobacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego (N° 0210-2023-UPAOQ). Este estudio de tesis se realizd con expedientes
médicos que se hallan en el Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura. Se
garantizo la confidencialidad de la informacion adquirida, la cual sera utilizada
solo confines de estudio, y el equipo investigador sera el encargado de
conservarla. El investigador responsable cuenta con la certificacion del curso de
autoaprendizaje de Conducta Responsable en Investigacion (CRI) brindado por

QUIPU — Centro Andino de investigacion.
2.7.LIMITACIONES

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion devienen del disefio
elegido, siendo este un estudio observacional con recojo de informacion de
historias clinicas, teniendo como probabilidad la falta de datos o ilegibles debido
al deterioro del material. Para ello se elaboraron criterios de seleccion
especificos en virtud de incluir aquellas historias con los datos completos. Asi
mismo, el uso de informacién de un solo centro hospitalario podria generar datos
aplicables para una poblacion especifica; sin embargo, los resultados
significativos obtenidos sirven de sustento comparativo para futuras

investigaciones siendo estos extrapolables para poblaciones similares.
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[I.RESULTADOS

Fueron recopiladas 678 historias clinicas, entre 585 casos y 93 controles. De
este numero de historias, luego de aplicar la formula para casos y controles
correspondiente, se incluyeron como muestra a 195 pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica, de los cuales 65 conformaron el grupo de casos con

complicaciones post operatorias y 130 los controles con ausencia de estas.

La complicacion post operatoria hallada con mayor frecuencia fue la infeccién de
sitio operatorio (ISO) con un 21.46% (42/195), seguida de la eventracién con
4.62% (9/195) (Gréafico 02).

Gréfico 02. Frecuencia de complicaciones post operatorias en pacientes del

Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura 2015-2020

Complicaciones post operatorias por cirugia laparoscopica en pacientes
del Hospital Regional Josée Cayetano Heredia, Piura 2015-2020
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Siendo que la frecuencia de eventracién segun el tipo de intervencién quirargica
fue 4.62% (n:9) para colecistectomia laparoscépica (Colelap) y 0% para
apendicectomia laparoscépica (Apendilap). Asi mismo, la frecuencia que se
obtuvo de infeccidn de sitio operatorio fue de 18.46% (n:36) para Colelap y 3.0%

(n:6) para Apendilap.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de los pacientes con presencia y
ausencia de complicaciones post quirdrgicas laparoscopicas en pacientes del

Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura 2015-2020

Complicaciones

Variable postoperatorias Total n (%) Valor p
No Si
n(%) n(%)

Edad
< 65 afios 115 (77.70) 33 (22.30) 148 (100) ‘ *<0.001
>= 65 afios 15 (31.91) 32 (68.09) 47 (100)
Sexo
Femenino 99 (68.75) 45 (31.25) 144 (100) 0.30
Masculino 31 (60.78) 20 (39.22) 51 (100) ‘
Tipo de intervencidn quirurgica
Apendilap 17 (56.67) 13 (43.33) 30 (100) 0.33
Colelap 113 (68.48) 52 (31.52) 165 (100)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos. *Prueba X?

De los 195 pacientes en estudio, 47 tenian una edad mayor o igual a 65 afos,
de los cuales 32 presentaron complicaciones postoperatorias que equivalen al
68.09% y 15 no presentaron estas complicaciones que corresponden al 31.91%,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001). (Tabla 1)

De los 195 pacientes evaluados, 144 pertenecian al sexo femenino, de este
grupo, 45 presentaron complicaciones postoperatorias que representan al
31.25%, 51 pertenecen al sexo masculino y de ellos 20 presentaron

complicaciones postoperatorias que equivalen al 39.22%. (Tabla 1)

Segun el tipo de intervencion quirargica, 30 fueron intervenidos mediante
Apendilap, de los cuales 13 presentaron complicaciones postoperatorias que
equivalen al 43.33% y 165 habian sido sometidos a Colelap, de los que 52

presentaron complicaciones que representan al 31.52%. (Tabla 1)
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Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes con presencia y ausencia de
complicaciones post quirdrgicas laparoscopicas en pacientes del Hospital

