Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Tesis

Estado nutricional asociado a complicaciones postoperatorias
de pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - Puno, 2020-2021

Rene Chile Ito

Caleb Quispe Medina
Royert Dony Torres Céaceres

Para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Huancayo, 2022




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




DEDICATORIA

Con mucho amor a Dios, reflejado en la tierra en mi
madre y en mi hermana, pues sin ellas no lo habria
logrado, tu bendicién madre y la moral a diario a lo
largo de mi vida me protege y me lleva por el
camino del bien, por ello te doy mi trabajo, en
ofrenda por tu paciencia y amor madre mia, te amo.

Dony

Con todo mi corazén a mi familia, madre y
hermana, por el soporte moral y desinteresado. Su
valiosa colaboracion fue primordial para la

realizacion de este trabajo.

Rene

A Dios, por estar siempre a mi lado, al amor de mi
vida Mabel. A mis amados hijos Diana y José, que
con su ternura y amor me motivaron a seguir
adelante y a superarme cada dia mas y mas. Y a mis

padres y hermanos, por su apoyo incondicional.

Caleb



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser guia de cada uno de nuestros pasos y que nos fortalece cada dia a través

de su palabra.

A nuestras familias, quienes han creido en nosotros siempre, dandonos ejemplo de

humildad y sacrificio, fomentandonos el deseo de superacion y de triunfo.

A nuestros docentes, de la escuela académico profesional de Medicina Humana, por
forjarnos como profesionales del futuro.

A nuestra asesora, por su conocimiento, experiencia y paciencia compartidos en el

presente trabajo de investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

(D cTo [ Tor= 1 o] g - HO SO PRORPR ii
AGTA0ECTMIEIITO ...ttt b b e bbb b e nnen e enes iii
INAICE 8 CONEENITOD ......voeeeevee ettt sttt s st aneeean iv
INAICE B TADIAS .........cvoevcecee ettt n ettt n st en s vii
INAICE 08 TIGUIAS ..ottt viii
RESUIMEBN .ttt ettt ettt e b e e sb e e she e sh b e ea bt e b e e b e e ke e sbe e et e e enneenbeenbe e e iX
N o] 1 - [od USRS X
INEFOAUCCION. ......oiiicicccce ettt et et et eseeseetesresbesreneeeneas Xi
(07X =] 1t 101 (@ I [T 13
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO ..ottt 13
1.1. Delimitacion de 12 iINVESHIGACION ..........cccveiiii et 13
1.1.1. Delimitacion territOrial..........cocvieiireieieisie e 13
1.1.2. Delimitacion temMPOral...........ccociiiiiiiiiiecc e e s 14
1.1.3. Delimitacion CONCEPIUAL..........cccii i e e 14

1.2. Planteamiento del problema ...........ccco oo 14
1.3. FOormulacion del ProbIEmMa.. ..o e 15
1.3.1. Problema geNEral.........cccooiiiiiii it 15
1.3.2. Problemas eSPECITICOS ......couiiiiiiiicecce e e 16

1.4. Objetivos de 1a INVESTIGACION.........ccccuiii it 16
1.4.1. ODJELIVO GENETAL ......eciiieiiiiiieie e 16
1.4.2. ObjJetivos ESPECITICOS ...cuviviuiiiiiieieie e 16

1.5. Justificacion de 1a INVESLIGACION .........coviuiririirieiee e e 17
1.5.1. JUSEITICACION TEOTICA. ... cvvcveieecieiiesie ettt re s 17
1.5.2. JUSEITICACION PIACHICA ... c.vveviieiieeie e 17
CAPTTULDO oot 18
MARCO TEORICO ..ottt 18
2.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION........cieiiiiieiiere e 18
2.1.1. Antecedentes iNtErNACIONAIES ...........cecveieieeieie e 18
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........ccoiii i e e 19
2.1.3. ANteCABNTES 10CAIES .....c.eiiieicteee ettt 22

2.2. BASES TEONICAS .. vevveveeveeieiteeie sttt ee ettt sttt et e se et e e tesse st st et e eseeseeneebesrente st et eneenenreanas 22
I =t - To (o I 11 1 (o o - PSS 22
2.2.1.1. Caracteristicas nutricionales segun variables antropometricas .................... 23

2.2.1.2. Caracteristicas nutricionales segun variables bioquimicas...........ccccccevnee. 25

2.2.2. Complicaciones POStOPEIAOFIAS. ... ...eiueeeereeeeeeerieeeerteseeseesteeeeseeeteeee e eneesee e enee e 26



W A R OX0 | [=Tox 1) (=Tox () 1 4 [ TR 26

2.2.2.2. Cirugia CoNVENCIONAL........ccceiuiiiieiiiiiie et 27

2.3. Definicion de trminos DASICOS .........ccuiiriiiiiieieeese e 30
CAPTTULO T oottt sttt 32
HIPOTESIS Y VARIABLES .......ooiieieeeeee ettt sen s 32
TR 1T o To] (=T [ OSSR 32
3.1.1. HIPOLESIS GENEIAL.......ieeiieiiieeieeeee et 32
3.1.2. HipOLESIS ESPECITICAS ....vveuveviieiiieit et 32

3.2 VATADIES ... ettt e 33
B.2.1.VAMADIE L.t 33
3.2.2.VAMADIE 2. 33

3.3. Operacionalizacion de variables (VEr NEXO0)........cvrveirieirieiirieiesierise s 33
(07X =] 1t 0 @ I 2T 34
METODOLOGIA ..ottt sttt en s 34
4.1. Método, tipo y nivel de 1a INVESIGACION........ccoiririiieiiiceee s 34
4.1.1. Método de 1a INVESTIGACION .........ccviiiiiiciiieiie et 34
4.1.2. TIpPO de INVESIGACION .....cveiviciieiie ettt sr e s te e s resre e 34
4.1.3. Nivel de INVESHIGACION.........c.couiiiiiiii ettt 35
4.1.3.1. NIVEl TeIACIONAL ......ovveiieiiciiic e 35

4.1.4. Disefi0 de INVESTIGACION ......ccviiiiiiiiiie ettt sttt re e 35
4.1.4.1. Longitudinal retrOSPECLIVAL........ccviiviiieriiitecie et 35

4.2, PODIACION Y MUESIIA ...vecviiviiiicie ittt ettt st ettt e te e st e st e e besbeene e besreeeesbeeneenras 35
O I oo - o oo SRR 35
B.2.2. IMIUBSEIA. ...ttt bttt b e b e b et e sb e e b e e bt e sbeesee e nen e 35
4.2.2.1. Criterios de INCIUSION.........c.ccoiiiiriiicicecc e 36

4.2.2.2. Criterios de eXCIUSION .........cociiiiiiiicicece e 37

4.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos............ccccveeverierierieieei e 37
B0 O =T ] o= TSP PR RSP 37
4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos...........cceveerereiirierieice e 37
O N I T 101 o SRR 37

4.3.2.2. Confiabilidad..........cocoveiiiiee e 37

4.3.2.3. Validacion del inStrumento .........ccccovveiiiiiiiie e 38

4.3.3. Procedimiento de recoleccion de la investigacion ...........ccocoovevrennenccnse e 38

4.4, CONSIAErACIONES BLICAS. .. .evereerieriereeiieie ettt ettt st eseeneebestestesee e e e eneeneeneens 39
(07 =] 1t U @ YOO 40
RESULTADOS. ..ottt sttt te sttt e et e s e e st e teeseebeste st et e eneanenneanas 40
5.1. Presentacion de reSUITAdO0S. ........cuoviiiiiiie et 40
5.1.1. Objetivo €SPECITICO L. .iiuiiiiieieieieiece et 41



5.1.2. ODbjetivo €SPECITICO 2....viiviiieiicie e 42

5.1.3. ODbjetivo €SPECITICO 3.....iiiiicie i 47

5.1.4. ODJELIVO GENEIAL.....ccviciiieie et 48
5.2. DisScuSiOn de 10S reSUITATOS .......c.coviiiiiriiiiiiieieeese b 50
CONCIUSIONES ...t bbbt b bbb bbbt b bttt sttt et e n et e 53
RECOMENUACIONES ...t bbbt b ettt b e bbbt nns 54
TSy r= W (oI ] T =T Lol oL 55
F N 0125 (L T TP PT PP 61

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. NUmero de pacientes postoperados de cirugia convencional............cccceeevereriereeeennan 35
Tabla 2. Delimitacion de 1a MUESTIA.........cccvieieieieieieeee et e e 36
Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad............ccoviiiiiiiiriecc e 38
Tabla 4. Caracteristicas personales de pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021 .........c.ccccovveieiieiiieie e 40

Tabla 5. Relacién entre el indice de masa corporal y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
JUITBCA ..ttt nre s 41
Tabla 6. Relacién entre valores de hemoglobinay las complicaciones postoperatorias en pacientes
post colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 42
Tabla 7. Relacion entre valores de linfocitos y las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca . 44
Tabla 8. Relacion entre valores de albumina y las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca . 45
Tabla 9. Relacidn entre valores de transferrina sérica y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
B[] T Lo OSSPSR 46
Tabla 10. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos a

colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno

Tabla 11. Relacion entre el estado nutricional y las complicaciones postoperatorias en pacientes
post colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 48
Tabla 12. Matriz de CONSISTENCIA. ... cveriiiieieiieiie ettt 62
Tabla 13. Estado nutricional asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno,
202072021 ....eeveeeeeeieee ettt r et n et re e et e e e re e 64

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Ubicacion geografica del area de eStudio ...........cooovririiiiiinenine e 14
Figura 2. Relacion entre el indice de masa corporal y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de

Figura 3. Relacion entre valores de hemoglobina y las complicaciones postoperatorias en

pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de

Figura 4. Relacion entre valores de linfocitos y las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca . 44
Figura 5. Relacion entre valores de albumina y las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca . 45
Figura 6. Relacion entre valores de transferrina sérica y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
LUV USSR 47
Figura 7. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca......... 48
Figura 8. Estado nutricional relacionado con complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge

Yo [ Tl N o (SN LU ] [T Tt W TTRRUPRRR 49

viii



RESUMEN

Introduccién: las complicaciones postoperatorias después de una colecistectomia
convencional o abierta constituyen un importante indicador que retarda la recuperacion del

paciente y mas cuando esta se encuentra asociada al mal estado nutricional.

Objetivos: determinar la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el H “CMM” de

Juliaca-Puno, 2020-2021.

Metodologia: fue una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental transversal, longitudinal y retrospectiva, se revisoé el historial de los pacientes que
presentaron complicaciones postoperatorias en los periodos 2020 y 2021. La muestra estuvo
conformada por 107 pacientes. Mediante la ficha de recoleccién de datos validado por juicio de
expertos y verificada su fiabilidad con alfa de Cronbach, se obtuvo informacion sobre el estado
nutricional y el tipo de complicaciones. Se realizé el analisis descriptivo y la hipétesis fue

contrastada con la prueba chi cuadrado de Pearson.

Resultados: de 107 historias clinicas revisadas se ha encontrado al 60,7 % de pacientes
en edades de 20 a 29 afos, 79,4 % de sexo femenino y el 64,5 % con un tiempo de hospitalizacion
hasta los 7 dias. EI 72,0 % de los pacientes presentan desnutricién severa, 19,6 % desnutricion
moderada y el 8,4 % desnutricion leve. Sobre las complicaciones postoperatorias, se encontré a
91 (85 %) pacientes se habian complicado con infeccion en el sitio operatorio, 12 (11,2 %)
dehiscencia de la herida y 4 (3,7 %) eventracion visceral, los que presentan asociacién
significativa (p = 0,000). Al relacionar el IMC y las complicaciones encontradas, el 75,7 % de
pacientes con sobrepeso present6 infeccion del sitio operatorio, con los valores bioquimicos, el
68,2 % con hemoglobina bajo, 65,4 % desnutricion moderada segun los valores de linfocitos,
56,1 % desnutricion moderada segun los valores de albumina y el 43,9 % desnutricion leve segun

valores de transferrina sérica.

Conclusiones: se concluye que el sobrepeso, la baja hemoglobina, linfocitos y albumina
disminuidos y transferrina disminuida ocasionan complicaciones postoperatorias de prioridad

infecciones del sitio operatorio.

