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Obesidad asociada a complicaciones posquirurgicas en adultos
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Dos de
Mayo, 2023-2025
Obesity associated with postoperative complications in adults
undergoing laparoscopic cholecystectomy at Hospital Dos de
Mayo, 2023-2025

Pefia Calderon, Diego Jesis & Romero Mainetto, Colomba Alejandra. Bachilleres del Programa
Académico de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima, Pera.

Resumen: Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad y complicaciones posquirdrgicas
en adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Dos de Mayo, 2023-2025.
Meétodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva. Se incluyeron 390 historias
clinicas de pacientes de 20 afios 0 mas sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva. La
obesidad se definio como un indice de masa corporal preoperatorio > 30 kg/m?. El desenlace
compuesto comprendio al menos una de las cuatro complicaciones registradas durante los primeros
30 dias posoperatorios. Se estimaron riesgos relativos crudos y ajustados mediante regresion de
Poisson con varianza robusta. EI modelo multivariable exploratorio incluy6 obesidad, edad, sexo,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Resultados: La incidencia acumulada del desenlace
compuesto fue de 7,7 %. Entre los 30 pacientes que presentaron al menos una complicacion, la
infeccion de la herida operatoria representd el 60,0 %, la lesion de la via biliar el 36,7 % y la
hemorragia el 3,3 %. La obesidad se asocié con mayor riesgo en el analisis crudo (RRc =2,79; IC
95 %: 1,22-6,34; p = 0,015), pero no después del ajuste (RRa = 1,83; IC 95 %: 0,74-4,57; p =
0,193). La edad mayor de 50 afios y la hipertensién arterial mantuvieron asociacion con mayor
riesgo, mientras que el sexo femenino mostré una asociacion inversa. Conclusion: La obesidad se
asocio con el desenlace compuesto en el analisis crudo, pero no en el ajustado exploratorio. La
edad mayor de 50 afios, la hipertension arterial y la asociacion inversa del sexo femenino fueron
hallazgos secundarios del modelo exploratorio.

Palabras clave: Obesidad; Colecistectomia Laparoscépica; Complicaciones Posoperatorias;
Factores de Riesgo; Salud y Bienestar



Abstract: Objective: To determine the association between obesity and postoperative
complications in adults undergoing laparoscopic cholecystectomy at Hospital Dos de Mayo, 2023—
2025. Methods: Observational, analytical, retrospective cohort study. We included 390 medical
records of patients aged 20 years or older who underwent elective laparoscopic cholecystectomy.
Obesity was defined as a preoperative body mass index > 30 kg/m2. The composite outcome
comprised at least one of four complications recorded during the first 30 postoperative days. Crude
and adjusted risk ratios were estimated using Poisson regression with robust variance. The
exploratory multivariable model included obesity, age, sex, hypertension, and type 2 diabetes
mellitus. Results: The cumulative incidence of the composite outcome was 7.7%. Among the 30
patients who experienced at least one complication, surgical wound infection accounted for 60.0%,
bile duct injury for 36.7%, and hemorrhage for 3.3%. Obesity was associated with higher risk in
the crude analysis (CRR = 2.79; 95% CI: 1.22-6.34; p = 0.015), but not after adjustment (aRR =
1.83; 95% CI: 0.74-4.57; p = 0.193). Age over 50 years and hypertension remained associated
with higher risk, whereas female sex showed an inverse association. Conclusion: Obesity was
associated with the composite outcome in the crude analysis, but not in the exploratory adjusted
analysis. Age over 50 years, hypertension, and the inverse association with female sex were
secondary findings of the exploratory model.

Keywords: Obesity; Cholecystectomy, Laparoscopic; Postoperative Complications; Risk Factors;
Health and Well-Being.



l. INTRODUCCION
La colecistectomia laparoscopica constituye el procedimiento quirdrgico de eleccién para el

tratamiento de diversas enfermedades de la vesicula biliar, debido a sus ventajas frente a la cirugia
abierta, entre ellas, menor dolor posoperatorio, reduccion de la estancia hospitalaria, recuperacion
mas rapida y reincorporacion temprana a las actividades habituales (1). Sin embargo, como todo
procedimiento quirurgico, no estd exenta de complicaciones que pueden afectar la evolucion
clinica del paciente, incrementar el uso de recursos hospitalarios y requerir intervenciones

adicionales o reingresos (1,2).

Entre las complicaciones posquirdrgicas relacionadas con la colecistectomia laparoscopica se
encuentran la infeccion de la herida operatoria, la lesion de la via biliar, la hemorragia y la
perforacion intestinal, entre otras (2,3). Aunque su frecuencia suele ser baja, estas complicaciones
pueden incrementar la morbilidad, prolongar la hospitalizacion y afectar la recuperacion del
paciente. En consecuencia, resulta importante identificar las caracteristicas clinicas asociadas con

su aparicion, a fin de fortalecer la valoracion preoperatoria y optimizar el manejo perioperatorio.

La obesidad constituye uno de los principales problemas de salud publica debido a su creciente
prevalencia y a su relacion con multiples enfermedades crénicas. A nivel mundial, en 2022,
aproximadamente 2500 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones
vivian con obesidad, lo que evidencia la magnitud de este problema sanitario (4,5). En el Per(, una
revision de la evidencia disponible reportd una prevalencia global de obesidad de 23,23 % segun
el indice de masa corporal, con valores comprendidos entre 13,10 % y 37,4 % en los estudios

incluidos (6).

Asimismo, la obesidad se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad vesicular y colelitiasis,
por lo que una proporcion de estos pacientes puede requerir tratamiento mediante colecistectomia
laparoscépica. Desde el punto de vista quirdrgico, el incremento del tejido adiposo subcutaneo y
visceral puede aumentar la complejidad técnica del procedimiento, dificultar la colocacion de los
trocares, limitar la exposicion adecuada de las estructuras anatomicas y prolongar el tiempo
operatorio (7,8). Ademas, las alteraciones metabolicas, inflamatorias y de cicatrizacion asociadas
con esta condicion podrian favorecer la aparicion de determinadas complicaciones posquirdrgicas,

especialmente las de naturaleza infecciosa.

La evidencia cientifica sobre la asociacion entre la obesidad y las complicaciones posquirdrgicas



después de una colecistectomia laparoscopica contintia siendo heterogénea. Algunos estudios han
reportado una mayor frecuencia de complicaciones en pacientes con obesidad, principalmente
infeccion de la herida operatoria, hemorragia, mayor dificultad técnica y conversion a cirugia
abierta (8-12). Sin embargo, otros estudios no encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y las complicaciones posquirargicas después del ajuste por posibles

variables confusoras (8,10,13,14).

Las diferencias entre los resultados publicados podrian explicarse por las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas, los disefios de investigacion, los criterios utilizados para seleccionar a los
participantes, la inclusion de procedimientos electivos o de emergencia, las variables incorporadas
en los modelos estadisticos y los periodos empleados para identificar las complicaciones. Por ello,
resulta necesario generar evidencia en contextos hospitalarios especificos y considerar el posible
efecto de otras caracteristicas clinicas de los pacientes.

En enero de 2026 se realizé una busqueda en PubMed, SciELO, Google Scholar, el Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion y repositorios institucionales, utilizando combinaciones de
los términos «obesidad», «colecistectomia laparoscdpica», «complicaciones posquirirgicas» y
«Hospital Dos de Mayo», asi como sus equivalentes en inglés. Como resultado de esta busqueda,
no se identificaron estudios publicados que evaluaran especificamente la asociacion entre la
obesidad y las complicaciones posquirdrgicas en adultos sometidos a colecistectomia

laparoscopica en el Hospital Dos de Mayo.

La presente investigacion se justifica por su relevancia tedrica y practica. Desde el punto de vista
tedrico, amplia el conocimiento disponible sobre la asociacion entre la obesidad y las
complicaciones posquirurgicas en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. Desde el
punto de vista practico, sus resultados aportan informacion util para fortalecer la valoracion
preoperatoria y la vigilancia posquirdrgica, considerando tanto la obesidad como otras
caracteristicas clinicas relacionadas con el desenlace. Asimismo, el estudio genera evidencia local
sobre esta asociacion en pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo, a partir del analisis de

la informacion registrada en sus historias clinicas.

En el presente estudio, el término asociacidn se emplea para describir la relacion estadistica entre
la obesidad y las complicaciones posquirurgicas, sin implicar necesariamente una relacion causal

entre ambas variables.
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En ese contexto, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre la obesidad y
las complicaciones posquirargicas en adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Dos de Mayo durante el periodo 2023-2025.

Il. METODOLOGIA
1. Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo con el Reglamento de Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, la
presente investigacion fue de tipo aplicada, debido a que estuvo orientada a generar evidencia
cientifica con potencial utilidad para la valoracion clinica de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.

El estudio presenté un componente descriptivo, orientado a estimar la incidencia acumulada de al
menos una de las cuatro complicaciones posquirdrgicas evaluadas durante los primeros 30 dias y
a determinar la frecuencia de cada tipo de complicacion observado, asi como un componente
analitico, orientado a evaluar la asociacion entre la obesidad y el desenlace compuesto mediante

riesgos relativos crudos y ajustados.

Debido a que el objetivo principal fue determinar la asociacion entre una exposicién y un
desenlace, el nivel general de la investigacion se clasifico6 como analitico. La investigacion no

estuvo orientada a demostrar relaciones causales.

2. Disefio de investigacion

La investigacion correspondi6 a un estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectiva. Fue
observacional porque los investigadores no realizaron ninguna intervencién ni manipularon las
variables, sino que analizaron informacion previamente registrada en las historias clinicas y demas

documentos asistenciales del Hospital Dos de Mayo.

Se consider0 una cohorte retrospectiva debido a que la exposicion principal, obesidad, fue
determinada mediante el indice de masa corporal registrado antes de la intervencién quirdrgica. A
partir de esta informacion, los pacientes fueron clasificados retrospectivamente como expuestos,
cuando presentaban un IMC igual o mayor de 30 kg/m?, y no expuestos, cuando presentaban un
IMC menor de 30 kg/m?2.
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Posteriormente, se reconstruyd retrospectivamente la ocurrencia de complicaciones posquirurgicas
durante los primeros 30 dias posteriores a la colecistectomia laparoscépica. Para la identificacion
del desenlace se revisaron el reporte operatorio y los registros institucionales correspondientes a
la hospitalizacion, el control posoperatorio ambulatorio, las atenciones por emergencia y los

reingresos hospitalarios disponibles.

Este disefio permitio comparar el riesgo de presentar complicaciones posquirdrgicas durante los
primeros 30 dias entre los pacientes con obesidad y aquellos sin obesidad. No se realizd
seguimiento prospectivo ni contacto directo con los participantes, debido a que toda la informacion

procedio de registros clinicos existentes antes del inicio de la investigacion.

3. Poblacion y muestra

La poblacién fuente estuvo constituida por 1368 registros de colecistectomias laparoscopicas
realizadas en el Hospital Dos de Mayo entre enero de 2023 y diciembre de 2025, de acuerdo con
la informacion proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica. Del total registrado, 438

procedimientos correspondieron a 2023, 460 a 2024 y 470 a 2025.

