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1.

Resumen del proyecto:

Con la finalidad de determinar la eficiencia de la colecistectomia
laparoscopica con uso de clips vs sutura en la ligacion del conducto
cistico, se realizara un estudio retrospectivo con disefio de cohortes
en el cual se revisara las historias clinicas de una muestra aleatoria
de 560 pacientes sometidas a colecistectomias laparoscépica en el
Hospital Virgen de la Puerta EsSalud Trujillo durante los afios 2015 y
2020. Estos pacientes seran divididos en dos grupos 280 de ellos en
quienes usaron clips e igual numero de pacientes con uso de sutura
para la ligacion del conducto cistico. La prueba estadistica que se
usara sera el chi cuadrado. El nivel de significancia sera fijado en

menor del 5%.

Planteamiento del problema:

La colecistitis aguda es la inflamacioén de la vesicula biliar?, la cual se
desencadena principalmente por tres mecanismos: obstruccién del
conducto cistico por célculos biliares, inflamaciéon quimica originada
por la liberacion de lisolecitina o infeccion bacteriana ascendente del

liquido biliar?.

La prevalencia de la esta enfermedad en mayor en los paises
industrializados reportandose que la padecen entre el 15y 20% de los
residentes en los Estados Unidos, 7% en Europa y 1% en Asia y
Africa. A nivel de Latinoamérica, la prevalencia de colelitiasis oscila
en promedio entre 5 y 15%2, siendo Chile el pais con mayor
prevalencia (44%) y el Per( el de menor frecuencia (8%)*>.

Se ha establecido una gran variedad de tratamientos para este
cuadro; sin embargo, el definitivo es la colecistectomia®. Con el correr
de los afios han surgido técnicas quirdrgicas menos invasivas

enfocadas a reducir el trauma quirdrgico con la consecuente



disminucién del tiempo operatorio y dolor posoperatorio; periodo de
recuperacion mas rapido y con mayor satisfaccion del paciente por ser
las incisiones mas pequefias siendo una de ellas la colecistectomia
laparoscépica’?; llegando a ser considerada la opcion terapéutica de
eleccion de la litiasis biliar sintomética, apendicectomias y reparacion
de hernias®.

Anualmente en nuestros dias se realizan un aproximado de 750 000
colecistectomias laparoscopicas en los Estados Unidos, lo que
constituye aproximadamente el 90% de todas las colecistectomias??;
siendo considerada la segunda operacién intraabdominal realizada
con mayor frecuencia a nivel mundial'!; mientras que en nuestro pais
se encuentra en las primeras cinco intervenciones quirdrgicas

realizadas con mayor frecuencia'?.

Si bien se ha demostrado que la colecistectomia laparoscépica es
mas eficaz que la cirugia abierta; aln existe controversia en la eficacia
del material que se utiliza para ligar el conducto y la arteria cistica
durante la colecistectomia laparoscépica®.

En la actualidad se vienen utilizan los clips y la sutura para la ligacién
del conducto cistico mostrando ambos materiales resultados
favorables; aunque también ciertas complicaciones. Frente a esta
realidad y teniendo en cuenta que en el Hospital Virgen de la Puerta
se realizan gran numero de intervencion laparoscopicas para la
extraccion de la vesicula biliar se pretende profundizar el estudio a fin
de determinar que material de ligacion tiene mayor eficaciay se pueda
utilizar con mayor seguridad. Por otro lado, a la fecha no existen
estudios dentro del servicio de cirugia que respalden la eficacia del
uso de alguno de las dos ligaduras, por lo que en la practica con

frecuencia muchos cirujanos prefieren ligadura del conducto cistico



3.

con clips por el ahorro en el tiempo operatorio sin tener en cuenta el

desenlace que puede tener esta conducta.