Palabras claves: colecistectomia, complicaciones, estado nutricional, postoperatorio



ABSTRACT

Introduction: postoperative complications after a conventional or open cholecystectomy
are an important indicator that delays the patient's recovery and more when it is associated with

poor nutritional status.

Objectives: to determine the relationship between nutritional status and postoperative
complications in patients undergoing conventional cholecystectomy in the H "CMM" of Juliaca-
Puno, 2020-2021.

Methodology: it was applied research with a quantitative approach, non-experimental
cross-sectional, longitudinal and retrospective design, the history of patients who presented
postoperative complications in the periods 2020 and 2021 were reviewed. The sample consisted
of 107 patients. Through the data collection form validated by expert judgment and its reliability
verified with alpha Cronbach, information was obtained on the nutritional status and the type of
complications. Descriptive analysis was performed and the hypothesis was contrasted with

Pearson's chi square test.

Results: of 107 medical records reviewed, 60.7% of patients were found between the
ages of 20 and 29, 79.4% female and 64.5% with a hospitalization time of up to 7 days. 72.0% of
patients have severe malnutrition, 19.6% moderate malnutrition and 8.4% mild malnutrition.
Regarding postoperative complications, 91 (85%) patients were found to have been complicated
by infection at the operative site, 12 (11.2%) wound dehiscence and 4 (3.7%) visceral eventration,
those with association significant (p=0.000). When relating BMI and complications, we found
that 75.7% of overweight patients presented surgical site infection, with biochemical values,
68.2% with low hemoglobin, 65.4% moderate malnutrition according to lymphocyte values,
56.1% moderate malnutrition according to albumin values and 43.9% mild malnutrition according

to serum transferrin values.

Conclusions: it is concluded that overweight, low hemoglobin, decreased lymphocytes
and albumin, and decreased transferrin cause postoperative complications, priority infections of

the operative site.

Keywords: cholecystectomy, complications, nutritional status, postoperative



INTRODUCCION

Las complicaciones postoperatorias retrasan la recuperacion favorable de una enfermedad
y prolongan el tiempo de hospitalizacion y con ello aumentan los indices de enfermedad y muerte
de pacientes después de una operacion (1).

Cuando los pacientes presentan déficit o alteraciones nutricionales favorecen el
aparecimiento de complicaciones, debido al desequilibro que ocurre con lo que necesita el
organismo y los nutrientes ingeridos, ya que predisponen a una menor capacidad de respuesta
ante las complicaciones (2).

En tal sentido, la valoracién nutricional mediante las variables antropométricas y
bioquimicas en forma acertada es imperativa para identificar a los pacientes con alteraciones
nutricionales y basados en estos valores proceder a la instauracion de un soporte nutricional

adecuado, con lo cual se disminuirian las complicaciones postoperatorias (2).

En este contexto, se decidid investigar sobre este tema para conocer las complicaciones
postoperatorias en pacientes postcolecistectomia convencional relacionado al estado nutricional,
debido a que muchos pacientes en el medio presentan malnutricion, condicionado al tipo de
alimentacion que se acostumbra consumir en este medio y haber observado con frecuencia
complicaciones postoperatorias en este tipo de pacientes. Ademas, fue necesario evaluar el estado
nutricional con los valores antropométricos y bioquimicos encontrados en el expediente clinico
del paciente y, a partir de ellos, llegar a los diferentes estados nutricionales y, con ellos, establecer

el nivel de asociacidn entre el estado nutricional y las complicaciones postoperatorias.

La investigacion comprende cuatro capitulos:

En el primer capitulo se describen los aspectos de localizacion del estudio, se describe la

problematica, se formulan los objetivos y elementos que justifican la realizacion del estudio.

En el segundo capitulo se presentan las teorias existentes sobre el tema, los estudios

previos realizados y algunos términos definidos en la investigacion.

En el tercer capitulo se encuentra el planteamiento de la hipdtesis y las variables

comprendidas y su respectiva operacionalizacion.

Xi



En el cuarto capitulo se encuentran los resultados, donde se presentan los resultados y la

discusion.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

anexos.

Xii



1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se lleva a cabo en la ciudad de Juliaca, en el hospital Carlos
Monge Medrano. La ciudad de Juliaca se encuentra en la provincia de San Roman,

departamento de Puno.

La ciudad de Juliaca esta ubicada en la parte norte de la provincia de San Roman,
en el centro del departamento de Puno. La capital distrital se localiza a 15° 29' 27” de
latitud sur y 70° 07' 37 de longitud oeste, a 3825 m S. n. m., ubicandose en el puesto 45
entre las ciudades mas altas del mundo. Presenta un clima variado, con 18,8 °C de
temperatura, siendo la mas baja de -7.8 °C y en los meses de enero se tienen lluvias

abundantes.
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Figura 1. Ubicacion geografica del area de estudio

1.1.2. Delimitacion temporal
La informacion considerada para el estudio se encuentra en el periodo febrero y
marzo del 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual
El estudio realizado se encuentra en el &rea de Medicina General,
especificamente, en el area de Nutricion. Definida como el estudio del estado nutricional

relacionado a las complicaciones postoperatorias.

1.2.  Planteamiento del problema
Mas de 100 afios se viene utilizando el tratamiento estandar para la enfermedad litidsica
vesicular mediante la abertura de la zona quirdrgica, lo que ayud6 por mucho tiempo a solucionar

el problema de la litiasis y mejorar las condiciones de vida del paciente a nivel mundial.

La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad que se puede ver por la presencia de los
calculos en el interior de la vesicula biliar, es la responsable de la mayor parte de la patologia
asociada a la vesicula y a la via biliar, si bien la mayoria de las veces su presencia no causa
sintomas y su diagnostico es accidental (3). Siendo muy prevalente en personas de edad avanzada

y en especial en mujeres con valores que oscilan entre el 10 % y el 20 % (4).
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Cuando aparecen sintomas derivados de la presencia de litiasis biliar se indicaba la
realizacion de una colecistectomia laparoscopica, este método se ha consolidado como el
tratamiento estandar de la patologia litiasica vesicular, las complicaciones postoperatorias que se
pueden presentar estan las hemorragias, absceso, fistula, lesion de la via biliar, coledocolitiasis
inadvertida (3).

Frente a las complicaciones posquirdrgicas, muchas veces se suma el mal estado
nutricional del paciente, como se observa en el medio hospitalario. Considerando esta situacion,
es evidente la importancia de la buena alimentacion, sobre todo en la etapa del envejecimiento.
Durante el postoperatorio es necesario reconocer el estado nutricional del paciente ain desde la
etapa preparatoria para poner en practica estrategias adecuadas para prevenir la desnutricion (5).
La desnutricion se relaciona con multiples consecuencias, desde disfuncion inmunitaria hasta

aumento en la mortalidad.

Existen datos que la desnutricion afecta a 30 % - 50 % de pacientes hospitalizados, donde
las causas quirargicas prolongan la estancia hospitalaria, muy aparte que se deteriora la salud del
paciente (6). Aunque la desnutricion en pacientes hospitalizados es consecuencia de la suma de
muchos factores, la enfermedad misma es la mas importante, porque compromete a una ingesta
inadecuada de nutrimentos (7). Un estudio realizado sobre la prevalencia de desnutricién
hospitalaria, al revisar los expedientes de los pacientes en el 2013, encontré de un 7 % al 87,5 %

de desnutricion hospitalaria (8).

En el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, esta situacion no es ajena, después de
una cirugia abierta, algunos pacientes presentan complicaciones, quienes han alargado su tiempo
de hospitalizacion y por ende su recuperacion. No existen datos desde la investigacion sobre la
nutricion de pacientes postoperados por esta patologia y por las complicaciones que se presentan
durante la hospitalizacion, por lo que motiva realizar la presente investigacion informacion que
permitird conocer las complicaciones mas frecuentes relacionado al estado nutricional del

paciente.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2020-2021?

15



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuédl es la relacion entre las caracteristicas nutricionales segln variables
antropométricas 'y las  complicaciones  postoperatorias en  pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2020-2021?

e ;Cual es larelacion entre las caracteristicas nutricionales segln variables bioguimicas
y las complicaciones postoperatorias en pacientes postcolecistectomia convencional

en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021?

e ;Cuales son las complicaciones posoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos

a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano, 2020-2021?

Objetivos de la investigacion
1.41. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2020-2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre las caracteristicas nutricionales segun variables
antropométricas 'y las  complicaciones  postoperatorias en  pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2020-2021.

o Determinar la relacion entre las caracteristicas nutricionales segun variables
bioguimicas y las complicaciones postoperatorias en pacientes postcolecistectomia

convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021.

o Determinar las complicaciones posoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos
a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno,
2020-2021.

16



1.5.  Justificacion de la investigacion

Es la cirugia para extirpar la vesicula biliar a través de un corte grande en el abdomen,
ocasiona muchas veces problemas en la recuperacion, por lo que es recomendada la cirugia
laparoscépica por presentar menos complicaciones; sin embargo, durante los afios 2020 y 2021,
el nimero de cirugias abiertas se ha incrementado, esto se debe a que la pandemia por el SARS-
CoV-2 ha cambiado los protocolos de manejo de las distintas areas y practicas quirdrgicas en las
instituciones de salud a nivel mundial, especialmente en las cirugias laparoscépicas, debido a que
el profesional se encuentra en mayor riesgo de contaminacion. al exponerse directamente a la
aerosolizacion del virus (9; 10). Otras de las causas que ha incrementado la cirugia abierta, es por
la falta de especialistas en el manejo laparoscépico o la deficiente implementacién. Otra situacion
que lleva a una cirugia abierta es la conversién cuando se presentan complicaciones como el
riesgo de lesion biliar. Por otro lado, los pacientes por idiosincrasia llegan al establecimiento de
salud en condiciones graves, portando cuadros agudos o subagudos, en quienes necesariamente

para la resolucion del problema se tiene que realizar una cirugia abierta.

En tal sentido, el estudio a realizar toma en cuenta la problemética sefialada tanto a nivel
mundial y local, por lo que es necesario evaluar el estado nutricional e identificar la malnutricién

de los pacientes que agravan la complicacion posoperatoria en los pacientes con cirugia abierta.

1.5.1. Justificacion tedrica

Los resultados seran un aporte a la medicina, la informacion que se obtenga
permitira a los profesionales médicos tener presente las complicaciones que podrian
presentar en el postoperatorio relacionados a la cirugia convencional en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, asi mismo, permitird tomar medidas de control y prevenir las
posibles complicaciones, el adecuado manejo y seguimiento después de la intervencion
quirargica, para asi reducir los costos que demanda el tratamiento y disminuir las

frecuentes complicaciones.

1.5.2. Justificacion practica

La necesidad de conocer si el estado nutricional se relaciona con las
complicaciones postoperatorias en el periodo postoperatorio, después de la intervencion
los resultados permitiran a los profesionales cirujanos mejorar la evaluacién nutricional

antes de la intervencidn quirdrgica y asi disminuir las complicaciones postoperatorias.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

La investigacion realizada en el 2021, para evaluar la asociacién entre el estado
nutricional y el progreso de la cicatrizacién de heridas en adultos que se sometieron a
cirugia abdominal; seleccionaron a 310 pacientes adultos de cirugia abdominal. Para
evaluar el estado nutricional utilizaron las medidas antropomeétricas y de albimina sérica,
para mostrar la asociacion entre las variables. Los resultados dan cuenta que los pacientes
con un indice de masa corporal normal y rango normal de albumina sérica tuvieron una
buena cicatrizacion de heridas; por lo que se concluyd que el estado nutricional tuvo una
fuerte asociacion con los buenos resultados de cicatrizacion de heridas, por lo que se
recomendd que es necesario la evaluacion nutricional de todos los pacientes adultos antes
de someterse a una cirugia abdominal para mejorar los resultados de cicatrizacion de
heridas (11).