Los 1368 registros representaron la poblacién fuente institucional y no el nimero de historias
clinicas revisadas individualmente. No se planteé evaluar la totalidad de esta poblacién. La
revision individual de elegibilidad se efectué Unicamente en las historias clinicas seleccionadas

mediante el procedimiento de muestreo no probabilistico por cuotas descrito posteriormente.

La poblacion accesible estuvo constituida por las historias clinicas que pudieron ser
proporcionadas por las areas correspondientes del hospital durante el periodo de recoleccion. Cada
historia seleccionada fue evaluada para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y la

ausencia de criterios de exclusion.

Para calcular el tamafio minimo de la muestra se utiliz el programa OpenEpi, version 3.01,
mediante la formula para estimar una proporcion en una poblacion finita. Se consideré una
poblacién de 1368 registros, una proporcion esperada de complicaciones posquirdrgicas del 10 %,
basada en el estudio de Venegas Quenta (15), un nivel de confianza del 95 %, una precisién
absoluta del 5 % y un efecto de disefio de 1. Con estos parametros se obtuvo un tamafio minimo

de 126 historias clinicas.
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La férmula utilizada fue:
DEFF x N x p(1 — p)

)X (N = 1) +pd - p)

(
Zf—a/z
Donde:

n = tamafio minimo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién: 1368.

p = proporcion esperada de complicaciones posquirurgicas: 0,10.
q = complemento de la proporcion esperada: 0,90.

d = precision absoluta: 0,05.

Z = valor correspondiente a un nivel de confianza del 95 %: 1,96.
DEFF = efecto de disefio: 1.

El tamafio minimo de 126 historias clinicas fue calculado mediante la férmula para estimar una
proporcién en una poblacion finita. Este céalculo permitié establecer el nimero minimo de
observaciones necesario para estimar la frecuencia de complicaciones posquirdrgicas con los
pardmetros sefialados; no correspondié a un célculo especifico de potencia para el modelo

multivariable.

Antes de iniciar la recoleccion definitiva y antes de conocer los resultados del estudio, se decidio
ampliar la muestra a 390 historias clinicas elegibles. Esta decision tuvo como finalidad incrementar
el nimero de observaciones, mejorar la precision de las estimaciones y aprovechar la disponibilidad

de registros correspondientes a los tres afios del periodo estudiado.

Figura 1. Salida del célculo del tamafio minimo de muestra mediante OpenEpi, versién 3.01.

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N): 1368

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 10%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto </-%)(d): 5%
Efecto de diseiio (para encuestas en grupo-EDFFY): 1

Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra
95% 126

El célculo fue realizado en OpenEpi, version 3.01, considerando un nivel de confianza del 95 %.
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Se empled un muestreo no probabilistico por cuotas, con seleccion por disponibilidad dentro de
cada afio. Se establecié previamente una cuota final de 130 historias clinicas elegibles para 2023,

130 para 2024 y 130 para 2025, hasta completar las 390 historias clinicas.

Dentro de cada afio, las historias clinicas fueron proporcionadas por las areas correspondientes del
hospital segun su disponibilidad y fueron revisadas consecutivamente en el orden en que se
encontraban disponibles. Cada historia fue evaluada individualmente para verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y la ausencia de criterios de exclusion. Cuando una
historia no cumplia los criterios de elegibilidad, era excluida y reemplazada por la siguiente

historia clinica disponible del mismo afio, hasta completar la cuota de 130 pacientes elegibles.

Para obtener las 390 historias clinicas elegibles fue necesario evaluar un total de 468 historias: 150
correspondientes a 2023, 166 a 2024 y 152 a 2025. De estas, se excluyeron 20 historias de 2023,
36 de 2024 y 22 de 2025, quedando finalmente 130 pacientes elegibles por cada afio.

Los 900 registros restantes de la poblacion fuente no fueron evaluados individualmente, debido a
que la revision se detuvo en cada afio después de completar la cuota previamente establecida de

130 historias clinicas elegibles.

Se opto por cuotas iguales debido a que el nimero de procedimientos registrados durante los tres
afios fue relativamente homogéneo. Esta distribucién permitié mantener una representacion

temporal equilibrada y evitar que la muestra se concentrara en un solo afio.

Debido a que no se aplicé un procedimiento de seleccidn aleatoria a partir de un marco muestral
completo, no todos los pacientes de la poblacion fuente tuvieron la misma probabilidad de ser
incluidos. Por ello, la seleccion por disponibilidad pudo introducir sesgo de seleccion y limitar la

representatividad y generalizacion de los resultados.

Se incluyeron historias clinicas de pacientes de 20 afios 0 mas sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva, que contaran con informacion suficiente para determinar la condicién de
obesidad mediante el peso y la talla preoperatorios, asi como para establecer la presencia o
ausencia de al menos una de las cuatro complicaciones posquirtrgicas evaluadas durante los

primeros 30 dias posteriores a la intervencion.

El limite inferior de 20 afios fue definido previamente en el proyecto de investigacion, tomando
como referencia la categorizacion etaria empleada por Mondragon Meléndez (16), quien clasificd

la edad en los grupos de 20 a 50 afios y mayores de 50 afios. Esta delimitacion fue incorporada en
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la matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables y la ficha de recoleccién de datos, y
se mantuvo durante el estudio para preservar la coherencia metodoldgica en la clasificacion de la
variable edad. Este punto de corte correspondio a una delimitacion operativa y no a un umbral

bioldgico de la adultez.

Se considero completa la historia clinica que contuviera informacion sobre edad, sexo, peso, talla,
diagnostico, procedimiento quirdrgico, reporte operatorio y documentacion posoperatoria
suficiente para establecer la presencia o ausencia de complicaciones durante los primeros 30 dias

posteriores a la cirugia.

Se excluyeron las historias clinicas que no contaban con peso y/o talla para calcular el indice de
masa corporal, las correspondientes a intervenciones realizadas en contexto de emergencia y
aquellas que, aunque contaban con epicrisis al alta, no presentaban un control posoperatorio
institucional documentado posterior al alta, por lo que no era posible determinar con suficiente
sustento la presencia o ausencia de las complicaciones evaluadas durante los primeros 30 dias
posteriores a la cirugia. Asimismo, se excluyeron los casos convertidos a cirugia abierta y las
historias clinicas de pacientes con cirrosis hepética o insuficiencia renal cronica avanzada, debido
a que estas condiciones podian incrementar considerablemente el riesgo de complicaciones

posquirurgicas.

4. Variables

En esta investigacion, la obesidad se identificO como la variable independiente, definida por un
indice de masa corporal igual o mayor de 30 kg/m?2 y clasificada en dos categorias: con obesidad
y sin obesidad. La variable dependiente fue la presencia de complicaciones posquirdrgicas durante
los primeros 30 dias posteriores a la cirugia, incluyendo infeccion de la herida operatoria,
hemorragia, lesion de la via biliar y perforacion intestinal. Estas complicaciones fueron
seleccionadas por corresponder a eventos adversos quirdrgicos reconocidos y relacionados con la
colecistectomia laparoscopica. Asimismo, dichos eventos se encuentran descritos en la literatura
y en los antecedentes revisados como complicaciones reconocidas del procedimiento. Esta variable

se clasifico segun la presencia o ausencia de al menos una de las complicaciones sefialadas.

Para efectos de la presente investigacion, la expresion “complicaciones posquirtrgicas” se refiere
exclusivamente al desenlace compuesto conformado por infeccion de la herida operatoria, lesion

de la via biliar, hemorragia y perforacion intestinal. El estudio no evalud la totalidad de las
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complicaciones posibles posteriores a una colecistectomia laparoscoépica.

Adicionalmente, se incorporaron como covariables la edad, el sexo, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo 2. La edad se clasificd en dos grupos: de 20 a 50 afios y mayores de 50 afios;
el sexo se document6 como masculino o femenino; las comorbilidades se registraron segin su
presencia 0 ausencia en los registros médicos, de acuerdo con la informacion consignada en la

historia clinica. La operacionalizacion de estas variables se detalla a continuacion.
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5. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Complicaciones | Evento adverso Presencia de al Presencia de Diagndstico o Nominal 0 = No:
posquirdrgicas | quirdrgico menos una complicaciones | registro explicito de | dicotdbmica | ausencia de las
identificado tras | complicacion posquirdrgicas | hemorragia, lesion complicaciones
la colecistectomia | posquirdrgica de la via biliar, sefialadas. 1 =
laparoscopica. registrada durante perforacion Si: presencia de
los primeros 30 dias intestinal o al menos una de
posteriores a la infeccion de la las
cirugia. herida operatoria en complicaciones
el reporte operatorio sefialadas.
0 en los registros de
hospitalizacion,
control ambulatorio,
emergencia o
reingreso, dentro de
los primeros 30 dias
posteriores a la
cirugia.
Obesidad Acumulacion IMC > 30 kg/m?, Presencia de IMC calculado a Nominal 0=IMC<30
excesiva de grasa | calculado a partir obesidad partir del pesoy la | dicotdbmica | kg/m?/1=IMC
corporal que del peso y la talla talla preoperatorios > 30 kg/m?

puede
comprometer la
salud del
individuo.

preoperatorios
registrados en la
historia clinica.

registrados en la
historia clinica.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa

Edad Tiempo Edad consignada en | Edad Grupo etario Ordinal 0 =20 a 50 afios
transcurrido desde | la historia clinicaal | cronolégica registrado al dicotomica | /1 = Mayor de
el nacimiento momento de la momento de la 50 afios
hasta la fecha de | colecistectomia cirugia.
la cirugia. Es una | laparoscopica,
variable clasificada durante
cuantitativa de la recoleccion de
razén en su datos en dos grupos:
naturaleza de 20 a 50 afios y
original. mayores de 50 afios.

Sexo Caracteristica Sexo consignado en | Caracteristicas | Sexo registrado en Nominal 0 = Masculino /
bioldgica la historia clinica. bioldgicas la historia clinica dicotdbmica | 1 = Femenino
registrada al
nacimiento.

Hipertension Enfermedad Diagndstico de Presencia de Registro de Nominal 0=No/1=Si

arterial cronica hipertensién arterial | hipertension diagnostico de dicotémica
caracterizada por | previamente arterial hipertension arterial
elevacion establecido por el en la historia clinica

persistente de la
presion arterial.

médico tratante y
consignado en la
historia clinica.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa

Diabetes Enfermedad Diagnostico de Presencia de Registro de Nominal 0=No/1=Si
mellitus tipo 2 | metabdlica diabetes mellitus diabetes diagnostico de dicotomica

cronica tipo 2 previamente mellitus tipo 2 | diabetes mellitus

caracterizada por | establecido por el tipo 2 en la historia

hiperglicemia médico tratante y clinica

persistente consignado en la

asociada a historia clinica.

resistencia a la

insulina o

alteracion en su

secrecion.