Regional José Cayetano Heredia, Piura 2015-2020

Complicaciones postoperatorias

Variable No Si Total n Valor p
n(%) n(%) (%)

Hipertension arterial

No 107 (75.35) 35 (24.65) 142 (100)  *<0.001

Si 23 (43.40) 30 (56.60) 53 (100)

Diabetes Mellitus tipo 2

No 118 (69.82) 51 (26.02) 169 (100)  *0.017

Si 12 (46.15) 14 (53.85) 26 (100)

Obesidad

No 107 (79.26) 28 (20.74) 135 (100)  *<0.001

Si 23 (38.33) 37 (61.67) 60 (100)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. *Prueba X2

Segun la variable hipertension arterial, 53 pacientes con esta comorbilidad,
presentaron complicaciones postoperatorias 30, que equivalen al 56.60%, en
contraposicion a los 23 que no presentaron complicaciones, que corresponden
al 43.40%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).
(Tabla 2)

Segun la variable diabetes mellitus tipo 2, 26 pacientes reportaron poseer este
antecedente, 14 presentaron complicaciones postoperatorias que representan al
53.85%, mientras que 12 no las presentaron que equivalen al 46.15%, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (p:0.017). (Tabla 2)

Con relacion a la obesidad, de 60 de los pacientes que presentaban dicha
comorbilidad, 37 presentaron complicaciones que corresponden al 61.67%, en
contraste a los 23 pacientes que no llegaron a presentar estas complicaciones
gue representan al 38.33%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001). (Tabla 2)
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Regresidn logistica bivariada y multivariada de los factores asociados a

complicaciones post cirugia laparoscépica

Por medio del analisis de regresion logistica bivariada se identificé que la variable
edad superior o igual a 65 afios (ORc 7.43, IC95% 3.59 a 15.35, p < 0.001), la
hipertension arterial (ORc 3.9, IC 95% 2.05a 7.74, p < 0.001), la diabetes mellitus
tipo 2 (ORc 2.6, IC 95% 1.16 a 6.24, p: 0.02) y el IMC 230 kg/m? (ORc 6.14, IC
95% 3.15 a 11.9, p<0.001) fueron factores asociados a complicaciones post
quirargicas laparoscopicas en pacientes del Hospital Regional José Cayetano
Heredia, Piura 2015 — 2020. (Tabla 3)

Mediante analisis de regresion logistica multivariada se hallé que los pacientes
gue tenian una edad mas o igual de 65 afios poseian cerca de veintiséis veces
mas probabilidades de complicaciones post operatorias de una cirugia
laparoscopica comparados con aquellos pacientes por debajo de esa edad,
luego de ajustar por las variables hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad
(ORa 25.8, IC 95% 7.8 a 85.06, p < 0.001). (Tabla 3)

Tabla 3. Regresion logistica bivariada y multivariada de los factores asociados a

complicaciones post cirugia laparoscopica

Complicaciones postoperatorias

Variable ORc Valor p ORa* Valor p
Edad
< 65 afios Ref. Ref.
>= 65 afios 7.43 (3.59-15.35) <0.001 25.8(7.8-85.06) <0.001
Hipertension arterial
No Ref. Ref.
Si 3.9 (2.05-7.74) <0.001 2.5(1.02-6.49) 0.044
Diabetes mellitus tipo 2
No Ref. Ref.
Si 2.6 (1.16 — 6.24) 0.02 4.3 (1.29-14.7) 0.018
Obesidad
No Ref. Ref.
Si 6.14 (3.15-11.9) <0.001 33.37(10.46 — 106.5) <0.001