En la tesis realizada para exponer las ventajas y las desventajas de la
colecistectomia convencional (CC) y por via laparoscépica (CVL), bajo la metodologia
descriptiva en 19 intervenciones encontraron que, el tiempo de cirugia en la CC durd en
promedio de 1 hora y 45 minutos, a las 12 horas deambularon en forma independiente y
la ingesta por via oral se dio después de las 25.5 horas. Los pacientes necesitaron
analgesia postoperatoria de 3 a 6 dias. Dentro de sus conclusiones resalta que la CC
presentd mayor tiempo operatorio y retorn6 al trabajo que los pacientes operados por

CVL, pero las complicaciones se presentaron en mayor porcentaje (12).
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Otra investigacion realizada para determinar el estado nutricional de los pacientes
quirdrgicos utilizando dos instrumentos acreditados por diversas investigaciones sobre
nutricion, demostraron que, las mediciones antropométricas estuvieron en su mayoria
dentro de los limites normales, segun el cribaje nutricional Mini Nutritional Assessment
(MNA), la mayoria de los pacientes presentaban mal estado nutricional, especialmente
los pacientes postoperados de obstruccion intestinal, bajo este resultado concluyeron que

es importante valorar, detectar y corregir la malnutricion del paciente hospitalizado (13).

El estudio realizado sobre un caso de un paciente postoperado de una
colecistectomia abierta por cuadro agudo de colecistitis, se descubri6 después de la
cirugia de compromiso nutricional, con lo cual se redujo la recuperacidn satisfactoria. En
estos pacientes se encontraron “desnutricion tipo B y desnutricion proteica caldrica grave
por su disminucion de masa grasa, masa magra y proteinas viscerales”. Una de las
complicaciones que comprometié el estado nutricional fue el cancer hepético y se
determind que para mejorar un soporte nutricional postoperatorio debe reducirse los

riesgos de complicacion para asi contribuir en la rapida recuperacion (14).

La tesis realizada bajo la metodologia descriptiva tomando como fuente los
expedientes clinicos de pacientes postoperados de colecistectomia convencional
evidenciaron que la mayor parte de los pacientes se encontraban en edades de 41 a 60
afios y de sexo femenino. Fueron tratados principalmente con cefazolina y se concluyd

gue este tipo de cirugia fue ideal para pacientes con litiasis vesicular (15).

En México, el estudio realizado para describir las complicaciones trans y
postoperatorias en adultos mayores en una muestra de 236 pacientes, reportaron que la
mayor parte fueron adultos mayores de 60 a 69 afios, en el postoperatorio se complicaron
en mas de la décima parte (13,5 %) y fue menor en el transoperatorio (4,2 %); estas
complicaciones se presentaron mas en las cirugias de emergencia, presentando mayor
sangrado, arritmia, fuga biliar atelectasia y pancreatitis; sin embargo, en este grupo la

mortalidad fue cero (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Cuzco, la investigacion publicada en el 2020, fue realizada para determinar
las complicaciones postquirurgicas en pacientes con litiasis vesicular segun el tipo de
cirugia en el hospital Antonio Lorena; revisaron 197 historias clinicas que cumplieron los

criterios de inclusion. Los hallazgos demostraron que las cirugias abiertas produjeron
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mayor porcentaje de complicaciones (62,1 %) frente a las cirugias laparoscopicas
(60,4 %). La complicacion predominante en la cirugia abierta fue la infeccion del sitio
operatorio (7,7 %), y en la cirugia laparoscdpica la lesion de vias biliares (4,2). Respecto
al estado nutricional en pacientes programados se encontrd desnutricién en el 55 % y en
pacientes de cirugia urgente en el 92 %. Se concluyé que las complicaciones se presentan
en ambos tipos de cirugias en porcentajes casi similares, y la mayoria de los pacientes

ingresan a la cirugia con desnutricion (17).

Otra investigacion ejecutada en 50 pacientes postoperados con cirugia abierta por
litiasis vesicular, se encontr6 como complicaciones mas frecuentes la infeccién en la zona
operatoria, que se presentd tres veces mas y el dafio en vias biliares con una frecuencia
de 4 veces méas, comparado con pacientes con cirugia laparoscopica, por lo que
concluyeron que la colecistectomia laparoscépica presenta menores complicaciones que

colecistectomia abierta (18).

La investigacion de casos y controles realizada en Lima para comprobar si la
malnutricion se asocia a las infecciones de sitio operatorio, se revisaron 306 historias
clinicas, donde se encontr6 que la malnutricién se asocia significativamente (p = 0,000)
a las infecciones del sitio operatorio, donde la obesidad representa 9,56 veces mas de
riesgo a ocasionar complicaciones, el sobrepeso 3,32 veces mas y la desnutriciéon 9,18

veces mas (19).

Un estudio realizado para investigar las complicaciones postoperatorias que
presentan los pacientes después de la cirugia abierta por calculos biliares y verificar el
tiempo de hospitalizacion, revisaron 105 historias clinicas de pacientes con colecistitis
cronica calculosa y como resultado evidenciaron que, las nauseas y vOmitos son
complicaciones inmediatas (17.1 %); la ictericia durante el postoperatorio mediato y el
seroma en la etapa tardia (4.8 %). Los pacientes con complicaciones permanecieron mas

tiempo hospitalizados que los pacientes sin complicaciones (20).

La investigacion realizada en Tacna demostré la existencia de relacion entre el
estado nutricional y las complicaciones presentadas después de la operacion en los
pacientes adultos mayores que habian sido intervenidos por cirugia abdominal. Después
de revisar 116 expedientes clinicos, encontraron que la mayoria de pacientes presentaron

un estado nutricional normal (58,6 %), la obesidad fue en menor porcentaje (4,3 %) asi
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como la desnutricion (5,2 %). Se encontrdé como complicaciones postquirirgicas

frecuentes la infeccion generalizada, IRA e infeccion en la zona operada (21).

Otra investigacion realizada en Tumbes, verifico la asociacion entre la obesidad
con las complicaciones postoperatorias, en una muestra de 200 pacientes divididos en dos
grupos con y sin obesidad. En sus resultados evidenciaron que la obesidad representa 2,7
veces mas, la infeccidon nosocomial 2,75 veces mas, la estancia hospitalaria 3 veces méas
de riesgo de presentar complicaciones que los pacientes sin obesidad. Bajo estos
resultados demostraron que existe relacion entre las variables investigadas (22).

Un estudio realizado para comprobar el peligro que significa tener nauseas y
vomitos después de la operacion abierta tomaron 120 pacientes, demostrando que, las
nauseas y vomitos se presentan mas en pacientes de colecistectomia laparoscépica y es
menor en pacientes de colecistectomia abierta; sin embargo, los pacientes de sexo

femenino tienen tres veces mas riesgo de presentar NVPO (23).

El estudio realizado en Tarapoto para investigar los factores asociados a
complicaciones postoperatorias de colecistectomia; se tomo a 386 pacientes postoperados
de célculos biliares. Fue un estudio observacional y retrospectivo. Los resultados
evidenciaron que las principales complicaciones fueron el dolor (97 %) y los vomitos
(20 %), mientras, el absceso, peritonitis, ileo, hemorragia y obstruccion de via aérea, fuga
biliar, eventracion y disfuncion hepaética, se presentaron en menor porcentaje con valores
gue oscilan entre 4 % al 1 %. Concluyeron que las complicaciones de una cirugia

convencional estan relacionadas con los factores inherentes al paciente y a la cirugia (24).

La investigacion realizada en pacientes con calculos biliares diagnosticados por
ecografia en la consulta externa, se ha encontrado en la mayoria de los pacientes
presentaron sobrepeso y obesidad a diferencia de los pacientes que no tenian este
diagndstico, condicionado por el consumo de alimentos chatarra por més de dos veces
por semana, por lo que los autores concluyeron que, el consumo de alimentos chatarra y
el sobrepeso como la obesidad fueron factores causantes del desarrollo de la

colelitiasis (25).

Otra investigacion de tipo observacional analitico de casos y controles reportd
que los pacientes con escasa actividad fisica son los mas predispuestos (9,2) a enfermar

con célculos biliares, asi mismo, se demostrd que el sobrepeso y obesidad representa 2,7
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2.2.

mas riesgo de padecer esta patologia que las personas que mantienen un peso saludable.
Este resultado, al autor le permiti6 concluir que, llevar una vida no saludable es un factor

contribuyente para la enfermedad (26).

Asi mismo, la investigacion realizada para determinar qué factores estan
asociadas a la colelitiasis en pacientes atendidos en el hospital regional Zacarias Correa
Valdivia en una muestra de 39 pacientes con colelitiasis, donde se encontré que, el
consumo de carbohidratos es el de mayor presencia entre los pacientes que presentaban
colelitiasis. Se comprobd que el IMC y el diagndstico de la enfermedad se asocian con
significancia estadistica (p = 0.040) (27).

2.1.3. Antecedentes locales

La investigacion ejecutada en pacientes programados a cirugia laparoscépica y
por el desenlace en el acto quirtrgico fue convertida a cirugia convencional en 31
pacientes intervenidos quirGrgicamente, reportando en pacientes con cirugia abierta
complicaciones como hemorragia en un alto porcentaje referentes a las demas
complicaciones y lesion de via biliar en menos de la quinta parte (16,1 %) y en minimo
porcentaje la lesion de 6rgano vecino (6,5 %). Las adherencias que se produjeron en el
peritoneo (48,4 %), “vesicula escleroatrofica” (29,0 %) y “hemorragia incontrolable”

(22,6 %), fueron complicaciones que se presentaron en la fase intraoperatoria (28).

Bases tedricas
2.2.1. Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del consumo de alimentos, de la buena
utilizacion de los alimentos por el organismo y el buen uso de los nutrientes para poder
satisfacer las necesidades del organismo, cuando se consume en forma insuficiente no se

cubren las necesidades nutricionales.

Es muy importante realizar la evaluacion nutricional, porque permite conocer qué
alimentos necesita el organismo y cuénto se requiere para cubrir las necesidades del
organismo, porque la deficiencia por tiempo prolongado afecta a las funciones del
organismo, en especial a las funciones bioquimicas y con el tiempo ocasiona
enfermedades por una nutricién insuficiente. Ademas, esta evaluacion sirve para proponer

un buen examen clinico y establecer las correcciones necesarias en los enfermos (29).
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Existen diversos métodos que permiten evaluar el estado nutricional del paciente

hospitalizado, los que incluyen:

Historia clinica, datos socioeconémicos y psicosociales y estilo de vida
Historia dietética
Pardmetros antropométricos y composicion corporal

Datos bioquimicos

En el estudio se aplico la evaluacion mediante los indicadores de

antropomeétricos, composicion corporal y la bioquimica.

2.2.1.1. Caracteristicas nutricionales seguin variables antropométricas

Las variables antropométricas y composicion corporal evallan la talla y
el peso del individuo, y permite estimar cuanto de agua, masa magra y masa grasa
requiere o esta deficiente en el organismo. Ademas, permite conocer los cambios
gue se producen en la circunferencia de la cintura, cadera y otros, porque son
considerados indicadores de un buen o mal estado nutricional. Los valores
permiten comparar con valores normales o con estudios que anteceden en
poblaciones similares. Estas medidas son faciles de obtener, aunque su exactitud
depende cuan entrenado esta la persona que evalta y cuan fiable es el material

gue utiliza para obtener estas medidas (29).

Una de las medidas que se evalla es el pliegue tricipital, que se realiza
con un calibrador de reconocida marca, ya que es un buen marcador indirecto de
los depdsitos de grasa corporal. Otra medida que se realiza con una cinta métrica
es la circunferencia de la parte media del brazo, esta medida esta reconocida como
un marcador indirecto de los depositos proteinicos corporales. El indice de
malnutricién se reconoce cuando la masa corporal es menor de 20 kg/m? y cuando
la circunferencia de la parte media del brazo se encuentra con un valor menor del
percentil (30).

A) Indice de masa corporal

En las personas adultas es el resultado entre el peso y la talla, utilizado
con mucha frecuencia para poder identificar si la persona presenta sobrepeso u
obesidad. El célculo se realiza mediante la division entre el peso de la persona en

kilos elevado al cuadrado sobre la talla en metros (kg/m?) (31).
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La medida del IMC permite conocer el sobrepeso y la obesidad que
presenta una poblacidén de ambos sexos, en especial en la poblacion adulta. Sin
embargo, se debe considerar que es un valor aproximado y no siempre

determinante debido a que las personas presentan diferentes contexturas (31).

En una patologia biliar, el IMC > de 30 es un factor de riesgo para
presentar complicaciones, esto se debe a que los principales calculos que se
forman de &cidos grasos y colesterol (32).