Aunque la edad es una variable cuantitativa de razon en su naturaleza original, para fines de la presente investigacion fue registrada y

analizada en dos categorias: de 20 a 50 afios y mayor de 50 afios. La edad, el sexo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2

fueron incorporados como covariables en el analisis multivariable. En caso de que un paciente presentara mas de una complicacion,

cada tipo fue registrado; para el analisis principal, el paciente fue clasificado una sola vez segun la presencia o ausencia de al menos una

complicacién.
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6. Procedimientos

Luego de obtener la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener y del Comité de Etica en Investigacion Biomédica del
Hospital Dos de Mayo, se coordind con el Servicio de Cirugia General y la Oficina de Estadistica
e Informatica para acceder a las historias clinicas y a los registros institucionales de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y
diciembre de 2025.

La extraccion de la informacion se realizo entre marzo y mayo de 2026 y estuvo a cargo de los dos
investigadores. Antes de iniciar la recoleccion definitiva, ambos revisaron conjuntamente los
criterios de inclusion y exclusion, la tabla de operacionalizacion de variables y cada uno de los
componentes de la ficha de recoleccion de datos. Esta revision tuvo como finalidad establecer
criterios uniformes para determinar la elegibilidad de las historias clinicas, identificar las variables,
clasificar la exposicion y el desenlace, y registrar y codificar la informacién. Asimismo, se efectud
una revision preliminar de registros para identificar posibles dudas o discrepancias y establecer

criterios comunes antes de iniciar la extraccion definitiva.

Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha adaptada a partir del instrumento elaborado por
Mondragon Meléndez, originalmente disefiado para pacientes sometidos a colecistectomia
convencional (16). Se mantuvieron las variables centrales relacionadas con obesidad, edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y los cuatro tipos de complicaciones posquirurgicas:

hemorragia, lesion de la via biliar, perforacion intestinal e infeccidn de la herida operatoria.

La adaptacion operativa comprendio la aplicacién del instrumento en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, la delimitacion de las complicaciones a los primeros 30 dias
posteriores a la cirugia y la precision de las fuentes institucionales utilizadas para determinar la
presencia o ausencia del desenlace. Asimismo, se incorporaron el registro del peso y la talla
preoperatorios y el calculo explicito del indice de masa corporal. La clasificacion del instrumento
original, que consideraba las categorias IMC < 30 kg/m? e IMC > 30 kg/m?, fue modificada en la
version adaptada, estableciéndose como ausencia de obesidad un IMC < 30 kg/m? y como
presencia de obesidad un IMC > 30 kg/m?. También se precisaron las respuestas dicotdmicas para
las comorbilidades y se retiraron el item “Ninguna: Si/No” y el apartado correspondiente al estadio

prequirargico agudo o cronico, debido a que no formaron parte de las variables analiticas del
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presente estudio.

La ficha adaptada fue utilizada para la extraccion de la informacion de las historias clinicas.
Debido a que la evaluacion por expertos de esta version se realizo después de la recoleccion, el
procesamiento y el andlisis de los datos, dicha evaluacion no constituy6 una validacion previa a la

aplicacion del instrumento.

Las historias clinicas fueron proporcionadas por las areas correspondientes del hospital segun su
disponibilidad y fueron revisadas consecutivamente dentro de cada afio. La seleccion no se realizd
mediante sorteo, nimeros aleatorios ni seleccion sistematica a partir de la totalidad de los 1368

registros.

Antes de completar la ficha de recoleccion de datos, cada historia clinica fue evaluada
individualmente para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y la ausencia de
criterios de exclusion. La ficha fue llenada Unicamente después de confirmar que el registro era

elegible.

La condicion electiva de la intervencion fue verificada mediante la revision de la historia clinica'y
del reporte operatorio. Las historias correspondientes a intervenciones efectuadas en contexto de

emergencia fueron excluidas.

Para completar la muestra final se evaluaron 468 historias clinicas. De estas, 78 fueron excluidas:
33 por ausencia del registro de peso y/o talla necesarios para calcular el indice de masa corporal,
20 por corresponder a intervenciones realizadas en contexto de emergencia; y 25 porque solo
contaban con informacidn hasta la epicrisis y no presentaban un control posoperatorio institucional
documentado posterior al alta, lo que impedia determinar con suficiente sustento la presencia o

ausencia de las complicaciones evaluadas durante los primeros 30 dias.

Segun el afio, se evaluaron 150 historias clinicas de 2023, 166 de 2024 y 152 de 2025. Las
exclusiones correspondieron a 20 historias de 2023, 36 de 2024 y 22 de 2025. No se identificaron
historias excluidas por conversion a cirugia abierta, cirrosis hepatica o insuficiencia renal cronica

avanzada.

Cada historia clinica excluida fue reemplazada por la siguiente historia disponible correspondiente
al mismo afo, hasta completar 130 historias elegibles de 2023, 130 de 2024 y 130 de 2025. La

revision se detuvo en cada afio cuando se completo la cuota establecida.
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De esta manera, la cohorte retrospectiva quedod conformada por 390 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica electiva. No se realiz6 imputacion estadistica de datos faltantes,
debido a que la base analitica estuvo conformada exclusivamente por historias clinicas con

informacion suficiente para determinar la exposicion, las covariables y el desenlace.

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccién de historias clinicas

Poblacion fuente de colecistectomias laparoscopicas
realizadas entre 2023 y 2025

n=1368
2023: 438 | 2024: 460 | 2025: 470

Registros no evaluados

o | individualmente después

| de completar las cuotas
n=%0

N
Historias clinicas evaluadas para determinar elegibilidad
n = 468
2023: 150 | 2024: 166 | 2025: 152

Historias clinicas excluidas
n=78

Sin peso y/o talla: 33

v

Cirugia de emergencia: 20
Documentacion
posoperatoria insuficiente: 25

v

Historias clinicas incluidas en la coborte retrospectiva
n=3%
2023: 130 | 2024: 130 | 2025: 130

!

Determinacion retrospectiva del desenlace durante los primeros 30 dins

Revision del reporte operatorio, hospitalizacion, control posoperatorio ambulatorio,
atencion por emergencia y reingreso hospitalario

|
+ v
Con al menos una de las cuatro Sin registro de las cuatro
complicaciones evaluadas complicaciones evaluadas
n=230 n = 360

Los 1368 registros correspondieron a la poblacion fuente institucional. La evaluacion individual
de elegibilidad se realizd6 en 468 historias clinicas seleccionadas mediante muestreo no

probabilistico por cuotas. Los 900 registros restantes no fueron evaluados individualmente porque
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la revision se detuvo despues de completar la cuota establecida para cada afio.

Para cada paciente incluido se reconstruyd retrospectivamente la secuencia temporal entre la
exposicion y el desenlace. En primer lugar, se determind la condicion de obesidad mediante el
indice de masa corporal calculado a partir del peso y la talla registrados antes de la intervencion
quirurgica. EI IMC se calcul6 dividiendo el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada
en metros elevada al cuadrado. Los pacientes con IMC > 30 kg/m? fueron clasificados
retrospectivamente como expuestos y aquellos con IMC < 30 kg/m2 como no expuestos. También
se registraron la edad, el sexo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2.

Después de determinar la exposicion preoperatoria, se reconstruyO retrospectivamente la
ocurrencia de las complicaciones desde la fecha de la colecistectomia laparoscépica hasta los
primeros 30 dias posteriores. Para ello, se revisaron el reporte operatorio y los registros
institucionales correspondientes a la hospitalizacion, los controles posoperatorios ambulatorios,
las atenciones por emergenciay los reingresos hospitalarios disponibles durante dicho periodo. De
esta manera, se respetd la secuencia temporal propia de una cohorte retrospectiva: determinacion
preoperatoria de la exposicion, realizacion de la intervencion quirdrgica y posterior evaluacion del

desenlace dentro de una ventana de riesgo de 30 dias.

El periodo de 30 dias correspondi6 a una ventana retrospectiva de busqueda de complicaciones en
los registros institucionales y no implic6 que todos los pacientes hubieran acudido a una consulta
presencial exactamente al dia 30. Todos los pacientes incluidos contaron con un control
posoperatorio institucional documentado, realizado aproximadamente a los siete dias de la
intervencion. Esta informacion fue complementada mediante la revision del reporte operatorio y
de los registros institucionales disponibles de hospitalizacion, controles posoperatorios
ambulatorios, atenciones por emergencia y reingresos ocurridos durante los primeros 30 dias

posteriores a la cirugia.

Se considerd presente una complicacién Unicamente cuando el diagnéstico de hemorragia, lesion
de la via biliar, perforaciéon intestinal o infeccion de la herida operatoria se encontraba
expresamente consignado por el cirujano o médico tratante. Los investigadores no realizaron
inferencias diagndsticas a partir de signos, sintomas, resultados de laboratorio o hallazgos aislados,
ni reclasificaron eventos que no estuvieran documentados con alguna de las denominaciones

establecidas. En particular, la lesion de la via biliar fue registrada Unicamente cuando dicho
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diagnostico aparecia expresamente consignado en la documentacion clinica revisada.

Cada tipo de complicacidn fue registrado individualmente. En caso de que un paciente presentara
maés de una complicacién, debian registrarse todos los eventos documentados; sin embargo, para
la construccion del desenlace compuesto, el paciente fue contabilizado una sola vez como paciente
con complicacion posquirurgica. Se clasificé como “con complicacién” a quien presentd al menos

uno de los cuatro eventos evaluados durante los primeros 30 dias posteriores a la cirugia.

Para clasificar a un paciente como ‘“sin complicaciones”, la historia clinica debia contener
documentacion posoperatoria suficiente para determinar el desenlace dentro del periodo de 30
dias. La suficiencia de la documentacion posoperatoria se determiné mediante las fuentes
institucionales descritas previamente. Se considero ausencia de complicaciones cuando no existia

registro de ninguno de los cuatro eventos evaluados en las fuentes consultadas.

La ausencia de atencion por emergencia o de reingreso no fue interpretada por si sola como
ausencia de complicaciones. Asimismo, la falta de un control posoperatorio documentado no fue
considerada automaticamente como ausencia del desenlace. Las historias clinicas que solo
contaban con documentaciéon hasta la epicrisis y no presentaban un control posoperatorio
institucional documentado después del alta fueron excluidas y no se clasificaron como pacientes
sin complicaciones; por esta causa se excluyeron 25 registros. En consecuencia, la clasificacion
como paciente “sin complicaciones” no se bas6 inicamente en la ausencia de reingreso o atencion
por emergencia. Para esta clasificacion fue necesario contar con documentacién posoperatoria
institucional suficiente y no identificar el registro de ninguno de los cuatro eventos evaluados en

las fuentes revisadas.

Debido al caracter retrospectivo de la investigacion y al uso de registros institucionales, no fue
posible descartar por completo la ocurrencia de complicaciones atendidas en otros
establecimientos de salud o de eventos que no hubieran sido documentados en el Hospital Dos de
Mayo. Esta condicion pudo ocasionar una subestimacion del riesgo observado de complicaciones

y fue considerada entre las limitaciones del estudio.