Formulacion del problema:

¢ Es la colecistectomia laparoscépica con uso de clips més eficiente
para la ligacion del conducto cistico que con sutura. Hospital Virgen
de la Puerta EsSalud Trujillo. 2015 — 20207

Antecedentes

Ismaeil D. et al.1* en el 2020 a fin de demostrar la eficacia y seguridad
de los tipos de ligadura del conducto cistico durante la colecistectomia
laparoscopica. Realizaron un estudio prospectivo incluyendo a 126
pacientes de los cuales en 51 pacientes se utiliz6 la ligadura
intracorpOrea y en 75 se hicieron uso de clips de titanio atendidos en
el Hospital Docente y Hospital Privado de Baxshin en Iran; no
existiendo diferencias significativas en los tiempos de operacion entre
los dos grupos, de igual forma no se hall6 lesién en la via biliar ni fuga
de bilis posoperatoria.

Harvesh S. et al.'> en el 2020 con la finalidad de comparar la oclusién
del clip versus ligadura con sutura extracorporal del conducto cistico
en colecistectomia laparoscoépica. Realizaron un estudio ensayo
controlado aleatorio en el Hospital de Rohilkhand en la India,
evaluando 150 pacientes adultos, ellos fueron aleatorizados en dos
grupos de 75 cada uno evaluando en ellos el tiempo operatorio,
complicaciones, morbilidad asociada y estancia hospitalaria. No hubo
diferencia significativa en la duracion de la cirugia entre los grupos
(Clip ligadura = 40,44 + 4,63 minutos, ligadura de sutura = 43,32 +
4,44 minutos). Hubo pérdida de bilis debido al deslizamiento de la
ligadura en el 2,7% de los pacientes con ligadura con clip en

comparaciéon con 0% en ligadura de sutura.



Deeprasertvit A. et al.'® en el 2019 en Noruega con la finalidad de
comparar la sutura versus los clips en la ligacion del conducto cistico
durante la colecistectomia laparoscopica realizaron un estudio
prospectivo, aleatorizado en donde intervinieron 90 pacientes
divididos en dos grupos. Se utilizaron suturas de seda (tamafio 2-0)
en el Grupo A, mientras que el Grupo B recibio clips de polimero no
absorbible. Se encontr6 que la frecuencia de complicaciones
posoperatorias, la estancia hospitalaria, los tiempos de operaciony la
pérdida de sangre intraoperatoria no fueron significativamente
diferente entre ambos grupos. Ninguno de los procedimientos se
convirtié en colecistectomia abierta y ninguna de las complicaciones

posoperatorias tuvo fuga de bilis.

Prabu K. et al.X” en el 2019 con la finalidad de estudiar la eficacia de
la ligadura del conducto cistico con la utilizacién de sutura durante la
colecistectomia laparoscopica. Planificaron un estudio prospectivo en
Saveetha Medical College and Hospital, en la India. El estudio incluyo
a 70 personas a quienes se les realiz colecistectomia laparoscopica;
de estos, el conducto cistico (CD) se ligd simplemente en 55 pacientes
con CD <5 mm de diametro. La CD en 15 de esos pacientes tuvo que
dividirse y suturarse en continuidad para una CD ancha (> 5 mm). El
tiempo medio de ligadura del conducto cistico fue de 5 min. De forma
similar, el tiempo medio de ligadura de la arteria cistica fue de 1,50
min. El tiempo operatorio medio fue de 50 min. No hubo

complicaciones postoperatorias.

Bali S. et al.*! en el 2018 con la finalidad de evaluar la tecnica de
ligacién durante la colecistectomia, planificaron una investigacion de
doble ciego en un establecimiento de salud universitario en la India,
estudiando 160 casos de pacientes con diagnostico de colecistitis. A

los pacientes del grupo A (grupo de estudio) se les ligo el pediculo



cistico con suturas de seda 2-0 y al grupo B (grupo de control) se le
cerré con clips. El tiempo operatorio fue de 30 a 50 minutos en el
grupo A y de 30 a 40 minutos (Grupo B)(p = 0,015). El tiempo
requerido fue de 6,5 = 1,3 minutos y de 4 *+ 1,1 minutos en los grupos
con sutura y uso de clips respectivamente. La estancia hospitalaria y
las complicaciones postoperatorias fueron semejantes en ambos

grupos.