B) Sobrepeso y obesidad

Son alteraciones nutricionales debido a la acumulacién excesiva de grasa
en el organismo, que perjudican la salud de las personas, causando
fundamentalmente el desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas. Por lo general, existe un aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido caldrico, especialmente aquellos que son ricos en grasa; la que se
agrava cuando disminuye la actividad fisica por la vida sedentaria que es propia
de los adultos mayores (31).

El indice de masa corporal (IMC) es una medida simple que relaciona el
peso vy la talla para determinar el estado nutricional de la persona, la misma que
es utilizada con bastante frecuencia para identificar el sobrepeso y la obesidad
gue pueden estar cursando las personas adultas. Se valora realizando una divisién

entre el peso de la persona en kilos con la talla en metros al cuadrado (kg/m?) (31).

C) Desnutricion

La poblacién adulta mayor es mas vulnerable de presentar malnutricion,
la que aumenta a medida que avanza la edad y posee una prevalencia alta en las
personas ancianas. Se calcula que las personas que presentan malnutricion
realizando una evaluacion exhaustiva, ya que esta se presenta entre el 25 % y
60 %, de los adultos mayores que se encuentran hospitalizados; en especial en los
adultos con deficiencia nutricional, por la inadecuada alimentacion, ocasionada
usualmente por el consumo inadecuado de alimentos, poco apetito, pobreza y la
cultura alimenticia en este grupo de personas, que mucho depende de su estrato
social, cultural, enfermedades adicionadas, o discapacidades que pueden

presentar, ademas si a esta se acompafia la viudez o problemas de depresion (33).
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Otro aspecto gque se suma a la desnutricion del adulto mayor es el dafio
fisioldgico ocasionado por el envejecimiento, debido a que los alimentos no
tienen el mismo metabolismo cuando la persona tiene una avanzada edad, con lo
gue se aumenta el estado de desnutricién, lo que los hace méas vulnerables para
presentar un numero de enfermedades por deficiencia nutricional, que con el
tiempo los puede llevar a maltiples enfermedades infecciosas, afectar su calidad

de vida y su capacidad funcional (33).

2.2.1.2. Caracteristicas nutricionales segun variables bioquimicas

Dentro de la bioquimica se encuentran algunos pardmetros que indican
problemas nutricionales, como los valores bioquimicos de albumina, transferrina,
creatinina sérica que determinan la masa muscular y otros como la hemoglobina,
asi como los valores de la masa proteica corporal, los valores de la creatinina

sérica que determinan la masa muscular, etc. (29).

Hemoglobina

La hemoglobina cumple con transportar el oxigeno (O;), desde los
pulmones a los capilares de los tejidos. La hemoglobina principalmente de los
adultos, estos se encuentran dentro de los eritrocitos; esta conformada por cuatro
cadenas polipeptidicas como: dos cadenas o y dos cadenas B, que se mantienen
juntas por interacciéon no covalentes. La hemoglobina estd encargada de
transportar H+ y CO- desde los tejidos a los pulmones, y llevar las 4 moléculas
de O desde los pulmones a las células del organismo. Las propiedades de unién

estan reguladas por interaccion con efectores alostéricos (34).

A) Linfocitos
Los linfocitos son células que participan en la respuesta inmunolégica y
también en la respuesta innata. Se caracterizan por ser de nimero y tamafio

pequefio, solo miden 6 a 14 pum, con respecto a otros leucocitos.

Poseen nucleos redondeados compactada y con escaso citoplasma

cuando estan en reposo.

Existen 3 grupos de linfocitos. El primero es un grupo compuesto por

linfocitos T derivados del timo; el segundo grupo esta formado por “linfocitos B
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2.2.2.

o derivados de la bursa de Fabricio” y el tercer grupo esta formado por “células

NK”, llamado Killeer en el idioma inglés (35).

B) Albumina
Esta proteina se encuentra en forma abundante en el plasma, corresponde
el 50 % de las proteinas y se encuentran en el plasma humano, cuya concentracion

en limites normales es de 35-45 g/1.

Es soluble en el agua, su peso molecular es de 66 kDa, la albdmina tiene
una naturaleza sumamente polar y se disuelve facilmente en el agua. Posee 20
cargas negativas por molécula, los que proporcionan una amplia capacidad de

unién a numerosos ligandos. Mantiene la presion osmética coloidal en el plasma.

Gracias al estado nutricional se realiza la sintesis de albimina (14-15
g/dia) que depende fundamentalmente del grado de deficiencia de aminoacidos.

Tiene una vida media de 20 dias (36).

C) Transferrina

Esta proteina “B-globulina”, tiene la funcidn de transportar el hierro en el
plasma. Su vida media es 8-10 dias y contiene un pool plasmatico pequefio (5 g)
que se adiciona a la albumina para realizar cambios a nivel de las proteinas
viscerales. Cuando existe una patologia su concentracion plasmatica de

transferrina estd disminuida, especialmente en procesos infecciosos (37).

La transferrina transporta hierro. Tiene la funcion de proteger de los
efectos tdxicos cuando existe unién de los iones férricos (Fe3+) a la transferrina.
El hierro-transferrina se degrada por el sistema reticuloendotelial cuando existe
reacciones inflamatorias, dando lugar a bajas concentraciones plasméticas de esta

proteina (23).

Complicaciones postoperatorias
2.2.2.1. Colecistectomia

Es un procedimiento quirtrgico que se realiza para extraer la vesicula
biliar que se encuentra situada en la parte baja del higado, a la derecha del
abdomen parte superior. Este procedimiento es necesario ejecutarlo para eliminar
el dolor ocasionado por los célculos que se encuentran dentro de la vesicula.
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Cuando no se realiza este procedimiento en el momento oportuno puede
presentarse complicaciones con un alto riesgo de empeorar la salud del
paciente (18). Aunque los sintomas de esta enfermedad son varios, el sintoma
capital es el dolor a nivel del abdomen en la parte del hipocondrio derecho,

también existe intolerancia a los alimentos que contienen bastante grasa (9).

2.2.2.2. Cirugia convencional

La cirugia convencional es un procedimiento a cielo abierto que se sigue
practicando con gran frecuencia, debido en parte a la ensefianza de la cirugia
abierta convencional, asi como a la falta de equipos para cirugia laparoscépica en
varios centros hospitalarios o por las caracteristicas de la morbilidad del

paciente (38).

La colecistectomia abierta puede ser una alternativa eficaz para el manejo
de la colelitiasis sintomatica y una opcion no menospreciada para resolver dicho
problema de salud, donde las instituciones no cuentan con la infraestructura
necesaria para realizar procedimientos laparoscopicos. La evidencia actual
justifica la técnica como parte del repertorio de los cirujanos y la decision de cual
técnica realizar dependera de la disponibilidad de recursos y del criterio del

cirujano (39).

Uhasz, Wolff y Meagher citado por McAneny (40), sefialan que las
colecistectomias abiertas son realizadas en grandes operaciones abdominales con
tejido abierto, para extraer la vesicula cuando se encuentran célculos biliares o
una masa visceral adyacente. En este caso conviene extraer la vesicula que
contiene célculos. También se realiza esta intervencion cuando se tiene que
explorar el colédoco cuando no se puede realizar por medio laparoscépico o por
endoscopia. En ocasiones, esta intervencion se realiza cuando la vesicula no

muestra signos de inflamacion grave (40).

Ayantunde y Agrawal citado por McAneny sefiala que, el ileo biliar que
maés afecta a los adultos mayores y debilitados tiene su origen en las reacciones
inflamatorias que ocasiona el ileo biliar y el sindrome de Mirizzi, dentro del
triangulo de Calot, lo que determina la urgencia quirargica debido a que el cdlculo
de tamafio grande erosiona en forma espontanea en la pared de la vesicula,

creando una fistula colocistoentérica juntamente con el duodeno (40).
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La intervencidon quirargica esta dirigida a extraer con suma seguridad los
calculos biliares, sin embargo, cuando el calculo se enclava en el conducto cistico
o0 a nivel del cuello de la vesicula se llama, sindrome de Mirizzi. Este proceso por
via externa comprime el conducto hepético, ocasionando ictericia obstructiva y,
a veces una fistula colecistobiliar. La fibrosis que se forma oblitera el triAngulo
de Calot. Czendes con un grado de afectacion biliar lamado sindrome de Mirizzi.
Esta operacion también sirve para identificar las fistulas y corregir el
colédoco (41).

Una revisién bibliografica realizada en el 2017, que compar6 los costos
de morbilidad y mortalidad realizados en una colecistectomia laparoscopica y
convencional, en la que se demostrd que los costos directos en una laparoscopia
son mayores que los costos en una cirugia abierta, pero esta Ultima presenta
mayores complicaciones y mortalidad, mientras que en la cirugia laparoscépica

es menor (41).

Las complicaciones postoperatorias pueden presentarse de forma
inmediata 0 mediata. La inmediatas son aquellas que se presentan en las primeras
48-72 horas del periodo postoperatorio, siendo las mas frecuentes la peritonitis
biliar, pancreatitis aguda, ictericia y dehiscencia de la sutura en las derivaciones
biliointestinales. Mientras, las complicaciones tardias son las que se presentan
después de las 72 horas posteriores al acto quirdrgico, dentro de estas pueden
citarse: iatrogénicas como estenosis cicatrizal del colédoco, presencia de calculo
residual del colédoco, colangitis supurada aguda obstructiva, colangitis

secundaria esclerosante, colecciones intraabdominales o fistula biliar (36).

e Fistulas biliares
Conducto anormal que se abre en la piel o en las membranas mucosas, y
que pone en comunicacion un organo con otro con el que normalmente no la

tiene, o bien con el exterior (42).

o Peritonitis biliar

Inflamacién aguda o crénica del peritoneo que puede estar localizada
alrededor de un 6rgano o ser de caracter generalizado (43). Es una reintervencion
precoz que suelen estar relacionadas a lesiones intraoperatorias de los conductos
biliares (44).
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Algunas otras complicaciones postoperatorias son:

e Lesion de vias biliares

Esta complicacién se presenta generalmente en el postoperatorio
inmediato, donde se observan lesiones y fugas biliares en la primera semana
postoperatoria; aungue su presentacion es insidiosa cuando no se presenta en la

primera semana, recurrente y con dolor abdominal (45).

Los pacientes expresan dolor difuso a nivel abdominal, también suelen
presentar nauseas, fiebre y alteracion del funcionamiento intestinal. A esto se
suman muchas veces las colecciones de bilis que pueden producirse, 0 presentarse
una peritonitis; siendo frecuente con ello una leucocitosis y la hiperbilirrubinemia
mixta (45).

¢ Dehiscencia de la herida

Es el desgarro del tejido a nivel de los puntos, que se produce por diversas
causas, como la habilidad del cirujano, condiciones del paciente y el tipo de
cirugia. Una dehiscencia total ocasiona una evisceracion y cuando la dehiscencia
es parcial se produce una eventracion. Con frecuencia en una dehiscencia el tejido
esta desgarrado, por demasiada tension del tejido donde se aplican los puntos de
sutura, ya que los puntos estrangulan los bordes suturados de la herida, los que
comprometen la circulacién, también puede estar ocasionado por el uso de un

material inapropiado (46).

¢ Infeccion del sitio operatorio

Esta enfermedad infecciosa es producida por la invasion y desarrollo de
un microorganismo como las bacterias que ingresan a los revestimientos cutaneos
y mucosos, para luego reproducirse y ocasionar una serie de manifestaciones
clinicas, en especial cuando el paciente tiene mecanismos de defensa ante los
agresores como un sistema inmunol6gico, una buena barrera anatomica y
fisiolégica como la acidez géstrica, una flora intestinal y secreciones mucosas,
entre otras que no permiten que se produzca la infeccion, de lo contrario se
produce una septicemia, porque los microrganismos se diseminan por via
sanguinea y finalmente se produce la infeccion en la zona operatoria. Esta
infeccion también puede estar ocasionada por el propio organismo, por

situaciones que el hospedador presenta, como por ejemplo estar
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inmunodeprimido. Generalmente, los pacientes con este tipo de infeccion
presentan un conjunto de sintomas como fiebre que usualmente se presenta con
escalofrios y sudoracion, malestar general, dolor de cabeza, y en otros pacientes

se observa deshidratacion, hipotension y confusion (47).

e Eventracion
Hernia visceral del abdomen a través de una cicatriz o trauma. A menudo,
se debe a una relajacion excesiva o debilidad de los masculos rectos del abdomen.

El tratamiento es la reparacién quirurgica (48).