Los datos extraidos fueron codificados numéricamente e ingresados en una base electrénica
elaborada en Microsoft Excel. El desenlace compuesto se codifico como 0 = ausencia de las cuatro
complicaciones evaluadas y 1 = presencia de al menos una de ellas; la obesidad como 0 = IMC <

30 kg/m? y 1 = IMC > 30 kg/m?; la edad como 0 =20 a 50 afios y 1 = mayor de 50 afios; el sexo
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como 0 = masculino y 1 = femenino; y la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 como

0O=noyl=si.

Como parte del control de calidad, se efectué una doble verificacion de la informacién. En una
primera etapa, los datos ingresados en la base electronica fueron contrastados con las fichas de
recoleccion. Posteriormente, se realizd una segunda revision comparando la informacion contenida
en la base con las historias clinicas, los reportes operatorios y los demas registros institucionales
consultados. Las discrepancias, inconsistencias, valores fuera de rango o errores de digitacion
fueron revisados nuevamente en la fuente original y corregidos antes del cierre definitivo de la

base de datos.

La base final fue procesada mediante el programa IBM SPSS Statistics, version 32.0.0.0. La misma
muestra se utilizé para los componentes descriptivo y analitico del estudio. Previamente al analisis,
se verifico el nimero de casos incluidos, la ausencia de valores perdidos en las variables del

modelo y la inexistencia de filtros, ponderaciones o0 segmentaciones activas en el archivo de datos.

Para el analisis descriptivo, las variables categoricas fueron resumidas mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. La incidencia acumulada del desenlace compuesto durante los primeros
30 dias, equivalente al riesgo observado a 30 dias, se calculd dividiendo el nimero de pacientes
que presentd al menos una de las cuatro complicaciones evaluadas entre el total de pacientes
incluidos en la cohorte. Asimismo, se calcul6 el riesgo de complicaciones de manera separada en

el grupo con obesidad y en el grupo sin obesidad.

Para evaluar la asociacion entre la obesidad y el riesgo de complicaciones durante los primeros 30
dias se utilizo regresion de Poisson con funcion de enlace logaritmica y estimacion robusta de la
matriz de covarianzas. La evaluacion analitica se desarroll6 en dos etapas. En la primera etapa se
construyeron modelos separados para la obesidad y para cada una de las covariables, a partir de
los cuales se estimaron los riesgos relativos crudos, acompafiados de sus intervalos de confianza

del 95 % y valores de p.

En la segunda etapa se construyd un modelo multivariable de regresidn de Poisson con varianza
robusta. En este modelo se incorporaron simultaneamente la obesidad como exposicion principal
y las covariables edad, sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Las categorias de
referencia fueron ausencia de obesidad, edad de 20 a 50 afios, sexo masculino, ausencia de

hipertensién arterial y ausencia de diabetes mellitus tipo 2. Los coeficientes exponenciados del
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modelo se expresaron como riesgos relativos ajustados, con sus respectivos intervalos de confianza

del 95 % y valores de p.

Las covariables fueron definidas previamente en el proyecto e incorporadas por su relevancia
clinica y epidemioldgica como posibles factores de confusion. Su inclusion y permanencia en el
modelo no dependieron de los valores de p obtenidos en el analisis crudo ni de procedimientos
automaticos de seleccion de variables. La posible confusion se evalu6 comparando la magnitud
del riesgo relativo crudo de la obesidad con la estimacion obtenida después del ajuste

multivariable.

Como verificacion complementaria, se evalud la posible multicolinealidad entre las variables
explicativas mediante los valores de tolerancia y el factor de inflacién de la varianza. Estos
indicadores se obtuvieron mediante una regresion lineal auxiliar y se utilizaron exclusivamente
como diagndstico de multicolinealidad; los coeficientes, valores de t y significancias de dicho
modelo auxiliar no fueron interpretados como resultados epidemioldgicos. Se considerd ausencia
de multicolinealidad relevante cuando los valores de tolerancia fueron superiores a 0,20 y los

valores del VIF inferiores a 5.

También se revisaron la informacion del modelo, el resumen de procesamiento de casos, la bondad
de ajuste, la prueba 6mnibus de razon de verosimilitud, las pruebas de efectos tipo 111 de Wald y
las estimaciones de los parametros exponenciados. No se aplicaron procedimientos automaticos
de seleccion de variables ni se incorporaron términos de interaccion, debido a que estos anélisis
no formaron parte de los objetivos del estudio. EI modelo tuvo una finalidad explicativa y no
predictiva; por ello, no se evalud su rendimiento como herramienta de prediccion ni se aplicaron

procedimientos de penalizacion.

Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. No obstante, el analisis ajustado
fue considerado exploratorio debido a que se identificaron 30 pacientes con complicaciones y se
incorporaron cinco variables explicativas, lo que correspondié aproximadamente a seis eventos
por variable. Por esta razon, las estimaciones ajustadas y sus intervalos de confianza fueron

interpretados con cautela y no como demostracién definitiva de asociaciones independientes.

Como respaldo del andlisis, en el anexo 7 se incorporaron los resultados completos del modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta, el resumen de procesamiento de casos, la confirmacion

de ausencia de valores perdidos, la prueba émnibus, las pruebas de efectos del modelo, las
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estimaciones de parametros con sus valores exponenciados y los resultados de toleranciay VIF.

Una vez concluidas la recoleccion, la construccion de la base de datos y la obtencién de los
resultados, la version adaptada de la ficha fue sometida a una evaluacion posterior de la validez de
contenido y aplicabilidad mediante juicio de tres expertos. Cada componente fue calificado segln
los criterios de claridad, pertinencia y relevancia, utilizando una escala ordinal de cinco categorias:
1 = muy bajo, 2 = bajo, 3 = medio, 4 = alto y 5 = muy alto. Los tres expertos asignaron la maxima
puntuacion a todos los componentes y criterios evaluados, obteniéndose una V de Aiken de 1,00
para cada criterio y para la valoracion global del instrumento. Debido a que esta evaluacién se
efectud después de la aplicacion de la ficha, sus resultados no modificaron la informacion
recolectada y corresponden a una ratificacion posterior. Los formatos firmados, la matriz

consolidada, el calculo y su interpretacion se presentan en el Anexo 4.

7. Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, mediante el expediente N.° 0078-2026, con fecha 16 de
enero de 2026. Asimismo, recibi6 la aprobacion y opinion favorable del Comité de Etica en
Investigacion Biomedica del Hospital Dos de Mayo, mediante la Evaluacion N.° 033-2026-CEIB-
HNDM, de fecha 12 de marzo de 2026, con vigencia hasta el 11 de marzo de 2027.

Por tratarse de una investigacion retrospectiva basada en historias clinicas y datos secundarios, sin
contacto directo con los pacientes, el estudio fue aprobado bajo las condiciones de
confidencialidad y anonimizacién establecidas por los comités de ética. La informacion fue
anonimizada mediante cddigos y la base de datos no incluyé nombres, nimeros de historia clinica
ni otros identificadores personales. El archivo digital fue protegido con contrasefia, quedd bajo
custodia de la investigadora principal y su acceso estuvo restringido exclusivamente a los
integrantes del equipo de investigacion (17,18). El tiempo de conservacion de la base de datos
anonimizada se sujetara a las disposiciones establecidas por el Hospital Dos de Mayo. Una vez
cumplidas las obligaciones académicas, éticas y administrativas de la investigacion y concluido el
periodo institucional de conservacion que corresponda, las copias de trabajo y los respaldos bajo
custodia del equipo investigador seran eliminados mediante el borrado permanente de los archivos

digitales.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Dos de Mayo, 2023-2025 (n = 390)

Variables n %
Sexo
Masculino 115 29,5
Femenino 275 70,5
Edad
20-50 afios 163 41,8
Mayor de 50 afios 227 58,2
Obesidad
No obeso 179 45,9
Obeso 211 54,1
Hipertension arterial
No 352 90,3
Si 38 9,7
Diabetes mellitus tipo 2
No 345 88,5
Si 45 11,5
Complicaciones posquirargicas
No 360 92,3
Si 30 1,7

Predominé el sexo femenino (70,5 %), el grupo etario mayor de 50 afios (58,2 %) y la presencia
de obesidad (54,1 %). La incidencia acumulada de al menos una de las cuatro complicaciones
posquirurgicas evaluadas durante los primeros 30 dias fue de 7,7 %, correspondiente a 30 de los

390 pacientes incluidos.
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Tabla 2. Frecuencia de los tipos de complicaciones posquirdrgicas durante los primeros 30 dias en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital Dos de Mayo, 2023-2025

% de la % entre
. ., cohorte pacientes con
Tipo de complicacion _ .
total, n = complicaciones,
390 n=30
Infeccion de la herida operatoria 18 4.6 60,0
Lesion de la via biliar 11 2,8 36,7
Hemorragia 1 0,3 3,3
Perforacion intestinal 0 0,0 0,0

Los porcentajes de la primera columna porcentual fueron calculados respecto de los 390 pacientes
incluidos en la cohorte, mientras que los de la segunda corresponden a la distribucion entre los 30
pacientes que presentaron al menos una complicacion. Ningun paciente presenté mas de un tipo
de complicacion, por lo que el nimero de pacientes coincidié con el nimero total de eventos
registrados.

En la cohorte total, la infeccion de la herida operatoria se registro en el 4,6 % de los pacientes, la
lesion de la via biliaren el 2,8 %y la hemorragia en el 0,3 %. No se registraron casos de perforacién
intestinal. Entre los 30 pacientes que presentaron el desenlace compuesto, la infeccién de la herida
operatoria representé el 60,0 % de los eventos, la lesion de la via biliar el 36,7 % y la hemorragia
el 3,3 %.

Tabla 3. Riesgo de complicaciones posquirirgicas durante los primeros 30 dias seglin obesidad, Hospital
Dos de Mayo, 2023-2025

Sin Con
Obesidad complicaciones complicaciones Total RRc IC 95 % p
n (%) n (%)
No obeso 172 (96,1) 7 (3,9) 179 1,00 Ref.
Obeso 188 (89,1) 23 (10,9 211 2,79 1,22-6,34 0,015
Total 360 30 390

El RRc corresponde al riesgo relativo crudo, el IC 95 % al intervalo de confianza del 95 % y “Ref.”
a la categoria de referencia. Las estimaciones fueron obtenidas mediante regresion de Poisson con

varianza robusta. El riesgo de complicaciones durante los primeros 30 dias fue de 10,9 % en los
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pacientes con obesidad y de 3,9 % en aquellos sin obesidad. En el analisis crudo, los pacientes con
obesidad presentaron 2,79 veces el riesgo observado en los pacientes sin obesidad, asociacion que
fue estadisticamente significativa (RRc = 2,79; IC 95 %: 1,22-6,34; p = 0,015).

Tabla 4. Andlisis crudo de factores asociados con el riesgo de complicaciones posquirirgicas durante los
primeros 30 dias, Hospital Dos de Mayo, 2023-2025

Variables RRc IC 95 % p
Obesidad
No obeso 1,00 Ref.
Obeso 2,79 1,22-6,34 0,015
Edad
20-50 afios 1,00 Ref.
Mayor de 50 afios 6,46 1,99-20,94 0,002
Sexo
Masculino 1,00 Ref.
Femenino 0,32 0,16-0,64 0,001

Hipertension arterial
No 1,00 Ref.