Singal R. et al.® en el 2018 con el objetivo de evaluar la eficacia,
seguridad y complicaciones de la ligadura de suturas no absorbibles
versus la aplicacion de clips en la colecistectomia laparoscopica,
realizaron una investigacion prospectiva en el Institute of Medical
Science and Research de Mullana en la India. El estudio incluy6 a 160
personas con diagnéstico de colecistitis cronica quienes fueron
separadas en dos grupos. El pediculo quistico se até con material no
absorbible (seda 2-0) en el grupo Ay con clips de titanio en el grupo
B. Se hallé que el tiempo medio de ligadura del conducto cistico fue
de 2,50 (DE % 0,25) en el grupo A y de 1,50 min (DE + 1,85) en el
grupo B, con P <0,001, que fue significativo. De manera similar, el
tiempo medio para la ligadura de la arteria cistica fue de 1,50 min (DE
+ 0,20) en el grupo Ay 1,36 min (DE + 0,11) en el grupo B, con P>
0,001. No hubo complicaciones posoperatorias, como infeccion de la
herida o fuga de bilis, en ninguno de los dos métodos.

Murriague E.*® en el 2018 con la finalidad de estudiar las
caracteristicas de la colecistectomia laparoscopica, estudiaron a 75
pacientes sometidos a esta intervencion en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro - Ecuador. Se encontré6 que 57,3% de los pacientes
presentaron alguna complicacién posquirdrgica, tales como nausea,
vomito, infeccion de herida quirldrgica, ictericia precedida de

pancreatitis y coledocolitiasis.



Rias O. et al.’® en el 2017 con el objetivo de comparar la frecuencia
de fuga de bilis y el tiempo medio de la colecistectomia laparoscopica
mediante el uso de clips metalicos versus la ligadura intracorpérea
con catgut crémico. Revisaron los expedientes de 240 pacientes
atendidos en el Hospital Allied Faisalabad en Pakistan. El tiempo
quirargico medio en el grupo de clips metélicos fue de 2,53 + 0,5
minutos en comparacion con el grupo de ligadura intracorpérea que
fue de 4,79 + 1,5 minutos. La fuga de bilis ocurrié en 04 pacientes
(3,3%) pertenecientes al grupo de clips metélicos, (p<0,05);
concluyéndose que la ligadura intracorpdrea en la colecistectomia

laparoscopica es segura.

Gonzalez J.?° en el 2016 con el objetivo de estudiar a los pacientes
sometidos a Cirugia Laparoscopica por colecistitis realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, evaluando a 85 pacientes
atendidos en el Hospital Regional Isidro Ayora De Loja; encontrando
que escasas complicaciones de la colecistectomia laparoscopicas
(1.7%). En cuanto al tipo de complicacion, el 40% presento lesion de
la via biliar, 40% fuga biliar y 20% hemorragia.

Saha P. et al.?! en el 2016 con el propdsito de observar los resultados
quirargicos de los pacientes después de una colecistectomia
laparoscoépica sin clip. Revisaron los casos atendidos en el
Departamento de Cirugia del Shaheed Suhrawardy Medical College
& Hospital, Dhaka. Después de varias modificaciones, se observo el
exito del anudado intracorpéreo por separado de la arteria cistica y el
conducto con Vicryl y fue exitoso utilizaron ligadura separada de
arteria y conducto cistico (SLAD) con Vicryl 1/0 en pacientes con
colelitiasis sintomatica. A un total de 50 individuos se les realizd
colecistectomia laparoscoépica electiva. No hubo fuga de bilis ni otras

complicaciones relacionadas con la ligadura. El tiempo necesario para



el empate vario de 2 a 4 minutos; concluyendo que este método es

eficaz.