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos. ORc, oods ratio crudo.
ORa, oods ratio ajustado. *Modelo ajustado por todas las variables presentadas.
Pseudo R2:0.30. El 30 % del cambio de la variable dependiente es explicado por
las variables predictoras.
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Los pacientes con hipertension arterial poseian tres veces mas la posibilidad de
presentar alguna complicacion después de una cirugia comparados con aquellos
gue no presentaron esta comorbilidad, tras ajustar la variable edad = 65 afios,
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (ORa 2.5, IC 95% 1.02 a 6.49, p:0.044). (Tabla
3)

Los pacientes que presentaron diabetes mellitus tipo 2 tenian cerca de cuatro
veces mas la probabilidad de presentar alguna complicacidn posterior a la cirugia
comparados con aquellos que no presentaron este antecedente, luego de ajustar
por la variable edad igual o mas de 65 afios, hipertension arterial y obesidad
(ORa 4.3, 1C 95% 1.29 a 14.7, p: 0.018). (Tabla 3)

Los pacientes con obesidad poseian treinta y tres veces mas probabilidades de
presentar una complicacion post operatoria por cirugia laparoscépica, frente a
aguellos con IMC por debajo de este valor, tras ajustar por la variable edad igual
0 mayor a 65 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 (ORa 33.37, IC
95% 10.46 a 106.5, p < 0.001). (Tabla 3)

Tabla 4. Regresion logistica multivariada de los factores asociados a infeccion
de sitio operatorio y eventracibn en pacientes del Hospital Regional José
Cayetano Heredia, Piura 2015-2020

ISO \ Eventracion
Variable ORa* (IC 95%) Valorp ORa* (IC95%)  Valor
P
Edad
< 65 afios Ref.
>= 65 afios 9.75(3.19-29.80) <0.001 5.01(0.7-31.65) 0.086
Hipertension arterial
No
Si  264(1.02-6.82) 0045  1.05(0.15-7.3) 0.95
Diabetes Mellitus tipo 2
No | |
Si 9.14 (2.86 — 29.22)  <0.001 1
Obesidad
No
Si ~ 208(6.5-66.2) <0.001 6.34(1.02-39.18) 0.047

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos. * OR ajustado por
Edad, Hipertensién, Diabetes mellitus tipo 2 y Obesidad. *OR ajustado por
Edad, Hipertension, Diabetes mellitus tipo 2 y Obesidad
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Se analiz6 la magnitud de asociacién entre los factores del paciente y la infeccion
de sitio operatorio (ISO). Se hall6 que contar con una edad de 65 afios a mas,
se asocio a diez veces mas la probabilidad de ISO (ORa 9.75, IC 95% 3.19 a
29.80 p<0.001), después de ajustar por hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y
obesidad. (Tabla 4)

La hipertension arterial se asoci6 a tres veces mas la probabilidad de ISO, tras
ajustar por edad, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. (ORa 2.64, IC 95% 1.08 a
6.82, p:0.045). La diabetes mellitus tipo 2 se asoci6 a un incremento de hasta
nueve veces la posibilidad del desarrollo de una ISO, luego de ajustar por la
edad, hipertension arterial y obesidad. (ORa 9.14, IC 95% 2.86 a 29.22,
p<0.001). (Tabla 4)

Un IMC superior o igual a 30 kg/m? se asocié a veinte veces mas la probabilidad
de infeccidn de sitio operatorio, después de ajustar por edad, hipertension arterial
y diabetes mellitus. (ORa 20.8, IC 95% 6.5 a 66.2, p < 0.001). (Tabla 4)

La variable que se encontrd asociada a eventracion en los pacientes que fueron
tomados en el estudio fue la obesidad (OR 6.34, IC 95% 1.02 a 39.18, p:0.047),
luego de ajustar por las variables edad, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2. (Tabla 4)
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se observé que la complicacion mas frecuente fue
la infeccidn del sitio operatorio (ISO), seguida de la eventracion. No se pudo
incorporar la clasificacion de infeccion del sitio operatorio debido a la falta de

datos correspondientes en las historias clinicas.