Si 7,08 3,74-13,43 <0,001

Diabetes mellitus tipo 2
No 1,00 Ref.

Si 5,86 3,05-11,25 < 0,001

El RRc corresponde al riesgo relativo crudo, el IC 95 % al intervalo de confianza del 95 % y “Ref.”
a la categoria de referencia. Las estimaciones se obtuvieron mediante regresion de Poisson con
varianza robusta. En el analisis crudo, la obesidad, la edad mayor de 50 afios, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 se asociaron con mayor riesgo de complicaciones, mientras

que el sexo femenino mostré una asociacion inversa. Estos resultados no consideran
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simultaneamente las demas variables del modelo ajustado.

Tabla 5. Andlisis multivariable exploratorio de factores asociados con el riesgo de complicaciones
posquirargicas durante los primeros 30 dias, Hospital Dos de Mayo, 2023-2025

Variables RRa IC 95 % p
Obesidad
No obeso 1,00 Ref.
Obeso 1,83 0,74-4,57 0,193
Edad
20-50 afios 1,00 Ref.
Mayor de 50 afios 4,00 1,19-13,41 0,025
Sexo
Masculino 1,00 Ref.
Femenino 0,37 0,19-0,73 0,004
Hipertension arterial
No 1,00 Ref.
Si 3,80 1,69-8,50 0,001
Diabetes mellitus tipo 2
No 1,00 Ref.
Si 1,93 0,83-4,53 0,128

El RRa corresponde al riesgo relativo ajustado, el IC 95 % al intervalo de confianza del 95 % y
“Ref.” a la categoria de referencia. Las estimaciones fueron obtenidas mediante regresion de
Poisson multivariable con funcion de enlace logaritmica y varianza robusta, incluyendo
simultdneamente obesidad, edad, sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. EI modelo
fue considerado exploratorio debido a que se observaron 30 pacientes con complicaciones y se

incorporaron cinco variables explicativas.

En el modelo multivariable exploratorio, la obesidad present6 un riesgo relativo ajustado de 1,83;
sin embargo, el intervalo de confianza incluy6 la unidad y la asociacion no alcanzo significancia
estadistica (RRa = 1,83; IC 95 %: 0,74-4,57; p = 0,193). Por tanto, después del ajuste por edad,
sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, no se obtuvo evidencia estadistica suficiente

para confirmar una asociacién entre la obesidad y el desenlace compuesto. Este resultado no
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demuestra que la asociacion sea inexistente, debido a la amplitud del intervalo de confianza y al

caracter exploratorio del modelo.

La edad mayor de 50 afios y la hipertensién arterial mantuvieron asociacién con un mayor riesgo
de complicaciones después del ajuste por las covariables incluidas. El sexo femenino present6 una
asociacion inversa en comparacion con el masculino, mientras que la diabetes mellitus tipo 2 no
mantuvo una asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados correspondieron a

hallazgos secundarios del modelo exploratorio y no deben interpretarse como relaciones causales.

\V2 DISCUSION

El principal hallazgo de la investigacion fue que la obesidad se asocié con un mayor riesgo de
complicaciones posquirdrgicas en el andlisis crudo. Los pacientes con obesidad presentaron 2,79
veces el riesgo de complicaciones posquirdrgicas durante los primeros 30 dias en comparacion con
los pacientes sin obesidad (RRc = 2,79; IC 95 %: 1,22-6,34; p = 0,015). Después del ajuste por
edad, sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, la magnitud de la asociacion se redujo
y no alcanzé significancia estadistica (RRa = 1,83; IC 95 %: 0,74-4,57; p = 0,193). Aunque la
estimacion ajustada mantuvo una direccion compatible con un mayor riesgo, el intervalo de
confianza incluyé la unidad, por lo que los resultados no permiten sostener una asociacion ajustada
estadisticamente significativa. La disminucién de la magnitud de la asociacion después del ajuste
indica que la relacion inicialmente observada debe interpretarse considerando conjuntamente las
covariables incorporadas al modelo. En consecuencia, el objetivo principal fue respondido al
estimarse la asociacion cruda y ajustada entre obesidad y complicaciones; la asociacion fue

estadisticamente significativa en el anélisis crudo, pero no en el modelo ajustado exploratorio.

La incidencia acumulada del desenlace compuesto, definido por la presencia de al menos una de
las cuatro complicaciones evaluadas, fue de 7,7 %, correspondiente a 30 de los 390 pacientes
incluidos. Entre quienes presentaron el desenlace, la infeccion de la herida operatoria fue la
complicacién mas frecuente, seguida de la lesion de la via biliar y la hemorragia; no se registraron
casos de perforacion intestinal ni pacientes con mas de un tipo de complicacion. Estos resultados
responden al objetivo descriptivo del estudio y muestran que los eventos identificados se
concentraron principalmente en la infeccion de la herida operatoria y la lesion de la via biliar. La
identificacion de este patron aporta informacion clinica relevante para orientar la vigilancia

posoperatoria, particularmente durante el periodo de 30 dias definido para la evaluacion del
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desenlace.

Wong et al. reportaron una incidencia de complicaciones a 30 dias de 8,0 % en un estudio
prospectivo internacional, valor numéricamente cercano al 7,7 % encontrado en la presente
investigacion; sin embargo, en los procedimientos electivos la frecuencia comunicada por dichos
autores fue menor. Esta comparacion debe interpretarse considerando las diferencias
metodoldgicas entre ambos estudios. Wong et al. incluyeron colecistectomias electivas, de
emergencia y diferidas, asi como distintos abordajes quirdrgicos, y clasificaron las complicaciones
mediante el sistema de Clavien-Dindo (14). En cambio, la presente cohorte retrospectiva estuvo
conformada exclusivamente por pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva y
evalué cuatro complicaciones previamente definidas mediante la revision de registros
institucionales. El estudio internacional tuvo una captacion mas amplia de eventos y una poblacion
clinicamente méas heterogénea, mientras que la presente investigacion analiz6 un grupo quirdrgico
mas homogéneo y un desenlace delimitado operacionalmente. A pesar de estas diferencias, la
proximidad de las incidencias globales respalda la plausibilidad del resultado obtenido y muestra
que las complicaciones posquirdrgicas contintan siendo un desenlace clinicamente relevante

incluso en intervenciones programadas.

Por su parte, Venegas Quenta (15), en un estudio retrospectivo realizado en el contexto nacional y
con predominio de procedimientos programados, reporté una frecuencia de complicaciones
ligeramente superior e identifico al estado nutricional, la edad y las comorbilidades entre las
caracteristicas asociadas con el desenlace. La coincidencia en la relevancia de estas variables
respalda la necesidad de valorar la obesidad dentro del conjunto de condiciones clinicas del
paciente y no de manera aislada. No obstante, la comparacién debe considerar las diferencias en
los criterios de seleccion, la definicion de las complicaciones y la estrategia analitica empleada.
Mientras dicho antecedente evalu6 diversos factores relacionados con la evolucién posoperatoria,
la presente cohorte retrospectiva estimo especificamente el riesgo de complicaciones segun
obesidad y posteriormente ajusto la asociacion por edad, sexo, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2. En conjunto, ambos estudios aportan evidencia nacional complementaria sobre la
importancia de incorporar el perfil clinico del paciente en la evaluacion de los resultados

posteriores a la colecistectomia laparoscopica.

En relacion con los tipos de complicacion, la infeccion de la herida operatoria concentr6 la mayor
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proporcion de los eventos identificados en la presente investigacion. Este resultado guarda
correspondencia parcial con lo reportado por Khan et al., quienes incluyeron la infeccién y la
lesion de la via biliar entre las complicaciones posteriores a la colecistectomia laparoscépica. En
contraste, AlKhalifah et al. describieron un perfil caracterizado por perforacion vesicular, fuga
biliar y sangrado. Estas diferencias pueden estar relacionadas con la composicion clinica de las
poblaciones, el caracter electivo o no de las intervenciones, las definiciones utilizadas para cada
evento y los mecanismos de seguimiento posoperatorio. En la presente cohorte se evaluaron cuatro
complicaciones previamente definidas mediante registros institucionales, por lo que el predominio
de la infeccion de la herida operatoria refleja el patron observado dentro de ese marco operacional.
Este hallazgo destaca la pertinencia de su vigilancia, sin restar relevancia a las complicaciones

biliares y hemorragicas, cuya menor frecuencia no disminuye su importancia clinica (2,9).

Ademas, al haberse utilizado un desenlace compuesto, la asociacion estimada corresponde a la
presencia de al menos una de las cuatro complicaciones evaluadas y no debe extrapolarse a cada

tipo de complicacién por separado.

Coaston et al. (11) aportan un contraste relevante al estudiar pacientes con colecistitis aguda
sometidos a cirugia no electiva, en quienes los grados mas elevados de obesidad se asociaron con
una mayor probabilidad de conversion a cirugia abierta. Este resultado no es directamente
equivalente al de la presente investigacion, debido a que ambos estudios evaluaron desenlaces y
contextos quirargicos diferentes: Coaston et al. analizaron la conversion del abordaje en un
escenario agudo, mientras que la presente cohorte retrospectiva evalué complicaciones
posquirurgicas en procedimientos laparoscopicos electivos. Asimismo, dichos autores
diferenciaron la gravedad de la obesidad, mientras que en este estudio la exposicion se clasificd
de forma dicotomica mediante un IMC > 30 kg/m?. En conjunto, la comparacion sugiere que la
magnitud de la asociacién observada puede variar segun el grado de obesidad, la condicidn clinica
preoperatoriay el tipo de desenlace evaluado, por lo que futuras investigaciones podrian incorporar

categorias de IMC y comparar escenarios electivos y de emergencia.

En el contexto nacional, Ramos Aldana (19) evalud las complicaciones posteriores a la
colecistectomia laparoscopica segun el indice de masa corporal e incluy6 procedimientos electivos
y de emergencia. La asociacion con un IMC mayor de 30 kg/m?2 se observo en complicaciones

especificas, como el seroma y la litiasis residual en el colédoco, pero no de manera uniforme en
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todos los eventos estudiados. Este antecedente complementa los presentes hallazgos y muestra que
la relacion entre obesidad y complicaciones puede variar segun el tipo de evento, la composicién

de la poblacion y el caracter electivo o urgente de la cirugia.

El resultado ajustado guarda correspondencia con Janik et al. (10) y Enami et al. (8), quienes
tampoco identificaron una asociacion ajustada estadisticamente significativa entre obesidad y
complicaciones posquirurgicas. En el estudio de Enami et al., la edad avanzada mantuvo relacion
con el desenlace, resultado coincidente con la asociacion observada para la edad mayor de 50 afios
en la presente investigacion. Aunque existen diferencias en las poblaciones, los desenlaces y las
variables de ajuste, estos hallazgos respaldan una valoracion preoperatoria que considere el IMC

junto con la edad y las demas caracteristicas clinicas del paciente.