Definicién de términos basicos
Evaluacion nutricional: se define al conjunto de procedimientos que se desarrolla para
permite determinar el estado nutricional del paciente, para estimar las necesidades

nutricionales y la posibilidad de los riesgos que representa un mal estado nutricional (49).

Evaluacion nutricional antropométrica: es la evaluacion que tiene por objetivo valorar el
estado nutricional del paciente haciendo uso del peso, la talla, el perimetro abdominal y otras

medidas antropométricas necesarias para la evaluacion (49).

Malnutricion: se denomina al estado nutricional anormal, originado por la falta o el exceso
de alimentos energéticos tanto de macronutrientes o micronutrientes y como consecuencia el

paciente presenta delgadez, sobrepeso, obesidad, anemia, entre otros (49).

Intervencion quirdrgica: es la operacion quirdrgica que se realiza a un paciente, con fines de
diagnostico o tratamiento de las lesiones causadas por diversas patologias y que requieren la

solucion del problema a través del acto quirurgico (50).

Postoperatorio: es el periodo que transcurre después de la intervencidn quirdrgica, tiempo
donde el paciente tiene un proceso de recuperacion, el mismo que finaliza con la rehabilitacion

del paciente (51).

Bioquimica: mediante esta ciencia se estudia la base quimica de las moléculas que se
encuentran en algunas células y los tejidos del organismo, los que catalizan reacciones

quimicas del metabolismo celular como la digestion, la fotosintesis y la inmunidad (52).
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Herida: es la lesién del tejido o piel mediante una incision quirdrgica cuando se realiza una

cirugia (53).

Cirugia: es el procedimiento que extrae o restablece a través de la cirugia una zona

determinada del cuerpo (54).

Calculos biliares: son depositos sélidos que se forman dentro de la vesicula biliar. Estos

pueden ser tan pequefios como un grano de arena o tan grandes como una pelota de golf (55).

Antropometria: es una técnica que permite evaluar el tamafio, proporciones y composicion
de las personas y que reflejan el crecimiento, estado nutricional y salud que ayuda a establecer

un diagnastico (56).
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3.1

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y las complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2020-2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

La desnutricion y la obesidad se relacionan de manera significativa a las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia

convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2020-2021.

La disminucion de la hemoglobina, linfocitos albdmina y transferrina sérica se
relacionan de manera significativa a las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometido a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-2021.

Existen complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-
2021.
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3.2.

3.3.

Variables
3.2.1. Variable 1

Estado nutricional

3.2.2. Variable 2
Complicaciones postoperatorias

Operacionalizacion de variables (ver anexo)
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41.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacion
Método cientifico e hipotético deductivo.

El método cientifico es un método de investigacién usado principalmente en la
produccién de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado cientifico, un método de
investigacion debe basarse en lo empirico y en la medicion, y estar sujeto a los principios

especificos de las pruebas de razonamiento (57).

La investigacion del método hipotético — deductivo se basa en un procedimiento
de tipo metodoldgico que permite llevar a cabo las premisas como si se tratara de una
hipotesis. Este tipo de investigacion es un procedimiento que forma parte de la

metodologia de la ciencia.

4.1.2. Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada, que busca conseguir un nuevo conocimiento
destinado a la solucion de problemas practicos (58) y en este estudio permitié conocer las
complicaciones postoperatorias de colecistectomia convencional relacionados al estado

nutricional.
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El enfoque cuantitativo estuvo referido al tipo de estudio dirigido a recabar datos
para la prueba de hipoétesis y realizar un analisis estadistico (59). En el estudio en base a

los datos obtenidos, se realizo el anlisis estadistico para probar la hipdtesis planteada.

4.1.3. Nivel de investigacion
4.1.3.1. Nivel relacional
En la investigacion cientifica el nivel relacional es el segundo peldafio
dentro de los estudios de enfoque cuantitativo, esto significa que, aparte de tener
un profundo conocimiento del tema a investigar, se debe buscar una asociacion

entre las variables (58).

4.1.4. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental transversal y retrospectivo.

No experimental, es un disefio que permite realizar el estudio sin la manipulacion
deliberada de las variables y en los que solo se observan los fenémenos en su ambiente

natural para analizarlos (59).

4.1.4.1. Longitudinal retrospectiva
Mediante el disefio longitudinal se monitoriz6 la muestra de estudio a

través del tiempo. En el estudio se considero el disefio retrospectivo (59).

4.2.  Poblaciéon y muestra
4.2.1. Poblacion
Estuvo conformada por el total de 375 pacientes que fueron sometidos a

colecistectomia convencional en el 2020 y 2021, como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Namero de pacientes postoperados de cirugia convencional

Afio NuUmero de postoperados
2020 180
2021 195
Total 375

Fuente: hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2020 y 2021

4.2.2. Muestra
La muestra es aleatoria, que se obtuvo aplicando la formula de poblaciones finitas
aun 95 % de confianzay un error del 5 %, teniendo conocimiento del niamero poblacional

y €s como sigue:
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Férmula

i NxZazxpxq
dzx(N—l)+Zu2 X pX(q

En donde

Z = nivel de confianza (1,96)

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0,5)

Q = probabilidad de fracaso (0,5)

D = precisién (error maximo admisible en términos de proporcidon) (0,08)

N = muestra

Reemplazando

375 (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=
(0.08)2 (375-1) + (1.96)2 (0,5) (0,5)
359,1896 359,1896
n= -——-= =107,0
(2,3936) + (0,9604 3,354
n =107

Estratificacion de la muestra

NH (n)
(0] g [ ———
N
Tabla 2. Delimitacion de la muestra
Afio NH nh
2020 180 51
2021 195 56
Total 375 107

4.2.2.1. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes postoperados de colecistectomia convencional
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4.3.

e Historias clinicas con datos completos

4.2.2.2. Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes que presentaron patologia adyacente como la

diabetes.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnica

Revisién documental: la técnica de revision documental permitié revisar la
informacion sobre el estado nutricional y las complicaciones que se encuentran

registradas en las historias clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia.

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccidn de datos: donde se registraron los datos requeridos en la
investigacion, respecto al estado nutricional y complicaciones presentadas durante el

postoperatorio en los pacientes sometidos a colecistectomia convencional.

4.3.2.1. Disefio

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado en base al contenido
tedrico sobre las variables. Consta de 2 partes: datos generales e informacién
sobre el estado nutricional con 5 items y un item sobre el tipo de complicaciones

postoperatorias.

4.3.2.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento sobre el “estado nutricional de pacientes
sometidos a colecistectomia convencional y complicaciones postoperatorias”, fue

Ilevado a la opinién de tres jueces expertos.

Los resultados al ser sometidos a la prueba estadistica alfa de Cronbach
se obtuvo un valor de 0,882, valor que determina que el instrumento presenta una

buena fiabilidad para su aplicacion.
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Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,882 3

4.3.2.3. Validacién del instrumento
El instrumento se sometio a la opinidn de tres jueces conocedores del
tema, los que consideraron vélido el instrumento para su aplicacion. El

instrumento fue calificado entre muy bueno y eficiente (ver anexo).

4.3.3. Procedimiento de recoleccion de la investigacién

e Se solicit6 por escrito a la direccion del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
para el desarrollo de la investigacion.

e Se coordind con el jefe de sala de operaciones para tener acceso al libro de registros

de las intervenciones quirdrgicas.

e Se identificaron los nimeros de historias clinicas de pacientes que fueron intervenidos

por colecistectomia convencional.

e Para elaborar un cronograma de revision de historias clinicas, se coordiné con el jefe

de la unidad de estadistica de la institucion.

e Luego, se aplico la ficha de recoleccion de datos, donde se registraron los datos

requeridos para la investigacion.

e Los datos obtenidos fueron sistematizados en una hoja Excel.

e Los datos fueron ingresados al software SPSS-25 para su procesamiento.

e Para comprobar la relacidn entre las variables se utilizo la estadistica de chi cuadrado.
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4.4.  Consideraciones éticas

Sobre la informacidn obtenida se mantuvo en completa privacidad y confidencialidad
respecto al estado nutricional y las complicaciones del paciente después de la cirugia en el periodo
2020y 2021.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en la realizacion y financiamiento
del presente trabajo.

El instrumento aplicado en el trabajo se encuentra validado con la opinidn de tres jueces
expertos. El resultado fue procesado en el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la
fiabilidad del instrumento.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 4. Caracteristicas personales de pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021

Caracteristicas N. © %
Edad
De 20 a 39 afios 65 60,7
De 40 a 59 afios 27 25,2
De 60 a 79 afios 13 12,1
De 80 afios a mas 2 1,9
Total 107 100,0
Sexo
Femenino 85 79,4
Masculino 22 20,6
Total 107 100,0
Tiempo de hospitalizacion
Hasta 7 dias 69 64,5
Maés de 7 dias 38 35,5
Total 107 100,0

En la tabla 4 se muestran las caracteristicas personales de la poblacién en estudio, donde
se aprecia que el 60,7 % de los pacientes pertenecian al grupo de edad de 20 a 39 afios y un 25,2 %
a pacientes entre 40 a 59 afios, 12,1 % a pacientes de 60 a 79 afios y en menor porcentaje los
pacientes mayores de 80 afios con 1,9 %. Respecto al sexo el 79,4 % de pacientes fueron mujeres
y el 20,6 % varones; en relacion al tiempo de hospitalizacion el 64,5 % estuvo hospitalizado hasta
7 dias 'y el 35,5 % mas de 7 dias.
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5.1.1. Obijetivo especifico 1
Determinar la relacién entre las caracteristicas nutricionales segln variables
antropométricas y las complicaciones postoperatorias en pacientes postcolecistectomia

convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021.

Tabla 5. Relacion entre el indice de masa corporal y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Complicaciones postoperatorias

IMC Infeccion del  Dehiscenciade  Eventracion
. . : . Total
sitio operatorio la herida visceral
N.° % N.° % N.° % N.° %
Desnutricion moderada
(16-17) 2 1,9 0 ,0 0 ,0 2 19
Normal (18,5-24,9) 2 1,9 2 19 0 ,0 4 3,7
Sobrepeso (27,0-29,9) 81 75,7 4 3,7 0 ,0 85 79,4
Obesidad (30-49,9) 6 5,6 6 5,6 4 3,7 16 15,0
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,7 107 100,0
Prueba de hipotesis
Ch? =47, 340 p = 0,000
Complicaciones
- Postoperatorias
W infeccién del sitio operatorio
M Dehiscencia de la herida
B Eventracidn visceral
80
2
5 60
2
[ 1]
4
40
20
Desnutricion MNormal Sobrepeso Obesidad
moderada

IMC

Figura 2. Relacion entre el indice de masa corporal y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Los pacientes postoperados de colecistectomia convencional, segun el IMC el

79,4 % presentaba sobrepeso, el 15,0 % obesidad, el 1,9 % con desnutricion moderada y

solo el 3,7 % se encontraba con nutricion normal. Respecto a las complicaciones, el
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85,0 % presento infeccion del sitio operatorio, 11,2 % dehiscencia de la heriday un 3,7 %

eventracion visceral.

Al relacionar las variables se puede evidenciar que el 75,7 % de los pacientes con
sobrepeso presentd infeccion del sitio operatorio, asi mismo el 5,6 % que tenia obesidad;
mientras la dehiscencia de la herida se present6 en mayor proporcion 5,6 % en pacientes
con obesidad, asi como el 3,7 % de pacientes con eventracion visceral.

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que los
parametros del IMC estan relacionados con las complicaciones que presentaron los
pacientes postcolecistectomia convencional, al obtener Ch? = 47,340 y p = 0,000 valor

menor a alfa 0,05; motivo por el cual se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

5.1.2. Obijetivo especifico 2
Determinar la relacién entre las caracteristicas nutricionales segln variables
bioquimicas y las complicaciones postoperatorias en pacientes postcolecistectomia

convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2020-2021.