Un estudio realizado en el area de emergencia de un establecimiento de salud
privado en Peru, hallé6 que en 98 pacientes sometidos a Apendilap, el 6.2%
presentaron ISO, detallando que la infeccion 6rgano espacio fue la mas frecuente
(3.8%)%4, siendo estos resultados similares a los presentados por Aranda-
Narvéaez y colaboradores!® en su investigacion donde se reporta que en 135
apendicectomias laparoscopicas tuvieron una frecuencia de I1SO del 14%,
resultando que la ISO superficial y profunda alcanzaron el 6%, y la infeccion

organo espacio un 8%.

Asi mismo, estos hallazgos guardan similitud a los reportados por otros estudios
sobre apendicectomia y colecistectomia laparoscépica, en los que la ISO
también fue la complicacibn mas comun posterior a la cirugia. En particular,
Pérez A.?°, al igual que Delgado y colaboradores?’, mostraron como la principal
complicacion a la infeccion del sitio operatorio en aquellos pacientes intervenidos
a través de apendicectomia laparoscopica, mientras que las investigaciones
tanto de Amreek?®, como de Fletcher'® encontraron que esta misma complicacion

es frecuente en los post operados de colecistectomia laparoscopica.

Se hall6 que tener 65 afios 0 mas es un factor de riesgo independiente para
presentar complicaciones posterior a una cirugia laparoscoépica; aumentando
cerca de diez veces mas la posibilidad de desarrollar una infeccion del sitio

operatorio.

Los resultados obtenidos se asemejan con los publicados por Serban y
colaboradores!®, en el cual se encontr6 como limite de demarcacion
estadisticamente significativo la edad de 65 afios en relacibn a las

comorbilidades asociadas y a las complicaciones posterior a la cirugia halladas.

De acuerdo a diversos estudios, se ha identificado que la edad es un factor de

riesgo para la aparicion de complicaciones después de la cirugia laparoscopica,
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esto puede deberse a que, al aumentar la edad los pacientes evidencian una
reserva funcional disminuida, riesgo de presentaciones atipicas y complejas de
la enfermedad vesicular, ademas que cuanto mas avanzada es la edad, se

presenta una mayor cantidad de comorbilidades asociadas?%?2.

En esta investigacion, se pudo apreciar que las complicaciones posteriores a la
cirugia fueron mas comunes en el sexo femenino. De manera similar, un estudio
hall6 que en 129 pacientes colecistectomizados por abordaje laparoscépico,
registraron una tasa de complicaciones post Colelap del 60.5% en el sexo
femenino, mientras que el sexo masculino obtuvo el 39.5%22. No obstante, no
hubo asociacion entre el sexo y las complicaciones después de la
colecistectomia laparoscopica, siendo este resultado similar a los reportados por

la literatura??.

Se observé en los pacientes, que la aparicion de complicaciones posterior a la
cirugia laparoscopica tenia una mayor frecuencia de hipertensién arterial al
compararse con el grupo de control. Este antecedente se asocid a un incremento
de tres veces la probabilidad de este resultado, encontrandose
significativamente asociado a ISO, no siendo asi para la aparicion de

eventracion.

Una investigacion previa coincide en que la hipertension arterial constituye un
factor de riesgo en pacientes intervenidos a través cirugia laparoscépica, ya que
aumenta la incidencia de complicaciones postoperatorias y a la proporcion de
casos que requieren de conversion a cirugia abierta®®. Ademas, segun el estudio
de Magnano y colaboradores?*, los pacientes que presentaron hipertension
arterial también tuvieron un riesgo elevado de desarrollar infecciones
postoperatorias y un peor estado general después la colecistectomia
laparoscoépica. Por lo tanto, la presencia de hipertension arterial debe ser tomada
como un factor relevante a considerar en la evaluacion del riesgo quirdrgico y en

el manejo perioperatorio.

Dentro de los resultados, se encuentra que la diabetes mellitus tipo 2 representa
un factor de riesgo significativo para desarrollar alguna complicacion posterior a
someterse a una cirugia laparoscopica. Se observé que la probabilidad de

presentar complicaciones postoperatorias fue cuatro veces mayor en los
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pacientes con esta patologia al ser comparados con aquellos que no padecian
la comorbilidad. Ademas, los resultados obtenidos indicaron que tener diabetes
mellitus tipo 2 se relaciona hasta nueve veces en la posibilidad de desarrollar

una infeccion del sitio operatorio.