Dentro del andlisis multivariable exploratorio, la edad mayor de 50 afios mantuvo asociacién con
un mayor riesgo de complicaciones posquirdrgicas después del ajuste por obesidad, sexo,
hipertensiéon arterial y diabetes mellitus tipo 2 (RRa = 4,00; IC 95 %: 1,19-13,41; p = 0,025). Este
resultado guarda correspondencia con Fakhoury et al. (20), quienes observaron una mayor
morbilidad posoperatoria conforme aumentaba la edad en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Asimismo, Mondragdn Meléndez (16) encontrd una asociacion entre la edad mayor
de 50 afios y las complicaciones posteriores a la colecistectomia convencional. Aungue este ultimo
estudio evalu6 una técnica quirdrgica distinta, la coincidencia en la direcciéon de los hallazgos
sugiere que la edad conserva relevancia clinica en diferentes escenarios quirargicos. Por ello,
ademas del estado nutricional, la edad debe considerarse en la valoracion preoperatoria y en la

identificacion de pacientes que podrian requerir una vigilancia posquirargica mas estrecha.

La hipertension arterial también mantuvo asociacién con un mayor riesgo de complicaciones
posquirdrgicas después del ajuste por las covariables incluidas en el modelo (RRa = 3,80; IC 95
%: 1,69-8,50; p = 0,001). Este hallazgo guarda correspondencia con Mondragon Meléndez (16),
quien identificd una asociacion entre la hipertension arterial y las complicaciones en pacientes
sometidos a colecistectomia convencional. Si bien la técnica quirargicay el contexto de evaluacion
no fueron idénticos, ambos estudios incorporaron esta comorbilidad dentro del perfil clinico
preoperatorio y encontraron asociaciones en la misma direccion. En consecuencia, la hipertension
arterial puede contribuir a reconocer un grupo de pacientes con mayor riesgo posquirdrgico y cuya

evaluacion no deberia centrarse unicamente en la presencia de obesidad. Esta interpretacion
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corresponde a una asociacion ajustada y no permite atribuir a la hipertension un efecto causal

directo.

En el modelo multivariable exploratorio, el sexo femenino mostrd una asociacion inversa con el
riesgo de complicaciones posquirdrgicas en comparacion con el sexo masculino (RRa = 0,37; IC
95 %: 0,19-0,73; p = 0,004). Este resultado indica que, después del ajuste por obesidad, edad,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, las mujeres presentaron un menor riesgo observado
de complicaciones. Sin embargo, esta asociacion no debe interpretarse como evidencia de un
efecto protector atribuible al sexo femenino ni como una relacion causal. Debido a que el anélisis
multivariable tuvo caracter exploratorio, esta asociacion requiere ser contrastada en estudios

posteriores con mayor nimero de eventos.

La diabetes mellitus tipo 2 se asocié con un mayor riesgo de complicaciones posquirdrgicas en el
andlisis crudo (RRc = 5,86; IC 95 %: 3,05-11,25; p < 0,001); sin embargo, la magnitud de la
asociacion disminuyd después del ajuste por obesidad, edad, sexo e hipertension arterial y no
mantuvo significancia estadistica (RRa = 1,93; IC 95 %: 0,83-4,53; p = 0,128). La disminucion
de la estimacion después del ajuste indica que la asociacion observada inicialmente debe
interpretarse dentro del conjunto de caracteristicas clinicas incluidas en el modelo, sin atribuir el
cambio a una covariable especifica. Este resultado difiere de lo reportado por Mondragon
Meléndez (16), quien encontré una asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 y complicaciones
posteriores a la colecistectomia convencional. Las diferencias en la técnica quirdrgica, la
composicion de las poblaciones, la definicién de los desenlaces y la estrategia de ajuste pueden
contribuir a explicar la variacion entre ambos resultados. En la presente investigacion, la diabetes
mellitus tipo 2 no mantuvo una asociacion ajustada estadisticamente significativa, aunque la

direccion de la estimacion continu6 orientada hacia un mayor riesgo.

Entre las principales fortalezas de la investigacion se encuentran la inclusion de 390 pacientes
correspondientes a tres afios consecutivos y la aplicacion de criterios uniformes para reconstruir
retrospectivamente la presencia de complicaciones durante los primeros 30 dias posteriores a la
cirugia. La evaluacion del desenlace mediante diferentes fuentes institucionales, como los reportes
operatorios, la hospitalizacion, los controles posoperatorios, las atenciones de emergencia y los
reingresos, permitié ampliar la identificacion de los eventos registrados. Asimismo, la estimacion

de riesgos relativos crudos y ajustados mediante regresion de Poisson con varianza robusta
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permitid comparar el riesgo entre pacientes con y sin obesidad y valorar esta asociacion
considerando simultdneamente las covariables definidas. En conjunto, el estudio aporta evidencia
local sobre la incidencia acumulada del desenlace compuesto, la distribucion de las cuatro
complicaciones evaluadas y la asociacion entre obesidad y dicho desenlace en pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica electiva en un hospital nacional peruano.

Aunque la muestra estuvo conformada por 390 pacientes, solo se observaron 30 casos con
complicaciones posquirdrgicas en un modelo multivariable que incorporé cinco variables
explicativas, lo que equivalio a aproximadamente seis eventos por variable. Ademas, el tamafo
muestral fue calculado para estimar una proporcion y no mediante un procedimiento especifico de
potencia para el andlisis multivariable. En consecuencia, el modelo ajustado tuvo caracter
exploratorio y present6 una precision limitada, evidenciada por la amplitud de algunos intervalos
de confianza. A pesar de ello, el analisis permitio estimar riesgos relativos crudos y ajustados e
identificar como variaba la asociacion de la obesidad después de considerar conjuntamente la edad,
el sexo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos constituyen una base

local util para estudios posteriores con un mayor nimero de eventos y mayor precision estadistica.

El estudio empleé un muestreo no probabilistico por cuotas, con seleccion por disponibilidad
dentro de cada afio. Esta estrategia permitio incorporar registros de los tres afios del periodo
estudiado, con 130 pacientes por afio, y mantener una distribucion temporal equilibrada de la
muestra. Sin embargo, al no haberse efectuado una seleccion probabilistica, no puede asegurarse
que todos los pacientes de la poblacion fuente tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos. Por
ello, la extrapolacion de los resultados debe realizarse principalmente hacia pacientes con
caracteristicas clinicas y asistenciales semejantes a las de la poblacion evaluada. No obstante, la
inclusion de tres afios consecutivos permitid describir el comportamiento del desenlace en distintos
periodos de atencion del hospital y redujo la posibilidad de que los resultados reflejaran

Unicamente la experiencia de un solo afio.

La identificacion de las complicaciones ocurridas durante los primeros 30 dias posteriores a la
cirugia se realizd mediante la revision de los registros institucionales disponibles de
hospitalizacion, controles posoperatorios, atenciones de emergencia y reingresos. Un paciente fue
clasificado sin complicaciones Unicamente cuando contaba con documentacién posoperatoria

suficiente y no existia registro explicito de infeccion de la herida operatoria, lesion de la via biliar,
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hemorragia o perforacion intestinal en las fuentes revisadas; las historias sin informacién
posoperatoria adecuada fueron excluidas. Sin embargo, por tratarse de una cohorte retrospectiva
basada en registros institucionales, no fue posible descartar por completo la ocurrencia de
complicaciones atendidas en otros establecimientos ni de eventos que no hubieran sido
documentados en la historia clinica. Esta situacion pudo ocasionar una subestimacién de la
incidencia acumulada de complicaciones a 30 dias. Ademas, la exclusion de 25 historias clinicas
por ausencia de documentacion posoperatoria suficiente pudo introducir sesgo de seleccion si la
probabilidad de presentar complicaciones era diferente entre los pacientes incluidos y aquellos que
no contaban con seguimiento institucional suficiente. Debido a que no se dispuso de informacién
completa sobre estos pacientes, no fue posible determinar la direccion ni la magnitud de este
posible sesgo. Asimismo, aunque el modelo permiti6 estimar la asociacién de la obesidad después
del ajuste por edad, sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, pudieron persistir efectos
relacionados con variables no incorporadas, como la clasificacion ASA, el tiempo operatorio, la
gravedad de la enfermedad biliar y la experiencia del cirujano. Estas condiciones delimitan el
alcance de los resultados, pero no invalidan su aporte como evidencia local. Estudios
multicéntricos, con mayor nimero de eventos, seguimiento mas completo e incorporacién de

variables clinicas y quirargicas adicionales, permitirdn ampliar y contrastar estos hallazgos.

Otra limitacién metodoldgica fue que la evaluacion mediante juicio de expertos de la version
adaptada de la ficha se realiz6 después de finalizar la recoleccion, el procesamiento y el andlisis
de los datos. Por ello, esta evaluacion tuvo caracter retrospectivo y no constituyé una validacion
previa a la aplicacion del instrumento ni permitio introducir modificaciones antes de la extraccién
de la informacion. No obstante, permitié valorar posteriormente la claridad, pertinencia y
relevancia de los items utilizados con las variables y definiciones operacionales establecidas en el
estudio. Esta evaluacion no modifico la base de datos ni los resultados obtenidos.

El estudio se circunscribié a pacientes cuya intervencion se completd por via laparoscopica.
Aunque se establecieron como criterios de exclusion la conversion a cirugia abierta, las
enfermedades concomitantes, tales como la cirrosis hepatica y la insuficiencia renal cronica
avanzada, no se identificaron historias clinicas excluidas por estas condiciones entre los registros
evaluados. Por ello, dichos criterios no modificaron la composicién final de la cohorte, aunque
delimitan conceptualmente la poblacion a la que se pretendié aplicar el estudio. Por otro lado, la

clasificacion dicotomica de la obesidad, mediante un IMC < 30 kg/m? o > 30 kg/m?, no permitio



38

evaluar un posible gradiente de riesgo segun sus diferentes grados. Asimismo, la categorizacion
de la edad en dos grupos pudo reducir la informacion disponible sobre su relacion con el desenlace
y generar confusion residual dentro de cada categoria. En consecuencia, los hallazgos deben
interpretarse principalmente en adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva y con

caracteristicas clinicas semejantes a las de la poblacion estudiada.

Desde una perspectiva clinica, los resultados resaltan la importancia de una valoracion
preoperatoria integral, en la que la obesidad sea considerada junto con la edad y las comorbilidades
del paciente. En el modelo multivariable exploratorio, la edad mayor de 50 afios y la hipertensién
arterial mantuvieron asociacion con un mayor riesgo de complicaciones después del ajuste por las
covariables incorporadas. Estos hallazgos pueden contribuir a reconocer pacientes que requieran
una evaluacién perioperatoria mas cuidadosa y una vigilancia posoperatoria individualizada. Sin
embargo, debido al caracter observacional y exploratorio del andlisis, estas asociaciones deben
emplearse como elementos complementarios para la valoraciéon clinica y no como criterios

predictivos aislados.