Leo X. et al.??2 en el 2016 con el fin de establecer la eficacia la mejor
tecnica para el cierre del conducto cistico durante la colecistectomia
laparoscépica, realizaron una investigacion prospectiva aleatorizado
en el Hospital Universitario Sri Ramachandra en la India. Se incluyo
364 pacientes de los cuales 168 pacientes fueron tratados con clips y
196 pacientes con sutura del conducto cistico. Se encontr6 que el
tiempo quirdrgico medio en el grupo con clips fue de 51 min 32s y 57
min 42s en el grupo con sutura. En el grupo con clips, tres pacientes
tenian fuga de bilis postoperatoria del mufidén y dos tenian lesion en el
colédoco. Concluyéndose que la sutura del conducto cistico es una
alternativa muy segura en todas las colecistectomias laparoscopicas,

especialmente en los casos dificiles.

Abdallah E. et al.?% en el 2015 con la finalidad de comparar la eficacia
y seguridad de los clips, bisturi armonico (HS) y la sutura (LS) durante
la colecistectomia laparoscopica, estudiaron un total de 458 pacientes
atendidos en el Hospital Universitario Mansoura de Egipto. Las
muestras de vesicula biliar de los pacientes se dividieron en tres
grupos iguales al azar y la parte distal del conducto cistico se sell6 en
vivo utilizando ligaclips (Grupo A), HS (Grupo B) y LS (Grupo C). A
continuacion, se conectaron las vesiculas biliares a un dispositivo de
torniquete neumatico y poco a poco aumentamos la presion con aire.
Se midio la presion de ruptura del conducto cistico (CDBP) y se
calcularon las diferencias entre los tres grupos. Se encontré que el HS
y los ligaclips eran selladores seguros ya que su CDBP medio resultd
ser mas alto (> 195 mmHg) que la presion maxima del conducto biliar
comun, mientras que para el LS el rango de CDBP fue 150-297

mmHg, lo que indica que no es seguro sellando.



No se encontraron estudios en nuestro pais ejecutados en los ultimos

cinco afnos.

4. Justificacion:
En las Ultimas décadas la cirugia de la vesicula biliar ha evolucionado
considerablemente; constituyendo a nivel mundial, la colecistectomia
laparoscopica, el procedimiento estandar de oro para la extraccion de
este 6rgano®; debido a las diversas ventajas que proporciona en

comparacion al procedimiento convencional®.

En la practica diaria es alta la frecuencia de pacientes que asisten por
el servicio de emergencia por presentar colecistitis agudaZ®®,
requiriéndose una cirugia de emergencia. De alli surge la presente
investigacion la cual pretende estudiar la eficacia de la utilizacion de
clips y la sutura como parte de la colecistectomia laparoscopica,
debido a que en nuestro medio no existen estudios cientificos
relacionados a esta area especifica, dejando vacios y dudas que

ameritan ser aclaradas.

Para la comunidad y sociedad la presente investigacion sera
beneficiosas para todos los pacientes sometidos a la colecistectomia
laparoscopica, ya que permitirAd que el cirujano conozca antemano

que tipo de sutura es la mejor para esta patologia tan frecuente.

5. Objetivos

5.1. General
Determinar la eficiencia de la colecistectomia laparoscopica
con uso de clips vs sutura en la ligacion del conducto cistico.
Hospital Virgen de la Puerta EsSalud Trujillo. 2010 — 2020.

5.2. Especificos
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Determinar la frecuencia de complicaciones en pacientes con
colecistectomia laparoscoépica con uso de clips y con uso de

sutura para la ligacion del conducto cistico.

Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes con
colecistectomia laparoscépica con uso de clips y con uso de

sutura para la ligacion del conducto cistico.

Determinar la frecuencia de reingreso de pacientes con
colecistectomia laparoscépica con uso de clips y con uso de

sutura para la ligacion del conducto cistico.
Determinar el tiempo de estancia postoperatoria en pacientes

con colecistectomia laparoscopica con uso de clips y con uso

de sutura para la ligacion del conducto cistico.
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6. Marco teorico:

La primera colecistectomia laparoscopica se remota a setiembre de
1985 realizada por el Dr Muhe; aunque la primera colecistectomia
laparoscépica reconocida oficialmente fue en 1987 publicada por
Philippe Mouret, en Lyon-Francia?®.