Investigaciones previas han reportado la relacion consistente entre la diabetes
mellitus y un mayor riesgo de complicaciones en procedimientos laparoscoépicos,
de colecistectomia y apendicectomial®?426, Esto puede ser explicado por
diversas razones incluyendo la presencia de neuropatia diabética autonémica y
periférica, el funcionamiento neuro humoral gastrointestinal alterado y la
disminucién de la inmunidad del huésped, que llevan tanto el retraso del
diagnéstico de enfermedades gastrointestinales como a una forma mas
grave®+28, Ademas, los pacientes diabéticos pueden presentar mas rigidez de la

pared vascular y sangrado durante el intraoperatorio°.

Las principales complicaciones asociadas a esta comorbilidad incluyen la
infeccion del sitio operatorio, la dehiscencia de la herida y el retraso de la
cicatrizacion de heridas, secundario a la hiperglicemia crénica'®2?4. Por lo tanto,
los resultados encontrados presentan una repercusion importante en el cuidado
de aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se intervienen
quirargicamente, es importante destacar la necesidad de medidas preventivas, y
ademas de un seguimiento estrecho durante el periodo postoperatorio para asi
lograr disminuir el riesgo de complicaciones y progresar en los resultados

después de la cirugia.

En este estudio, se identifico que las complicaciones post cirugia laparoscopica
fueron mas comunes en el grupo de pacientes que presentaron obesidad. Esta
comorbilidad se asoci6 a un aumento de la probabilidad de experimentar

complicaciones, incluyendo la infeccion del sitio operatorio y a la eventracion.

Se ha demostrado que mientras mayor sea el IMC, también aumentara la
frecuencia en la apariciéon de complicaciones luego de la cirugiat®l’. Pedziwiatr
M. y colaboradores?®, encontraron que la obesidad podria ocultar sintomas y
provocar el retraso del diagnostico de apendicitis aguda, lo que llevaria una

operacion complicada con posteriores complicaciones en la fase post operatoria.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, una investigacion retrospectiva de disefio
tipo casos y controles, conformado por 123 pacientes con obesidad visceral y
318 controles, reportdé que esta variable fue hallada como un factor
independiente relacionado a infeccion de sitio operatorio post cirugia

laparoscépica, aumentando el riesgo tres veces?’.

Otros estudios destacan que los pacientes obesos que son intervenidos
mediante cirugia laparoscopica presentaron mas riesgo de problemas
ventilatorios durante la cirugia, y que al tener una cantidad superior de grasa en
el area del triangulo de Calot dificulta su diseccion, por lo que requieren un
tiempo quirdrgico mas extenso, una hospitalizacion prolongada, y a su vez mayor

riesgo de complicaciones??28,

Segun los hallazgos del estudio, la edad avanzada, la diabetes mellitus tipo 2, a
obesidad y la hipertension arterial se identificaron como factores de riesgo
independientes para presentar complicaciones en pacientes que precisan de una
cirugia laparoscépica. Por lo tanto, se sugiere que se realice una monitorizacién
preoperatoria para analizar el estado de estas comorbilidades, ademas de una
vigilancia postoperatoria minuciosa para evitar la aparicion de complicaciones

dependiente a estos factores.
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V. CONCLUSIONES

e En la muestra estudiada, se encontr6 como complicacion més frecuente post
laparoscopia a la infeccion de sitio operatorio (n:42), seguida de la
eventracion (n:9).

e Segun las caracteristicas de la poblacion de los pacientes analizados,
aguellos con 65 afios 0 mas presentan una frecuencia de complicaciones post
operatorias mayor.