En sintesis, el estudio identificd una incidencia acumulada del desenlace compuesto de 7,7 %,
principalmente representada por la infeccion de la herida operatoria y la lesion de la via biliar.
Aunque el riesgo observado fue mayor en los pacientes con obesidad, la asociacion no mantuvo
significancia estadistica en el modelo ajustado exploratorio. En conjunto, los hallazgos respaldan
una valoracion preoperatoria integral que considere la obesidad junto con la edad y las
comorbilidades del paciente.

V. CONCLUSIONES

1. Laobesidad se asoci6 con un mayor riesgo del desenlace compuesto en el andlisis crudo
(RRc = 2,79; IC 95 %: 1,22-6,34; p = 0,015). Después del ajuste por edad, sexo,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, la estimacion mantuvo una direccion
compatible con un mayor riesgo, pero no alcanzo significancia estadistica (RRa = 1,83;
IC 95 %: 0,74-4,57; p = 0,193). Debido al caracter exploratorio del modelo y a la
amplitud del intervalo de confianza, no fue posible confirmar ni descartar definitivamente
una asociacion ajustada.

2. La incidencia acumulada de al menos una de las cuatro complicaciones posquirdrgicas
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evaluadas durante los primeros 30 dias fue de 7,7 %, correspondiente a 30 de los 390
pacientes incluidos. En la cohorte total, la infeccidn de la herida operatoria se presento
en 4,6 %, la lesion de la via biliar en 2,8 % y la hemorragia en 0,3 %; no se registraron
casos de perforacion intestinal. Entre los 30 pacientes con complicaciones, estos eventos
representaron el 60,0 %, 36,7 %y 3,3 %, respectivamente.

Los pacientes con obesidad presentaron un riesgo de complicaciones posquirurgicas de
10,9 %, superior al 3,9 % observado en los pacientes sin obesidad. Esta diferencia
correspondid a un riesgo crudo 2,79 veces mayor en el grupo con obesidad.

Después del ajuste por las covariables incluidas, la obesidad no mantuvo una asociacion
estadisticamente significativa con el desenlace compuesto. Como hallazgos secundarios del
modelo exploratorio, la edad mayor de 50 afios y la hipertension arterial mantuvieron asociacion
con un mayor riesgo de complicaciones, mientras que el sexo femenino presenté una asociacion
inversa y la diabetes mellitus tipo 2 no mantuvo significancia estadistica. Estos resultados deben

interpretarse con cautela y no como relaciones causales.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Obesidad asociada a complicaciones posquirargicas en adultos sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital Dos de Mayo,
2023-2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

General:

¢EXxiste asociacion entre la
obesidad y las complicaciones
posquirdrgicas en adultos
sometidos a  colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Dos
de Mayo durante el periodo 2023—
2025?

Especificos:

A. ¢Cudl es la incidencia
acumulada global y cuéles son los
tipos de complicaciones
posquirargicas en adultos sometidos
a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Dos de Mayo durante el
periodo 2023-2025?

B. ¢ Existe diferencia en el
riesgo de complicaciones
posquirdrgicas entre los pacientes
con obesidad y sin obesidad
sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Dos
de Mayo durante el periodo 2023—
2025?

Objetivo general

Determinar la asociacién entre la
obesidad y las complicaciones
posquirdrgicas  en adultos
sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el Hospital Dos
de Mayo durante el periodo
2023-2025.

Objetivos especificos
A. Estimar la incidencia

acumulada global y describir
los tipos de complicaciones
posquirdrgicas en  adultos
sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el Hospital
Dos de Mayo durante el
periodo 2023-2025.

B. Comparar el riesgo de
complicaciones posquirdrgicas
entre  los pacientes con
obesidad y sin obesidad
sometidos a colecistectomia
laparoscépica en el Hospital
Dos de Mayo durante el
periodo 2023-2025

Hipétesis general

Hi: Existe asociaciéon entre la
obesidad y las complicaciones
posquirdrgicas en adultos
sometidos a  colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Dos
de Mayo durante el periodo 2023—
2025.

HO: No existe asociacion entre la
obesidad y las complicaciones
posquirdrgicas en adultos
sometidos a  colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Dos
de Mayo durante el periodo 2023—
2025.

Hipétesis especificas

No se formuld hipotesis para el
problema especifico A debido a su
caracter descriptivo.

Hil: El riesgo de complicaciones
posquirGrgicas difiere entre los
pacientes con obesidad y los
pacientes sin obesidad sometidos a

Dependiente:
Complicaciones
posquirdrgicas
Presencia de al menos una
complicacién
posquirlrgica registrada
durante los primeros 30
dias posteriores a la
cirugia. Se consideraron
infeccion de la herida
operatorig;

lesion de la via biliar;
hemorragig;

perforacion intestinal.

Independiente: Obesidad

- IMC > 30 kg/m?: obeso.

- IMC < 30 kg/mz no
obeso.

Variables de ajuste o

covariables

- Edad: de 20 a 50 afios /
mayor de 50 afios.

- Sexo:
masculino/femenino;

Enfoque: cuantitativo.
Tipo: aplicada.

Nivel: analitico.
Disefio:
observacional,
analitico, de cohorte
retrospectiva.
Poblacion fuente:
1368 registros de
colecistectomias
laparoscopicas
realizadas en el
Hospital Dos de Mayo
durante 2023-2025.

Historias evaluadas:
468 historias clinicas
seleccionadas para
determinar su
elegibilidad.

Historias excluidas:
78.

Muestra final: 390
historias clinicas
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C. ¢Cual es la magnitud de la
asociacion entre la obesidad y las
complicaciones posquirdrgicas
después del ajuste por edad, sexo,
hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2?

C. Estimar el riesgo relativo
ajustado de complicaciones
posquirdrgicas asociado con la
obesidad, considerando la
edad, el sexo, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus
tipo 2 como covariables.

colecistectomia laparoscopica en
el Hospital Dos de Mayo durante el
periodo 2023-2025.

HO1: El riesgo de complicaciones
posquirlrgicas no difiere entre los
pacientes con obesidad y los
pacientes sin obesidad sometidos a
colecistectomia laparoscopica en
el Hospital Dos de Mayo durante el
periodo 2023-2025.

Hi2: La obesidad mantiene
asociacion con las complicaciones
posquirdrgicas después del ajuste
por edad, sexo, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2.

HO02: La obesidad no mantiene
asociacion con las complicaciones
posquirdrgicas después del ajuste
por edad, sexo, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2.

- HTA: no/sf;
- DM2: no/si.

elegibles, distribuidas
en 130 pacientes de
2023, 130 de 2024 y
130 de 2025.

Muestreo: no
probabilistico por
cuotas, con seleccién
por disponibilidad y
revision consecutiva
dentro de cada afio.
Las historias no
elegibles fueron
reemplazadas por la
siguiente historia
disponible del mismo
afio hasta completar
cada cuota.

Técnica: revision
documental.
Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.
Analisis: frecuencias,
porcentajes, incidencia
acumulada y regresion
de Poisson con
varianza robusta para
estimar RRc y RRa
con IC 95 %.




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos original de Mondragon Meléndez

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N*
Complicaciones postquirirgicas

« Hemomagia: si( ) no( )

« Lesion quirirgica de vias biliares: sif ) no{ )

« Perforacion intestinal si( ) nol( )

¢ Infeccion de herida operatoria: si( ) no( }

o NINGUNA si( ) no( )

Edad
e (20 a50 afios)

* (= de 50 afios)

Sexo
« (Masculing)

+ (Femenino)

Comorbilidades
¢ (Hipertension arterial)

+ (Diabetes mellitus tipo 2)

Estadio prequirirgico de la patologia biliar por ecografia o cuadro clinico
o hemograma o reporte operatorio.

L] {Agudn}

s (Cronico)

Obesidad: Peso kg Talla mts
« (IMC=30)
« (IMC = 30)

79
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos adaptada y utilizada en el presente estudio

“OBESIDAD ASOCIADA A COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN
ADULTOS SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
HOSPITAL DOS DE MAYO, 2023-2025"

Cadigo de ficha:
Ao de intervencion: [ 2023 12024 [ 2025

1. Complicaciones postquirargicas: Diagnostico consignado expresamente
por ¢l cirujano o médico tratante en ¢l reporte operatorio o ¢n los registros
de hospitalizacion, control posoperatorio ambulatorio, atencion por
emergencia o reingreso hospitalario, durante los primeros 30 dias
posteriores a la cirugia.

Tipo de complicacion:
e Hemorragia: LI Si TJ No
e Lesion de la via bihar: O Si [0 No
e Perforacion intestinal: 0J Si [ No
e Infeccion de la herida operatoria: [ Si - [ No

2. Obesidad:
e Pesopreoperatorio: kg
e Tallapreoperatoria: _~~ m
o IMC:  kg/m?

J Obeso (IMC = 30)

[J No obeso (IMC < 30)
3. Edad: aios

J (20 a 50 anos)

J (Mayor de 50 afios)
4. Sexo:

J Masculino
J Femenino

5. Comorbilidades: Diagnostico previamente establecido por el médico
tratante y consignado en la historia clinica.

e Hipertension artenial: T Si O No
e Diabetes mellitus tipo 2: [0 Si [ No
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Nota: Ficha adaptada a partir del instrumento elaborado por Mondragén Meléndez
para el eswdio de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
colecistectomia convencional. Se conservaron las variables centrales y los tipos de
complicacion, y se efectuaron adecuaciones operativas para su aplicacion en
colecistectomia laparoscopica, La version final adaptada fue revisada por expertos
para evaluar su validez de contenido y aplicabilidad. El instrumento original incluia
el estadio prequirirgico de la patologia biliar, clasificado como agudo o cronico. Este
apartado fue retirado de la version final adaptada por no formar parte de las variables
definidas en los objetivos ni del andlisis estadistico del presente estudio. Asimismo,
se modifico el punto de corte empleado en la ficha original. Mientras que el
instrumento de Mondragon clasificaba el IMC en < 30 kg/m? y > 30 kg/m?®, en la
version adaptada se establecié como ausencia de obesidad un IMC < 30 kg/m* y
como obesidad un IMC > 30 kg/m’, de acuerdo con la definicion operacional
establecida para el presente estudio.
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Anexo 4. Ratificacion posterior de la validez de contenido y aplicabilidad del instrumento
mediante juicio de expertos

1. Formatos de evaluacion completados por los tres expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE RATIFICACION POSTERIOR DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO Y
APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(s) juczexpertofax: De(a) ____ EDUARDOLUISENCISOZAPATA

Se solicita brindar 5o opinida sobre la version adaptads de la ficha de recolecsidn de datos de la investigacion titulada:
“Obeudad ssocisds 3 complicaciones posquinirgicas en adultos somenidos a colecistectomia laparoscopica en of Hospital
Dos de Mayo, 2023-2025™. El instrumento fuc adaptado a partir de la ficha elsborada por Mondragda Meléndez para
colecistectomia comvencional La presente evaluacion comesponde s una ratificacita posterioe de la validez de contenido
¥ aplicabilidad de Ia version adaptada, debido a que se realiza después de ls recoleccitn de Jos datos.