Tabla 6. Relacion entre valores de hemoglobina y las complicaciones postoperatorias en
pacientes post colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Complicaciones postoperatorias

Infeccion del sitio Dehiscenciade  Eventracion

Valores de hemoglobina . . - Total
operatorio la herida visceral
N.° % N.° % N.° % N.° %

Bajo (<13,0y

<12,0mg/dL) 73 68,2 3 2,8 3 2,8 79 73,8
Normal

(>13,0mg/dL) 18 16,8 9 8,4 1 0,9 28 26,2
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,7 107 100,0

Prueba de hipotesis
Ch? =16, 735 p = 0,000
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Complicaciones

80 Postoperatorias

M Infeccion del sitio aperatorio
M Dehiscencia de la herida
M Eventracion visceral

Recuento

Valores de Hemoglobina

Figura 3. Relacion entre valores de hemoglobina y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Los pacientes postoperados de colecistectomia convencional, segln los valores
de hemoglobina el 73,8 % presentd hemoglobina por debajo del 13,0 mg/dl y el 26,2 %
presentaba valores de hemoglobina en niveles normales < a 13,0 mg/dl. Respecto a las
complicaciones, el 85,0 % presentd infeccion del sitio operatorio, 11,2 % dehiscencia de

la herida y un 3,7 % eventracion visceral.

Al relacionar las variables se puede demostrar que el 68,2 % de los pacientes con
valores bajos de hemoglobina <13,0mg/dl presenté infeccion del sitio operatorio, a
diferencia el 8,4 % con valores normales de hemoglobina se complicaron con dehiscencia
de la herida, mientras los que presentaron eventracion visceral 2,8 % presentaba baja

hemoglobina.

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que los
valores de hemoglobina estan relacionados a las complicaciones que presentaron los
pacientes postoperados de colecistectomia convencional, al alcanzar Ch? = 16, 735 y
p = 0,000 mucho menor al nivel de significancia o alfa 0,05; en efecto es aceptada la Ha

y es rechazada la Ho.
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Tabla 7. Relacién entre valores de linfocitos y las complicaciones postoperatorias en pacientes

postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Complicaciones postoperatorias

Infeccion del sitio Dehiscencia de Eventracion

Valores de linfocitos - . . Total
operatorio la herida visceral
N.° % N.° % N.° % N.° %
Desnutricion moderada
(800-1200 célulag/mpy ' &4 108300 80 748
Desnutricion leve (1200 -
1600 células/ml) 20 18,7 2 19 1 9 23 21,5
Normal (=>1600 células/ml) 1 9 0 0 3 2,8 4 3,7
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,7 107 100,0

Prueba de hipotesis
Ch? =59,809 p = 0,000

Recuento

Desnutricion moderada Desnutricion leve Normal

Valores de Linfocitos

Figura 4. Relacion entre valores de linfocitos y las complicaciones postoperatorias en

Wrey peel,  ow] Gedl

Complicaciones
Postoperatorias

W infeccidn del sitio operatorio
M Dehiscencia de |a herida
M Eventracion visceral

pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Los pacientes postoperados de colecistectomia convencional, segln los valores

de linfocitos, el 74,8 % presentd desnutricion moderada (800-1200 células/ml), 21,5 %

desnutricién leve (1200 -1600 células/ml) y solo el 3,7 % presentd niveles normales.

Sobre las complicaciones, el 85,0 % present6 infeccion del sitio operatorio, 11,2 %

dehiscencia de la herida y un 3,7 % eventracion visceral.

Al relacionar las variables se puede demostrar que el 65,4 % de los pacientes con

valores bajos de linfocitos (800-1200 células/ml) que determinaron desnutricion

moderada presentd infeccidn del sitio operatorio, un 18,7 % desnutricidn leve con valores

de linfocitos entre 1200-1600 células/ml, a diferencia el 9,3 % con valores bajos de
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linfocitos presentd dehiscencia de la herida, pero el 2,8 % de pacientes que presento

eventracién visceral tienen valores de linfocitos dentro del rango normal.

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que los
valores de linfocitos estan relacionados a las complicaciones que presentaron los
pacientes postoperados de colecistectomia convencional, porque se obtuvo Ch? = 59,809
y un valor de p = 0,000 mucho menor al nivel de significancia de 0,05; en efecto se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 8. Relacion entre valores de albimina y las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Complicaciones postoperatorias

Valores de Infeccion del sitio Dehiscencia de Eventracién
P - . . Total
albimina operatorio la herida visceral
N.° % N.° % N.° % N.° %
Desnutricion moderada (2,1 60 56.1 6 5.6 0 0 66 617
y 2,7g/dl)
Desnutnuog/:jel\)/e (28y35 28 26.2 6 5.6 1 9 35 327
Normal (>3,5) 3 2,8 0 0 3 2,8 6 5,6
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,7 107 100,0

Prueba de hipdtesis
Ch? =40, 162 p = 0,000

Complicaciones
Postoperatorias

M Infeccion del sitio operatorio
M Dehiscencia dz |a herida
M Eventracion visceral

Recuento

el [2e=]| | |

Desnutricion moderada Desnutricion leve Mormal

Valores de Albumina

Figura 5. Relacion entre valores de albumina y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
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Los pacientes postoperados de colecistectomia convencional, segun los valores
de albumina el 61,7 % presentdé desnutricion moderada (2,1-2,7mg/dl), 32,7 %
desnutricién leve (2,8-3,5mg/dl) y solo el 5,6 % presentd niveles normales. Sobre las
complicaciones, el 85,0 % presentd infeccion del sitio operatorio, 11,2 % dehiscencia de

la herida y un 3,7 % eventracidn visceral.

Al relacionar las variables se puede demostrar que el 56,1 % de los pacientes con
valores bajos de albumina (2,1-2,7 mg/dl) que determinaron desnutricion moderada
presentd infeccion del sitio operatorio, un 26,2 % desnutricion leve con valores de
albumina entre 2,8-3,5mg/dl, a diferencia el 5,6 % con valores bajos de albumina presentd
dehiscencia de la herida, pero el 2,8 % de pacientes que presentd eventracion visceral

tienen valores de albumina dentro del rango normal.

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que los
valores de albumina estan relacionados a las complicaciones, las mismas que presentan
relacion significativa, debido a que se obtuvo Ch? = 40,162 y p = 0,000 menor al nivel de
significancia o alfa de 0,05; lo que permite aceptar la Ha y rechazar la H,.

Tabla 9. Relacién entre valores de transferrina sérica y las complicaciones postoperatorias en
pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Complicaciones postoperatorias
Valores de transferrina  Infeccion del  Dehiscencia de Eventracion

- . - . . Total
sérica sitio operatorio la herida visceral
N.© % N.° % N.° % N. %
Desnutricién moderada
(100-149 gg/dL) 26 24,3 10 9,3 2 19 38 355
Desnutricion leve (150-
200 mg/dLI) 47 43,9 2 1,9 1 9 50 46,7
Normal (>200 mg/dL) 18 16,8 0 0 1 9 19 178
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,7 107 100,0

Prueba de hipotesis
Ch? =14, 853 p = 0,000
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Complicaciones
Postoperatorias

W Infeccion del sitio operatario
M Dehiscencia de la herida
M Eventracion visceral

S0

Recuento

09%

Desnutricion moderada Desnutricion leve Normal

Valores de Transferrina Serica

Figura 6. Relacion entre valores de transferrina sérica y las complicaciones postoperatorias
en pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca

Los pacientes postoperados de colecistectomia convencional, segun los valores
de transferrina sérica el 46,7 % presenté desnutricion leve (150-200 mg/dl); el 35,5 %
desnutricion moderada (100-149 mg/dl), mientras que el 17,8 % presentaba valores
normales (>200 mg/dl). Respecto a las complicaciones, el 85,0 % presentd infeccion del

sitio operatorio, 11,2 % dehiscencia de la herida y un 3,7 % eventracién visceral.

Al relacionar las variables se puede evidenciar que el 43,9 % de los pacientes con
desnutricion leve (150-200 mg/dl) presenté infeccién del sitio operatorio, asi mismo el
24,9 % con desnutricion moderada (10-149 mg/dl) y el 16,8 % aln con valores normales

de transferrina sérica (>200 mg/dl).

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que entre
las variables existe relacion significativa al obtener Ch? = 14,853 y p = 0,000 menor que

alfa 0,05; en efecto se acepta la Ha y se rechaza la H,.

5.1.3. Objetivo especifico 3

Determinar las complicaciones postoperatorias méas frecuentes en pacientes
sometidos a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-2021.
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Tabla 10. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno

Complicaciones postoperatorias N.° %
Infeccidn del sitio operatorio 91 85,0
Dehiscencia de la herida 12 11,2
Eventracion visceral 4 3,7
Total 107 100,0
90
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X 39
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Infeccion del sitio
operatorio
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Figura 7. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

En la tabla 10 y figura 7 se muestran las complicaciones que presentaron los

pacientes sometidos a colecistectomia convencional, donde se puede evidenciar que el

85,0 % presentd infeccion en el sitio operatorio, un 11,2 % dehiscencia de la herida y en

menor proporcién 3,7 % eventracidn visceral. Los resultados demuestran que predomina

la complicacion de infeccion de sitio operatorio.

5.1.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2020-2021.

Tabla 11. Relacién entre el estado nutricional y las complicaciones postoperatorias en
pacientes post colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Complicaciones postoperatorias

Estado Nutricional _Ipfeccién de! Dehiscen_cia de Eve_ntraci()n Total
sitio operatorio la herida visceral
N.° % N.° % N.° % N.° %
Desnutricion severa 73 68,2 3 2,8 1 1,0 77 72,0
Desnutricion moderada 12 11,2 9 8,4 0 ,0 21 19,6
Desnutricion leve 6 5,6 0 ,0 3 2,8 9 8,4
Total 91 85,0 12 11,2 4 3,8 107 100,0

Fuente: result

ados de la investigacion

48



Prueba de hipdtesis
Ch? = 49,675 p = 0,000
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Figura 8. Estado nutricional relacionado con complicaciones postoperatorias mas frecuentes
en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca

Respecto a la relacion entre el estado nutricional y complicaciones
postoperatorias, se muestran en la tabla 11, donde se aprecia que el, 72,0 % de los
pacientes presenta desnutricién grave, un 19,6 % desnutricién moderada y el 8,4 %
desnutricion leve. Sobre las complicaciones, el 85,0 % presentd infeccion del sitio

operatorio, 11,2 % dehiscencia de la herida y un 3,7 % eventracion visceral.

Al relacionar las variables se puede observar que el 68,2 % de pacientes con
desnutricién severa presento infeccion del sitio operatorio, el 8,4 % con desnutricion
moderada present6 como complicacion dehiscencia de la herida y el 2,8 % de pacientes

con desnutricion leve presentd eventracion visceral.

Segun los valores estadisticos de la prueba chi cuadrado se determina que las
variables presentan relacion significativa, porque se obtuvo Ch? = 49,675 y p = 0,000
mucho menor que alfa 0,05; por tal razén se acepta la Ha y se rechaza la Ho, a mayor

grado de desnutricion es mayor el nimero de pacientes con infeccion del sitio operatorio.
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5.2.  Discusion de los resultados

La investigacion fue realizada bajo el objetivo de “determinar la relacion entre el estado
nutricional y las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia
convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2020-2021”; el que permitio
obtener como resultado 85,0 % de infeccibn en la zona operatoria en pacientes
postcolecistectomia por via abierta, 11,2 % dehiscencia de la herida 'y 3,7 % eventracidn visceral
y respecto al estado nutricional se encuentra al 72,0 % de pacientes con desnutricion severa,
19,6 % con desnutricion moderada y un 8,4 % con desnutricién leve, los que presentan asociacion
significativa (p<0,05) con el mal estado nutricional; sobre estos resultados se tiene una
investigacion que obtuvo similares resultados, donde también predomind la infeccion del sitio
operatorio con 80,4 % asociada con significancia estadistica a la malnutricion de los pacientes
postoperados y concluyd que la malnutricion asociada a las infecciones de sitio operatorio,
encontraron que la malnutricion se asocia significativamente (p = 0,000) a las infecciones del sitio

operatorio (19).

Respecto al estado nutricional segun los valores del IMC se ha encontrado al 75,5 % de
pacientes con obesidad asociado a la infeccidn del sitio operatorio; esta malnutricion se constituye
en un factor que desencadena la infeccidon postoperatoria; similar resultado se demostr6 en un
estudio, donde se comprobd que la malnutricion ocasionada por la obesidad (42,9 %) y sobrepeso
(74,4 %) estuvo asociado al gran porcentaje de pacientes que present6 infeccion del sitio
operatorio (80,4 %) ( (19). En otra investigacion se encontrd que la obesidad representa 9,56
veces mas de riesgo y el sobrepeso 3,32 veces mas a ocasionar complicaciones como la infeccién

del sitio operatorio (19).