Desde entonces esta intervencion quirdrgica se encuentra a nivel
mundial entre las operaciones mas frecuentemente realizadas?’,
superando en prevalencia a la colecistectomia abierta debido a los
mejores resultados quirdrgicos en términos de reducciéon del dolor,
estadia hospitalaria mas corta, retorno mas rapido a la actividad
normal y mejor resultado cosmético'4. Asi mismo se describe que la
morbilidad reportada para la colecistectomia laparoscopica es menor
que la reportada para la colecistectomia abierta de 4-8% versus 14-
18%°. De alli que es considerada la colecistectomia laparoscépica

como el estandar de oro en la extirpacion de la vesicula biliar?®.

Durante la colecistectomia laparoscépica es necesario la ligadura del
conducto cistico, el cierre adecuado de este conducto es esencial
para prevenir la fuga de bilis, especialmente en pacientes con
enfermedad de célculos biliares?8. Existen diversas técnicas para ligar
el conducto cistico entre las cuales se encuentra la ligadura con sutura
y el uso de clips metalicos; utilizandose estos ultimos con mayor

frecuencial422,

De manera global, la colecistectomia laparoscépica presenta muy
pocas complicaciones, cuya frecuencia se sitla en menos del 5%,
aunque conllevan una alta morbilidad para los pacientes que las
presentan. Segun el momento en que ocurren estas complicaciones
pueden ser clasificadas como precoz y tardia. Comprendiendo el

primer grupo a las lesiones del conducto biliar, el sangrado y la

12



infeccion posquirdrgica. Mientras que el segun grupo abarca a las
estenosis biliares, los calculos en el colédoco, la pancreatitis aguda y

la migracion de clips quirtrgicos?.

Cabe sefalar que la frecuencia de complicaciones también varia
dependiendo del tipo material utilizado para la ligadura del conducto
cistico. Al respecto, se describe que una de grandes desventajas del
uso de los clips es que estos migran a estructuras adyacentes,
produciendo a veces a estenosis como respuesta a un cuerpo
extrafio; otras veces sirven como un nido para la formacion de
calculos, y ocasionalmente se caen y dan como resultado una
morbilidad sustancial®. Asi mismo se reporta que en cuanto a costo,
los clips metalicos son més caros que la sutura la cual es considerada

como rentablesl,

Si bien tradicionalmente, se ha realizado la ligadura con la aplicacion
de clips metélicos no absorbibles; estos han sido criticados por ser de
mental; ya que este material tiene capacidad para transmitir corriente

eléctrica causando necrosis del tejido pinzado®?.

Respecto a que los clips de polimero no absorbible se sostienen que
son faciles de usar y no causan artefactos durante las tomografias
computarizadas / resonancias magnéticas, pero el costo es muy alto
y se han reportado también con ellos deslizamientos hacia la cavidad

abdominall®.

En cuanto al uso de materiales de sutura no absorbibles para la
ligadura del conducto cistico como las suturas de seda, se reportan
gue los nudos quirtrgicos son faciles de aplicar, seguros y el costo es
significativamente menor en comparacion con otros tipos de clips
actualmente disponibles'®. Sin embargo la sutura tiene como

desventaja que el tiempo operatorio es mas largo32.
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7. Hipotesis:

La colecistectomia laparoscopica con uso de clips es mas eficiente que

con sutura. Hospital Virgen de la Puerta EsSalud Trujillo. 2010 — 2020.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a) Disefo de investigacion:

Se utilizara el disefio de Cohortes:

Grupo 1: Pacientes con colecistectomia laparoscépica y con uso de

clips.

Grupo 2: Pacientes con colecistectomia laparoscopica y con uso de

sutura.