e Segun las comorbilidades, la frecuencia de hipertensién arterial, obesidad y
la diabetes mellitus fue mayor en los pacientes con presencia de
complicaciones post cirugia laparoscopica, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

e Los factores de riesgo que incrementaron la probabilidad de padecer
complicaciones post cirugia laparoscopica en total, fueron la edad igual o
superior a 65 afios, veintiséis veces mas; la hipertension arterial, tres veces
mas; la diabetes mellitus tipo 2, cuatro veces mas; y la obesidad, treinta y tres
veces mas.

e La edad igual o mayor a 65 afos, la hipertension arterial, la obesidad y la
diabetes mellitus se asociaron significativamente con la infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos mediante operacion laparoscopica. La
obesidad se asoci6 significativamente a eventracion en los pacientes post

cirugia laparoscépica.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un seguimiento mas estricto durante el periodo
postoperatorio en aquellos pacientes que presenten enfermedades
preexistentes, ya que tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones.
Recomendamos que, al completar la historia clinica antes de una cirugia
laparoscopica, se preste especial atencion a la informacion relacionada con
las patologias que ya presenten de cada paciente. Ademas, se aconseja que
el cirujano asistente supervise el registro de datos durante el informe
operatorio para evitar la omisién de informacion relevante.

Con los resultados y datos conseguidos se pueden llevar a cabo
investigaciones posteriores que busquen ahondar en el estudio de las
comorbilidades. Al analizar y comprender estas enfermedades de manera
mas detallada, podemos obtener informacion valiosa sobre las interacciones
entre las diversas condiciones de salud, sus efectos en el curso y también en

la aparicion de otras patologias.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe DR REYEZ VALDIVIEZO HONORIO, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE
EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA 2015-2020",
del estudiante o bachiller NAJAR SOTOMAYOR OMAR FRANCO de la Escuela de
Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Trujillo, 12 de Marzo del 2021

Nombres y Apellidos:
Docente
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ANEXO 02

-H\\
B
| VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
J-’ Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0210-2023-UPAO

Trujillo, 15 de mayo de 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 12 de mayo de 2023 presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, guien solicita autorizacién de el (la) alumno (@) MAJAR
SOTOMAYOR OMAR FRAMNCO para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electronico, se solicita gue a el (la) alumno (a) NAJAR SOTOMAYOR OMAR
FRAMCO se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento
del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAQ.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba =l Reglamento del Comité de Bioética gue se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tieme por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vives dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAQ vy sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa
de Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionade Reglamento de Biogtica, por tal motivo es procedente su
aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE
ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL
CAYETANO HEREDIA, PIURA 2015-2020.

SEGUMNDD: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

I Josd Guillermo Gownzdlez Cabezo
Presidente del Comird de Biodtica
UPAD
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ANEXO 03

o~
nARC
Ak Essalud
"Afo del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

NIT: 1286-2021-4598
No o i
Piura, 28 de Setiembre 2021 0{/ i
o=

Dr.

CARLOS EDUARDO CRUZ MICHILOT

Jefe de Unidad de Capacitacin Investigacion y Docencia
Red AsistWencial Piura

Presente.-

La presente es para saludario cordialmente y en atencion a su Memorandum N©208-UCID-
RAPI-ESSALUD-2021 en el que solicita revisién, aprobacién y autorizacién para ejecucién
de Proyecto de Tesis de la alumna: OMAR FRANCO NAJAR SOTOMAYOR.

Este Comité de Investigacion se reunié para evaluar lo solicitado y se APROBO ¢|
levantamiento de observaciones y se declaré APTO el Trabajo de Investigacién del
Proyecto de Tesis titulado:

"FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO
HEREDIA, PIURA 2015 - 2020".