Al evaluar el estado nutricional del paciente postoperado, seglin los valores de
hemoglobina, se ha encontrado que la baja hemoglobina estd asociada con significancia
estadistica a las complicaciones que se presentaron en el postoperatorio, donde predomina la
infeccion de sitio operatorio en la mayoria (68,2 %) de los pacientes; respecto a los resultados
obtenidos un estudio realizado sobre infeccion del sitio operatorio demostrd que el nivel de
hemoglobina que puede ya existir en el preoperatorio, transfusion intraoperatoria y el sangrado
mayor, constituyen un factor de riesgo asociados a la ocurrencia de las infecciones del sitio
operatorio (ISO) en pacientes adultos que fueron sometidos a cirugia mayor (60). El estudio que
evalud el estado nutricional de los pacientes mayores, demostré que la hemoglobina como
indicador de anemia estd mas descendida en los pacientes con un postoperatorio complicado

(p <0,02), lo que lleva al paciente a permanecer mas tiempo hospitalizado (61).
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Con los valores de linfocitos se determina que el 65,4 % de los pacientes postoperados
presentaron desnutricion moderada y leve en el 18,7 % de los pacientes al observarse en ellos
niveles bajos de linfocitos. “Los linfocitos son, por excelencia, las células relacionadas con la
respuesta inmunologica adaptativa, también participan en la respuesta inmunoldgica innata” (35),
por ello, es considerado como indicador indirecto del estado nutricional relacionado con la
funcién inmunitaria, y cuanto mas bajos son los nimeros de linfocitos representa la malnutricion
de origen inmunoldgico (61). Al contrastar con los valores encontrados en nuestro estudio se
determina que un buen porcentaje de pacientes que presentaron, sobre todo, infeccion del sitio
operatorio cursaban un cuadro de desnutricion moderada y leve de origen inmunoldgico; similar
a los resultados obtenidos en el estudio que evaluaron el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados donde encontraron una incidencia elevada de 89 % de los pacientes con
malnutricion en distinto grado, donde la mayoria de los pacientes presentan alguna alteracion en

los parametros bioquimicos como en el recuento total de linfocitos (61).

A través de los valores de albumina se determina que el 56,1 % de los pacientes
postoperados de colecistectomia convencional presentaron desnutricién moderada ((2,1-2,7 g/dl)
y un 26,2 % desnutricion leve (2,8-3,5 g//dl). Esta proteina se encuentra en forma abundante en
el plasma (36), muy utilizada y considerada como el mejor marcador nutricional en el ambito
hospitalario para valorar el estado nutricional de los pacientes (62); cuando se encuentra estos
valores disminuidos exponen al paciente a presentar complicaciones y mas aln en pacientes
intervenidos a una cirugia abierta; como se encontré en este estudio. Similar resultado obtuvo el
estudio realizado sobre la utilizacion de la albumina en pacientes no criticos en un hospital de
tercer nivel, después de analizar los nutricionales, encontraron a un buen porcentaje de los
pacientes con un valor medio de albimina de 2,2+0,6 g/dL valores que se encontraban en el rango
de desnutricion (63). Asi mismo, un estudio al evaluar el estado nutricional y su impacto en
pacientes postoperados encontré pacientes con mal nutricién y albumina sérica de 2,6 en

promedio (64); rango que clasifica al paciente en la categoria de desnutricién moderada.

Al relacionar los valores de transferrina sérica con las complicaciones postoperatorias se
encuentra que el 43,9 % de pacientes con desnutricion leve (150-200 mg/dL) y al 24,3 % con
desnutricién moderada 100-149gg/dL), los que presentan asociacion significativa, lo que indica
que la disminucion de los niveles de la transferrina sérica es mayor cuando existen procesos
infecciosos o cambios nutricionales agudos, y por ello, el valor de la transferrina es un marcador
fiable para valorar el estado nutricional de pacientes poscirugia (37); en el caso en pacientes con
infeccion del sitio operatorio se presentd en mas de la mitad de los pacientes postoperados de

cirugia convencional, aunque la desnutricién de pacientes hospitalizados es consecuencia de
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muchos factores, entre los cuales la enfermedad por si misma y el postoperatorio de cirugia

convencional es uno de los mas importantes, porque compromete la ingesta de nutrimentos (7).
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CONCLUSIONES

1. El estado nutricional presenta relacion significativa (p = 0,000) con las complicaciones que
presentaron los pacientes postcolecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-Puno, porque se ha encontrado que la mayoria de los pacientes evidencian
desnutricién severa al presentar alteraciones en todas las variables antropométricas y
bioquimicas evaluadas; desnutricién moderada en menor proporcion en cerca de la quinta parte
y desnutricion leve en menos de la décima parte; por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

2. Segun la variable antropométrica IMC se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad inciden
de manera determinante en la complicacién de infeccion del sitio operatorio; por tanto, se
confirma que el IMC esta relacionado significativamente (p = 0,000) a las complicaciones que
presentaron los pacientes después de la cirugia abierta en el hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca.

3. Sobre las variables bioquimicas asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes
postcolecistectomia convencional, se ha encontrado que la baja hemoglobina (<13 mg/dl), la
disminucion de los linfocitos (<1600 células/ml), disminucién de los valores de albumina
(<18,5) y valores disminuidos de la transferrina sérica (<200 mg/dl), se encuentran asociados
a las complicaciones en especial a la infeccion de la zona; en tal sentido se acepta la Ha y se

rechaza la Ho.
4. Respecto a las complicaciones postoperatorias, se ha encontrado como complicacion muy

frecuente en pacientes sometidos a colecistectomia convencional la infeccién de la zona

operatoria, en menor proporcion la dehiscencia de la herida y la eventracion visceral.
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RECOMENDACIONES

1. Seconsiderarelevante realizar un diagnostico preoperatorio del estado nutricional de pacientes
que seran sometidos a cirugia convencional, para establecer medidas pertinentes y asi

disminuir las complicaciones postoperatorias.

2. Durante el postoperatorio, se sugiere utilizar los indicadores antropomeétricos y bioguimicos
al valorar el estado nutricional del paciente postcolecistectomia, para determinar los niveles
de desnutricion y asi establecer el tratamiento oportuno que favorezca la recuperacion del

paciente.
3. Se recomienda implementar una guia o protocolo de prevencion y manejo de las infecciones

gue se presentan en la zona operatoria por ser la complicacion muy frecuente en pacientes de

colecistectomia convencional.
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Anexo 1

Tabla 12. Matriz de consistencia

Problema
Problema general
¢Cual es la relacion

entre el estado
nutricional y las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos
a colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
20217

Problemas
especificos
¢Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
nutricionales segun
variables
antropométricas y
las complicaciones
postoperatorias en
pacientes post
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca, 2020-20217?

¢Cual es la relacion
entre las

Objetivos
Objetivo general
Determinar la
relacion entre el
estado nutricional y
las complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos
a colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021.

Objetivos
especificos
Determinar la
relacion entre las
caracteristicas
nutricionales segun
variables
antropomeétricas y
las complicaciones
postoperatorias en
pacientes post
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca, 2020-2021.

Determinar la
relacion entre las

Hipétesis
Hipétesis general
Existe una relacion

significativa entre el
estado nutricional y
las complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia
convencional,
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021.

Hipotesis especificas
La desnutricion y la
obesidad se
relacionan de manera
significativa a las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometidos a
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021.

La disminucioén de la
hemoglobina,

Variables Dimensiones  Subdimensiones
Caracteristicas indice de masa
antropométricas  corporal (IMC)
Caracteristicas Henzg?dlgbma

Variable bioguimicas

independiente:
Estado
nutricional
Linfocitos
(mm3)

AlbUmina (g/dl)

Indicadores

= Normal

= Desnutricion
leve

= Desnutricién
moderada

= Desnutricién
severa

= Sobrepeso

Obesidad

Hombres:

= Normal

= Desnutricién
Mujeres:

= Normal
Desnutricion

= Normal

= Desnutricién
leve:

= Desnutricién
moderada

= Desnutricion
grave

= Normal

= Desnutricion
leve

= Desnutricion
moderada

Valor

18,5-24,9
17-18,5
16-17
<16
27,0-29,9
30-49,9

>13,09/DI
<13,0 g/DlI

>12,0
g/dL

<12,0
g/dL
=>1600
células/ml
1200-
1600
células/ml
800 -1200
células.
/ml
<800
células/ml.

(Mayor

3,5 g/dl)

28y35
g/dl)

Metodologia
Tipo:
Aplicada con
enfoque
cuantitativo

Disefio:
No
experimental
transversal
Longitudinal
Retrospectiva

Nivel:
Relacional

Técnica:
Revision
documental

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos

Poblacién:
375 pacientes
con
complicaciones
posoperatoria
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caracteristicas
nutricionales segun
variables
bioquimicas y las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes post
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca, 2020-2021?

¢Cudles son las
complicaciones
postoperatorias mas
frecuentes en
pacientes sometidos
a colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
20217

caracteristicas
nutricionales segun
variables
bioguimicas y las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes post
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca, 2020-2021.

Determinar las
complicaciones
postoperatorias mas
frecuentes en
pacientes sometidos
a colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021

linfocitos albumina 'y
transferrina sérica se
relacionan de manera
significativa a las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes sometido a
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021.

Existen
complicaciones
postoperatorias mas
frecuentes en
pacientes sometidos a
colecistectomia
convencional en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-
2021.

Variable
dependiente:

Complicaciones
posoperatorias

Transferrina
sérica (mg/dl)

Tipo de
complicacién

= Desnutricién
grave

= Desnutricion
leve

= Desnutricion
moderada

= Desnutricién
grave

= Fistula biliar

= Peritonitis
biliar

= |_esion de
vias biliares

= Dehiscencia
de la herida

= Infeccion del
sitio
operatorio

= Eventracién
visceral

2,1y 2,7
g/dl)
Debajo de
2,1 g/dI)
150-200
mg/dl
100-149
mg/dl
<100
mg/dI

Muestra:
107 historias
clinicas

Estadistica:
Chi Cuadrado
de Pearson
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Anexo 2
Matriz de operacionalizacion

Tabla 13. Estado nutricional asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2020-2021

Operacionalizacién

. Definicion Definicion . . . .
Variables tual ional Dimensiones Subdimensiones Tioo de
conceptua operaciona Indicadores Escala de medicion vafiable
= Normal
= Desnutricion leve 18,5-24.9
L 17-18,5
i = Desnutricion 16-17
Caracteristicas Indice de Masa moderada <16 Ordinal
antropométricas Corporal (IMC) = Desnutricién severa 97 0-29.9
= Sobrepeso 3(’)_ 49 9
= Obesidad '
. Hombres: >13,0 g/DlI
Variable ’
INESPEE e Estado 5l Ei L 62 Hemoglobina = g(e);rr?uilricién <3000 Intervalo
Estado nutricional: esla las caracteristicas ( ?dl)
nutricional situacion de antropomeétricas y g Muieres:
salud de la bioguimicas del . Nf)rmai >12,0 gldL
persona adulta SIS = Desnutricién <12’0 g/dL
como resultado postoperatorio que —>1600’células/ml
de su nutricion, determina el = Normal - 1200- 1600
su régimen resultado de su Caracteristicas Linfocitos (mm?) = Desnutricion leve: células/ml
alimentario (65) estado nutricional bioguimicas = Desnutricién 800 -1200 células /ml Intervalo
moderaQa_ , < 800 células/ml
= Desnutricion grave
= Normal
= Desnutricién leve (Mayor 3,5 g/dl)
o = Desnutricién 2,8y 3,5¢g/dl)
Albumina (g/dl) moderada 21y 2.7 g/dl) Intervalo
Desnutricién grave Debajo de 2,1 g/dl)
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Variable
dependiente:
Complicaciones
postoperatorias

Es aquella
eventualidad que
ocurre en el
Ccurso previsto de
un procedimiento
quirdrgico con
una respuesta
local o sistémica
que puede
retrasar la
recuperacion,
poner en riesgo
una funcién o la
vida del paciente
(66).