POBLACION

y

MUESTRA

TIEMPO

CLIP

-
~

SUTURA
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b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio:
Constituida por todos los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica por presentar colecistitis en el Hospital Virgen de la
Puerta EsSalud de Trujillo, entre el 2010 y 2020.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

Se incluira a todas las historias clinicas de:

- Pacientes mayores de 16 afios y menores de 60 afos.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes cuyo conducto cistico fue ligado con clip o sutura.

Criterios de exclusion:

Se excluird a todas las historias clinicas de:

- Pacientes embarazadas

- Pacientes cuyas historias presenten datos incompletos.

- Pacientes con colecistectomia abierta convencional.

- Pacientes con diagnéstico de neoplasia maligna de vias biliares.
- Pacientes con colecistectomia subtotal.

- Pacientes con conversion de la colecistectomia laparoscopica.

- Pacientes a los que no solo se les realizé una colecistectomia

durante la intervencion.

Muestra:

Se evaluara a 280 pacientes con colecistectomia laparoscopica y con
uso de clips e igual nimero de pacientes con uso de sutura. En total
la muestra sera de 560 pacientes. El calculo se realizé teniendo en
cuenta que la fuga de bilis es de 3% cuando se usa clips y 0.1% ante

el uso de las suturas?®.
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El célculo se realiz6 de la siguiente manera:

(za+zR)? (p1ql+p2qg2)

Donde:

n = NUmero de sujetos necesitados en cada uno de los dos grupos
pl= Proporcion estimada de fuga de bilis en el grupo 1

p2= Proporciéon estimada con fuga de bilis en el grupo 2

gql=1-pl

g2=1 - p2

p2 - p1 = Minimo nivel de diferencia que desea detectar entre los dos
grupos (En estudio y contraste)

Za = Desviacion normal para error alfa. Para 0,05 y dos colas Za=

1.96
Z[3 = Desviacion normal para error beta. Para 0,2 y una cola Z3= 0.84

Reemplazando los valores
P 1=0.03%°

P 2=0.001'°

g 1=0.97

g 2=0.999

Za=1.96

Z3=0.84

(1.96+0.84)2 (0.97)(0.03)+(0.0001)(0.0009)

T T e =280
(0.03-0.001)2

16



Unidad de andlisis

La unidad de estudio va a ser todos los enfermeros que tengan las

pautas de seleccion de la muestra.

Unidad de muestreo

Estara constituido por cada expediente clinico del paciente elegido al

azar que constituira parte de la muestra.

c). Definicion operacional de variables

Variable dependiente:

Variable Independiente:

Eficiencia

* Mortalidad

* Necesidad de reingreso

* Tiempo estancia postoperatoria.

* Complicaciones

* Ligadura con clips

* Ligadura con sutura.

Tipo de ligadura:

Operacionalizacion de variables

ligadura

material con el cual se ligé
el conducto cistico y la
arteria durante la

colecistectomia

laparoscépica.

Ligadura con sutura

Variable Definicion Dimensiones Indicador Indice| Escala
Operacional
Tipo deSe calificara segun el Ligadura con clips Nominal

17




Eficiencia |La eficiencia del tratamiento|Mortalidad Fallecimiento del Si-No [Nominal
serd evaluada mediante paciente.
cuatro criterios, Necesidad de Hospitalizacion dias Si-No [Nominal
considerandose al reingreso posteriores al alta.
tratamiento mas eficiente  [Tiempo de estancia No
como aquel que tenga postoperatoria < 48 horas Nominal
menor tiempo de estancia |mayor de 48 horas [>48 horas Si
postoperatoria, frecuencia
de necesidad de reingreso, (Complicaciones Registro de alguna Si-No [Nominal
ocurrencia de complicacion posterior a
complicaciones y muerte la cirugia.

d) Procedimientos y técnicas

Inicialmente el proyecto aprobado sera ingresado a la direccion del
Hospital Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo juntamente con una
solicitud, requiriendo la autorizacién para el curso de este. Con dicha
conformidad se solicitara la relacion de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica entre los afios 2010 y 2020, en esta
lista sélo estaran lo registros de los enfermos que cuenten con las
condiciones de seleccion de la muestra anteriormente descritos.