Atentamente,

W)

Dr. Rafael Ed aﬁg llo Seminario
Secretario del ité¢’de Investigacién
Red Asi ial Piura

Fs.: (27)

Gerencia de Red Asistencial- EsSalud PIURA
Av. Independencia s/n. Urb. Miraflores, Castilia, Piura- Perd. T. (073) 287079. Anexo 1032-1034

40



ANEXO 04
CONSTANCIA DE VALIDACION

““FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA, HOSPITAL REGIONAL CAYETAND HEREDIA,

PIURA 2015 - 2020"
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DA PAUTAS, CHEKUST
INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 6180 81-100
ASPECTOS DE VAUDACIOP |0 |6 | 1116 |21 [26]31]36 414651 56|61 66|71 76|81 8691 96
5 10(15|20|25]30/35/40[45/50[55|60 /65 70|75 |80 85|90 55| 100
1. CLARIDAD
X
2. OBJETIVIDAD
>
3. ACTUAUDAD
x
4, ORGANZAGON |
X
5. SURCENCIA
P g
6. INTENCIONAUDAD
54
|
rmm
v
8. COHERENCIA
x
9. METODOLOGIA
X

mummmmum,mmuammmwmwuﬂeu
mmummummumwmm

PIURA, 11 DE JUUIO 2023
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““FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE ASOCIADOS A COMPUCACIONES POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA, HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA,

PIURA 2015 - 2020"
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DA PAUTAS, CHEKUST
[ INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE OBSERVACIONES |
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
ASPECTOS DE VAU 016 |11]16/21]26]31136 414651 (56|61)66/71|76 )81 86)91
5110(15/20125]30(35 4045|5055 60,65|70|75 80|85 90|95
1. CLARIDAD
X
2. OBIETIVIDAD \ |
3. ACTUALIDAD
4. ORGANIZACION
X |
x
5. SUFICIENCIA > |
. |
b4 \
7. CONSISTENGIA
8. COHERENCIA
7
9. METODOLOGIA
b4

INSTRUCCIONES: ESTE INSTRUMENTO, SIRVE PAR QUE EL EXPERTO EVALUADOR EVALUE LA PERTINENCIA, EFICACIA DEL INSTRUMENTO |
QUE SE ESTA VAUDANDO. DEBERA COLOCAR LA PUNTACION QUE CONSIDERE PERTINENTE A LOS DIFERENTES ENUNCIADOS.

PIURA, 11 DE JULIO 2023
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FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST CIRUGIA LAPAROSCOPICA, HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA,

PIURA 2015 - 2020"
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DA PAUTAS, CHEKUIST
INDICADORES DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
ASPECTOS DE VALIDACION 0 |6 | 1116 |21 |26 3136 | 41|46 | 5156 | 61]66]71] 76 | 8186 |91 9%
5/10|15(20/25/30 /35|40 [45[50/55|60(65[70| 75|80 85 9095|100
1. CLARIDAD
N
2, OBJETIVIDAD :
¥
3. ACTUALIDAD
4. ORGANIZACION
5. SUFICIENCIA
%
6. INTENCIONALIDAD
0 CUNSISTENEIA ™™
il j
8. COMERENCIA
4
9. METODOLOGIA
A

INSTRUCCIONES: ESTE INSTRUMENTO, SIRVE PAR QUE EL EXPERTO EVALUADOR EVALUE LA PERTINENCIA, EFICACIA DEL INSTRUMENTO
QUE SE ESTA VALIDANDO. DEBERA COLOCAR LA PUNTACION QUE CONSIDERE PERTINENTE A LOS DIFERENTES ENUNCIADOS.

PIURA, 11 DE JUUIO 2023
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ANEXO 05

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion

Factores de riesgo del paciente asociados a complicaciones post cirugia
laparoscépica del Hospital Regional Cayetano Heredia, Piura 2015 - 2020.

1) Datos de filiacion
N® de historias clinica: ... ..
Fecha de ingreso al hospital: .- - . Hora de ingreso:
Sexo. ... Edad: ....
Tipo de intervencion quirdrgica laparoscopica: ...

2) Datos de la variable dependiente:

Complicacion Si presenta No presenta

3) Datos de variables independientes:

Factor de riesgo Si presenta No presenta

Edad 2 65 afos

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Obesidad

Otras enfermedades cronicas.........cceee....
Piura...... de...... del 2021
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