Transferrina
sérica (mg/dl)

Son los tipos de
patologias que se
presentan en el
paciente en periodo
postoperatorio de la
colecistectomia
convencional

Tipo de
complicacion

= Desnutricion leve

= Desnutricion
moderada

= Desnutricién grave

= Fistula biliar

= Peritonitis biliar

= | esion de vias
biliares

= Dehiscencia de la

herida

= [nfeccién del sitio

operatorio

= Eventracion visceral

150-200 mg/dl
100-149 mg/dI
<100 mg/dl

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

Si No

Intervalo

Nominal
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Anexo 3

Permiso institucional

Juliaca, 12 de Enero del 2022

PROVEIDO N° Q /é) -2022 ~J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(a):
Dr. PERCY ZELA CAMPOS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL C.M.M. RSSR.

LIC.GODO MAMANI VASQUEZ
JEFE DE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA -

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE :Sr. CALEB QUISPE MEDINA Y OTROS

REGISTRO N° 00242 - 2022

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordiaimente, asi mismo
presentarle a los Bachilleres de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad CONTINENTAL — HUANCAYO , Senores Caleb Quispe Medina, Royert Dony
Torres Cdaceres, Rene Chile Ito, quienes ejecutaran el Proyecto de Investigacion
titulado “ESTADO NUTRCIONAL ASOCIADO A COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN
PACIENTES POST COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL, EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MENDRANODE JULIACA-PUNO, 2020-2021"contando con la opinidén favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que los interesados obtengan
informacién para su tesis, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romdan
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que los interesados realicen lo
solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd
dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
HOSPITAL * OS5 RiiE MEDRANO™

CACC/mecp
Cc. Interesado

MUNGE

°

. BT Adolfo Chayra Chaina
CMP 032264 RINE 037526
JEFATURA UADY

cennaniey,
olando
RE DICO C &
ESPECIALISTA EN CIUGIA GENERAL

CMP 33620 BRNF 2S15%

66



Anexo 4
Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales:

Nombres y Apellidos

Tiempo de hospitalizacion
Edad Peso Talla

Informacion sobre estado nutricional

1.

indice de Masa Corporal
Desnutricion leve (17-18,5)
Desnutricion moderada (16-17)
Desnutricién severa (<16)
Normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (27,0-29,9)
Obesidad (30-49,9)
Hemaoglobina

<13,0 g/dL en hombres
<12,0 g/dL en mujeres
Linfocitos

Normal: (igual o superior a 1600 células/ml).

Desnutricion leve: (1200 y 1600 células. /ml) -
Desnutricién moderada (800 y 1200 células. /ml)
Desnutricién grave (< 800 células/ml).
Albdmina (g/dl)

Normal (Mayor 3,5 g/dl)

Desnutricion leve (2,8 y 3,5 g/dI)

Desnutricién moderada (2,1 'y 2,7g/dl)
Desnutricién grave (por debajode 2,1 g/dl)
Transferrina sérica mg/dl

Desnutricién leve (150-200mg/dl)

Desnutricién moderada(100-149mg/dl)

Desnutricion grave (<100mg/dl)

Tipo de complicaciones

= Fistula biliar

= Peritonitis biliar
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= Lesion de vias biliares

= Dehiscencia de la herida

= Infeccidn del sitio operatorio
= Eventracion visceral

Otros
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Anexo 5
Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Criterio Juez-1 Juez -2 Juez-3
Suficiencia 4 4 4
Pertinencia 5 5 5

Claridad 5 5 4
Coherencia 5 5 5
Relevancia 5 5 5

Resultados del coeficiente de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,882 3

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion total Alfa de

Media de escala

. escala si el Cronbach si el
si el elemento se de elementos

o elemento se ha i elemento se ha

ha suprimido Lo corregida oo
suprimido suprimido

Juez 1 9,40 ,800 ,875 ,750
Juez 2 9,40 ,800 ,875 ,750
Juez 3 9,60 ,800 ,612 1,000

Interpretacién

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

o Coeficiente alfa >.9 es excelente

o Coeficiente alfa >.8 es bueno

o Coeficiente alfa >.7 es aceptable

¢ Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

o Coeficiente alfa >.5 es pobre

o Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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Muestra piloto

Confiabilidad del instrumento

ID item1 item 2 item 3 ftem 4 ftem 5 item 6 item 7 item 8 item 9
1 1 1 1 5 2 4 3 4 1
2 1 1 1 4 2 4 3 4 1
3 2 4 2 6 2 4 4 4 2
4 1 1 1 5 2 4 3 4 1
5 2 2 1 5 2 4 4 4 1
6 1 1 1 5 2 4 3 4 1
7 2 2 2 5 2 4 4 4 2
8 1 1 1 5 2 4 3 4 1
9 1 1 2 5 2 4 4 3 1
10 2 2 1 5 2 4 3 4 1
11 1 1 1 5 2 4 3 4 1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,815 9
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de escala si Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se el elemento se ha de elementos  si el elemento se ha

i ha suprimido suprimido corregida suprimido

Item 1 22,27 5,418 ,759 ,763

[tem 2 22,09 3,491 ,885 ,756

Item 3 22,36 5,855 ,611 ,784

Item 4 18,64 5,855 ,647 ,781

Item 5 21,64 7,455 ,000 ,828

item 6 19,64 7,455 ,000 ,828

item 7 20,27 5,618 ,661 77

item 8 19,73 7,418 -,033 ,840

item 9 22,45 5,673 ,840 762

Interpretacion

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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(:E Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Rolando Percy Zela Campos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A

COLECISTECTOMiA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA -PUNO, 2020-2021.

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tesksta : Royert D. Tores Caceres

Tesi Caleb Quispe Medina
D.N.I 741670693

Juliaca, 19 de Enero 2022

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

71



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

o A 0): = o
e At

Sl t

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PONIAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items =
: =% 3 . Los items son =
misma dimensién o | medr la | o indicador, pero no | para evaluar 5 Los items son
2 ; - relativamente -
indicador son | dimension o | comresponden a la | completamente la i lanias suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o A
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los fitems de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items
S 5 A ol Los items son x
misma dimensién o [ medir la | o indicador, pero no | para evaluar la A Los items son
s . % A relativamente N
indicador son | dimensiédn o | comresponden a la | dimensién [} s suficientes. \
BN 3 et R suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: = 3 Z
Z Los items requieren : Los items son
Los items se - 5 Se requiere una 2
> modificaciones en el uso X 3 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificaciéon muy %
. de palabras por su > claros en Ilo | semdantica vy
facilmente, es decir, su | claros. = A especifica de SRS i S N
5 3 significado o por el orden 3 sintactico. sinfaxis
sintaxis y semdntica algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
) Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los iterns estdan .
x . . - 3 estan muy .
Los items tienen | tienen relacién | Los ftems tienen una | relacién regular con | relacionados .
15 e . i y p relacionados
relacion légica con la | I6gica con la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la
z e " : e . 458 T 2 LEat z 5 con la
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o . —
’ 1 N e dimensidn o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. Shl s
indicador.
ke femns: cebern Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . y
2 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea o : p 2
2 eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la i N
3 7 afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicidn de Ila N g = % : ; A
2 & : = la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o] - 5
S éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Rolando Percy zela Campos
Profesiéon y
Grado Médico cirujano
Académico

Especialidad | Cirugia General y laparoscopia

isfilciony Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca -Puno.
afnos de 2 RSty
N 16 anos de experiencia Laboral

experiencia

Sage gue Jefe del departamento de Cirugia del Hospital Carlos Monge
desempefa

Medrano.

actuaimente

Puntaje del Instrumento Revisado: < 7

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE APLICABLE LUEGO DE REVISION (@) NO APLICABLE ( )

/
CUALISTAEN CIRUGIA GENERALY
R APAROSCOPIA
CMP 33620 RNE 25155

Nombres y apellidos: Rolando Percy zela Campos
DNI: 02411795
COLEGIATURA: 033620
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Froilan Idme Flores

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA -PUNO, 2020-2021.

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion pemmitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tedsta : Royert D. Tores Caceres

D.NL.I 21%433
istéd): Chile Ito

13996 /

Tesists J Caleb Quispe Medina
D.N.I - 41670693

Juliaca, 24 de Enero 2022

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

S A R s e L T T B e e e R T e i S
Criterios (1) Deficiente (2) Regular 3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar items =
: — s G Los items son B
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar 2 Los items son
A S e relativamente ]
indicador son | dimension o | comresponden a la | completamente la 2 suficientes.
Foare 2 5 € suficientes.
suficientes para | indicador. dimensiéon total. dimensién o
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items
5 3 o Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son
AU r A =5 relativamente
indicador son | dimensiéon o | corresponden Qa la | dimensiéon o Sonclentes suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador .
obtener su mediciéon. completamente.
CLARIDAD: = 7
g Los items requieren 2 Los items son
Los items se ; 5 Se requiere una
modificaciones en el uso 2 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy 5
- de palabras por su 2 claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. ’ A especifica de | . 3
; . ATE significado o por el orden 3 sintactico. sintaxis
sintGxis y semdntica i algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
it
COHERENCIA: Los items no Los ftems tienen una | Los items estan bes e
. . 2 A z 2 estan muy
Los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados ]
o ~ o A = : S relacionados
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la
z o g A 2 1o g 2 2 con le]
dimensién o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estda | dimensiéon o S
i . A SR S dimensidn o©
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. RO
indicador.
[os ey ety Los items tiene Los items son
RELEVANCIA: ser eliminados sin
> Los ftems pueden ser | alguna relevancia, muy .
Los items son | que se vea o . - .
- eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la R y
. iy afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de Ila A < ¥ : = =
A . 5 S la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensiéon (o} g A
S éste mide.
indicador. B 2 UGSy 3 2 i




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Froilan Idme Flores
Profesion y
Grado Médico cirujano
Académico

Especialidad | Cirugia General, abdominal y digestiva

IEfucEny Hospital Carlos Monge Medrane de Juliaca -Puno.
afos de % :
" 17 afios de experiencia Laboral
experiencia
Cargo que
desempefia | Médico especialista Hospital Carlos Monge Medrano.
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: = Lf
Opinién de aplicabilidad:
API/CABLE (& APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: Froilan Idme Flores
DNI: 02405456
COLEGIATURA: 38380
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular 3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar items Los fterms son
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaiuar relcﬁvcmem: Los items son ]
indicador son | dimension © | comesponden a la | completamente i suficientes suficientes.
suficlientes para | indicador. dimensién total. dimensién o ) i
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los items miden algin | Se deben
j los ftems de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items er Fiomes: 350
| misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la mitihearnerie: | Los items son
indicador son | dimensién © ;| corresponden Qa la | dimensién o suficientes | suficientes.
adecuados para | indicador. dimensicn total. indicador .
obtener su medicidn. completamente.
% CLAmDAL: Ltos items requieren Los items son
Los ftems se = % Se requiere una > . i
meodificaciones en el uso % | Los items son | claros, tienen
comprenden Los ftems no son | modificacién muy .
3 - | de palabras por su . claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. i especifica de : . 3
Sz 4 significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaxis y semdntica z algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
i it
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan ;(;Sén :r:s
Los items tienen | tienen relacion | Los fterns tienen una | relacién regular con | relacionados 2 R dosy
relacién Idgica con la | légica con  la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la A o 5
dimension o indicador | dimension o | ladimensién o indicador. | indicador que estd | dimensidén o Arneriitin o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. R
. indicador.
Los: flems deben Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: | ser eliminadcs sin "
L i p—- a6 & — Los fterms pueden ser | alguna relevancia, muy
8 . S o eliminados sin que se vea | pero otro item ' Los items son | relevantes vy
esenciales o | aofectada ia S .
3 kS afectada ia medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de Ia . o o ; : :
2 3 L. la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o | 2 P !
T éste mide.
indicador. | )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Lolo Hermes Cutipa Cahuina
Profesion y -
Grado Médico cirujano
Académico
Especialidad | Cirugia General y laparoscopia
: °
Insﬂ-tucnon Y Hospitai Carlos Monge Medrano de Juliaca -Puno.
anos de p ; :
e 06 anos de experiencia Laboral
experiencia
Cargo que
desempena | Médico especiaiista  Hospital Carlos Monge Medrano.
actualmente

Puntaje del Instrumenio Revisado: 23

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: Lolo Hermes Cutipa Cahuina

DNI: 4438186
COLEG!ATURA: 042244
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