Una vez con la lista filtrada se procedera a separarlos en dos grupos
segun el material con el cual se ligb el conducto cistico, obteniéndose
de esta forma historias clinicas de pacientes con uso de clips y de
pacientes con uso de sutura. De ambos grupos se seleccionara de
manera aleatoria 280 historias de pacientes.

Posteriormente el investigador revisara las historias clinicas de los
sujetos designados a fin de obtener informacion sobre la morbilidad,
mortalidad, tiempo de estancia postoperatoria y la ocurrencia de
reingreso. Se considerara que la tecnica de ligadura es mas eficiente
cuando las pacientes presenten menor tiempo de estancia
postoperatoria, menor frecuencia de necesidad de reingreso,

ocurrencia de complicaciones y de muerte.
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Toda la informacion recopilada va a ser registrada en un formato ad-
hoc. (Anexo N° 1)

e) Plan de analisis de datos

Los datos seran procesados utilizandose el paquete estadisticos
SPSS v.25.0.

Se utilizara la estadistica descriptiva para describir y analizar los datos
que se encuentren sobre los pacientes con colecistectomia
laparoscopica. Los cuales seran presentados en tablas simples y
tablas de contingencia segun los objetivos planteados

Para determinar poder inferir asociaciones se empleara la estadistica
analitica o inferencial. Para demostrar que técnica es mas eficiente,
se empleard la prueba de Chi cuadrado teniendo en cuenta que todas
las variables se representan en proporciones. La participacién del

azar en los resultados sera considerada en menos del 5%.

f) Consideraciones éticas
Se solicitara la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Virgen de la Puerta EsSalud y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Los datos recopilados seran confidenciales sin que
tenga que aparecer el nombre de los pacientes. Ademas se tendra en
consideracion la declaracion de Helsinki de 1983 y el Codigo de Etica

y Deontologia del Colegio Médico del Peru.
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9. CRONOGRAMA DE EJECUCION:

N 2021
R ACTIVIDADES |Feb|Mar|Abr|{May|Jun| Jul [Ago| Set | Oct | Nov
O.
Elaboracion del
! Proyecto
Aprobacion del
° proyecto
Organizacién e
3 implementacién
4 Ejecucion
5 | Control y evaluacion
6 Informe final
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10. PRESUPUESTO

CODIGO PARTIDAS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL (S/)

(S1))
BIENES

2.3.15.12 Lapiceros 50 1.0 50.0

Corrector 2 4.0 8.0
2.3.1.5.1.2 500 hojas bond 500 50.00 50. 00

SERVICIOS
232244 Empastado 50.00 150.00
2.3.2.2.4.4 Anillado 5.00 40.00
232244 Fotocopias 0.10 40.00
2.3.2.2.4.4 Impresion 0.10 100.00
2.3.2.1.2 Pasajes 5.00 100.00
2.3.2.2.2.3 Internet 220.00 220.00
Consolidado

Bienes 108.00
Servicios 650.00
TOTAL (S/.) 758.00

Financiamiento: Recursos propios del autor.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTADO DE MEDICINA HUMANA

ANEXO N°1

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

N° de registro:

Edad:
Sexo:

1. Masculino () 2. Femenino ( )

DATOS SOBRE LA LIGADURA DEL CONDUCTO CISTICO:
Tipo de ligadura:

1.Ligadura con clips () 2. Ligadura con sutura ()

Posterior a la cirugia:
Muerte: 1.Si() 2.No ()
Necesidad de reingreso: 1.Si() 2.No ()

Tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria:

Estancia mayor de 48 horas: 1. Si( ) 2.No ()

Complicaciones intraoperatoria: 1. Si( ) 2.No ()

Tipo de complicacion:
Complicaciones postoperatoria: 1. Si( ) 2.No ()

Tipo de complicacion:
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