Instracciones: Asigne un pustaje de | 3 S en cada criterio, de acaerde con Ia siguiente escala: 1 = Muy bajo; 2 =
'-bz-'-lld-u-ms-u-ymc-u.dmmnmac.--mw-u
hﬁmhwowm

Compoacate evalasdo Clarided | Portiocacia | Relevancia |  Observacionss
am:m,s_cm— 5 5 5
hocliot o, ey sty del tndicn ds s vyl 5 S 5
Ededy scno. 5 (3 S
Bl by Akt et 5 5 5
St e i s |5 |®

Observaciin globat,____Adewado

Opinica global

TRpicsbic wm mocificac D Aplicable con modificaciones menores
O Requaere modsficaciones imp O No splicable.

Fecha: 26 /07 /2026
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE RATIFICACION POSTERIOR DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO Y
APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) juez experto(a): Do) _________JORGE COLINA CISNEROS —

uwm-wmhmwhh&amamahmm
Mm-mwamm.mm-dw
mamw.mmum-ﬁauumnwmm
mmummw.-mmaunﬁnaw
ymaummwgp-mm«hmuum

Instrucciones: Asigne un puntaje de 1 2 $ en cada criterio, de scuerdo con I siguiente escala: 1 = Muy bajo; 2 =
llbﬂ-wl-mS-M*Mdmym.-m‘nt-“mnb
mamum.mw

(
§

Obrervaciones

mm,hamu—
los primeros 30 disa.

Mm*y“ﬁh&tuuﬂ

3

Hipersenuitn srterial y disbetes mellinu tipo 2.

clc €
& K
e s
s
T s |c

Adecuaciin general del instramento al contento de ls
colecuteciomia laparoscipica.

Observacién global, AdPGU bd’O

Opiniéa global:
sin modificaciones. O Apiscable con modificaciones menores.
O Requiere modificaciones importantes. ) No aplicable.
Fecha: 26/07 /2026

Firma y sello del jucz expertio
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

FORMATO DE RATIFICACION POSTERIOR DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO Y
APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) juez experto{a): Dr(a). ENRIQUE ROSALES CURU

Se solicita brindar su opinién sobre s versién adaptada de la ficha de recoleccién de datos de Ia investigacién titulada:
“Obesidad asociada a complicaciones posquirirgicas en adulios sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital
Dos de Mayo, 2023-2025", El instrumento fue adaptado a partir d¢ la ficha elaborada por Mondragén Meléndez para
colecistectomia convencional. La presente evaluacion corresponde a una ratificacion posterior de la validez de contenido
y aplicabilidad de la version adaptada, debido a que s realiza después de [a recoleccion de Jos datos.

Instrucciones: Asigne un puntaje de 1 8 § en cada criterio, de scuerdo con la siguiente escala: 1= Muy bajo; 2 =
Bajo; 3 = Medio; 4 = Alto; § = Muy alto. Cuando el puntaje asignado sea menor de 4, se solicita consignar en la
columna de observaciones In modificacién o recomendacion correspondiente.

Componente evaluado Claridad | Pertinencis | Relevancia Observaciones
Complicaciomes posquinisgicas y fuentes de erificacidn durante
los primeros 30 dias. ’ 5 5 5

Ommmhydladodelhdiademm

Edad y sexo,

(]‘\01(17(;\

515

5 | S
Pt ey disbots el 2 5 | 5

5 | 5

Ademndmgemﬂdclhsy\mwdmmdeh

¥ v

Observacién global; ___ A de,c‘_uo\é&. ;

Opinidn global:
A Aplicable sin modificaciones, 01 Aplicable con modificsciones menares.
O Requiere modificaciones importantes. 0 No aplicable,

Ko
)ﬁctimtx DASS4L

Fecha: 26 /07 / 2026 /N"g”

Firma y sello del juez experto




2. Matriz consolidada de las puntuaciones otorgadas por los expertos
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Componente evaluado Criterio | Experto1l | Experto 2 | Experto 3 V de
Aiken
Complicaciones Claridad 5 5 5 1,00
posquirdrgicas y fuentes | Pertinencia 5 5 5 1,00
de verificacion durante Relevancia 5 5 5 1,00
los primeros 30 dias

Obesidad, peso, tallay Claridad 5 5 5 1,00
calculo del indice de Pertinencia 5 5 5 1,00
masa corporal Relevancia 5 5 5 1,00
Edad y sexo Claridad 5 5 5 1,00
Pertinencia 5 5 5 1,00
Relevancia 5 5 5 1,00
Hipertension arterial y Claridad 5 5 5 1,00
diabetes mellitus tipo 2 Pertinencia 5 5 5 1,00
Relevancia 5 5 5 1,00
Adecuacion general del Claridad 5 5 5 1,00

instrumento al contexto - -
de la colecistectomia Pertinencia S 5 5 1,00
laparoscopica Relevancia 5 5 5 1,00
V de Aiken global 1,00

3. CaélculodelaV de Aiken
_ Z(T - lo)
n(c—1)

r = puntuacion otorgada por el experto.

l,=1.
n = 3.
c=>5.

Reemplazando:

S _G-DHE-D+(GE-1 12

35— 1)

12

= 1,00

Los tres expertos asignaron la maxima puntuacion a todos los componentes evaluados en
los criterios de claridad, pertinencia y relevancia. En consecuencia, la V de Aiken fue de
1,00 para cada componente y criterio, asi como para la valoracion global del instrumento.
Este resultado evidencia un acuerdo maximo entre los jueces respecto de la validez de
contenido y la aplicabilidad de la version adaptada de la ficha de recoleccion de datos.
Dado que esta evaluacion se realizd después de la aplicacion del instrumento, sus
resultados corresponden a una ratificacion posterior.



Anexo 5. Formato de aprobacion del comité de ética de la universidad

0

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de enero del 2026.
Autor Responsable:
COLOMBA ALEJANDRA ROMERO MAINETTO
Exp. N®: 0078-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de Investigacion:

Proyecto Titulado: “Obesidad asociada a complicaciones posquirtrgicas en adultos sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Dos de Mayo, 2023-2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 06/01/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
COLOMBA ALEJANDRA ROMERO MAINETTO
DIEGO JESUS PENA CALDERON

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

» La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituclones en las que se planea realizar la investigacion.

> En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Augelica Karina Minaya Galarreta
TProsidente
Comité Institucional de Frion e Integridad Crentifica
Universidad Privida Norbert Wiener

Atentamente,

Avemdn Arequips 440 ¢ Teléfono: 959515520 (Atencion hmes 3 viemes de §.00 a 1650 bamn ) / Conreo: comne eticaffuwieneredu pe
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Anexo 6. Formato de aprobacion de la institucion

%‘ . W = prociris
PERU Ministerio -‘,;,),A.; sterio . \,‘_*’1 § —_— Pt Rag e
(O Pratacinmy Hospital Nackonal “DOS DE MAYO™
de Salud Ve TR Dos de Mayo hEd

ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALEGIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

EVALUACION N°033-2026-CEIB-HNDM

“OBESIDAD ASOCIADA A COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN ADULTOS
SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL DOS

DE MAYO, 2023 - 2025”
Investigadora Principal: COLOMBA ALEJANDRA ROMERO MAINETTO
El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. Lainvestigadora se encuentra calificada para la conduccion de la investigacion

2. El protocolo sigue lincamientos metodologicos y €ticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio

El presente documento tiene vigencia a partir del 12 de marzo 2026 y expira cl 11
de marzo del 2027.

La Investigadora remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un
informe final al término del estudio.

Atentamente,

Lima, 12 de marzo 2026

MEPSTERIO L LU
HOSH) umrmx m
"‘6::‘ mc rpnm.;f'xhu:m.n e

CLota v OM:?L"\:(’ A
2 & L O 1w
P e IO A

CM 20 AN %67
APB/EBL.
comiteehica@hdoscdemayo pe
areadesnvestigacion hi mall com
mesa: fesvituakithdosdemayo Qob pe
hitp fhdosdemayo gob pefporialf Parque "Histonia de la Medicina Peruana’
direcciongeneral@hdosdemayo gob pe s/nakt cdra 13 Av. Grau- Cercado de Lima

f orasenaro | (B) erossuldossemara | X @nademayo | o Ermsitaidordemayoonciat
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Anexo 7. Salida del modelo multivariable de regresion de Poisson con varianza robusta y
evaluacion de la multicolinealidad.

1. Informacién del modelo.

Informacion de modelo

Variable dependiente complicacion
Distribucion de Poisson
probabilidad 1l

Funcion de enlace Logaritmo

2. Resumen del procesamiento de casos.

Resumen de
procesamiento de casos

N Porcentaje

Incluido

390

100.0%

Excluido

0

0.0%

Total

390

100.0%

3. Bondad de ajuste

Bondad de ajuste”

Valor al Valor/igl
Desvianza 107978 384 281
Deasvianza escalada 107.978 384
Chi-cuadrado de Paarson 257 457 384 670
Chi-cuadrado de Psarson 257 457 384
escalado
Logaritmo de la -83.989
verosimilitud®
Criteno de informacion 179.978
Akalke (AIC)
AIC corregido para 180.198
muestras fintas (AICC) |
Criterio d& Informacion 203.775
bayeslana (BIC)
AIC coheranta (CAIC) 208.775

Variable dependiente; complicacion
Modelo: (Interseccidn), obesidad, edad, sexo, hta, dm2*

a. Los criterios de informacion estan &n un formato de
tuanto mas pequefio mejor

b Lafuncion de logaritmo de |a verosimilitud completa se
visualiza y utiliza &n &l calculo de los criterios da
Informacion



4. Prueba émnibus.

Prueba o6mnibus®

Chi-cuadrado

de razon de
verosimilitud ] Sig.
45919 5 <.001

Variahle dependiente: complicacion
Modelo: (Interseccion), obesidad, edad,

sexo, hta, dm2?

a. Compara el modelo ajustado con
el modelo de sdlo interseccion.

5. Pruebas de efectos del modelo.

Pruebas de efectos del modelo

Tipo
Chi-cuadrado
Origen de Wald gl Sig
(Interseccién) 51.806 1 <00
obesidad 1691 1 193
edad 5043 1 025
Sax0 8240 1 004
hta 10.502 1 001
dm2 2313 1 128

Variable depandiente. complicacion
Modelo. (Interseccidn), obesidad, edad, sexo, hta, dm2

6. Estimaciones de parametros con Exp(B), IC95 % p.
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Estimaciones de parametro
95% de& Imervalo da conflanza de 95% de Intervalo de conflanza de
Wald Contrasta de hipbtes:s Wald para Ex(B)
Chi-cundrado

Faramsatio 8 £rror estandar Inferior Supanor de Wald Ll Sig Exp(B) Int2nar Supsnor
Onterseceidn)  -3.945 778 -5.352 -2538 30198 1 <001 019 005 078
[obasidad=1] 606 4663 - 308 1520 1.691 1 193 1834 735 4573
|obasidad=0) 0* 1
ledad=1] 1386 6172 176 2598 5043 1 025 3999 1193 13 407
ledad=0] o* ) q 1
|sexn=1) T 3462 -1.672 -5 8240 1 004 370 188 730
Isemo=0) 0* 1
IMa=1} 1334 15 527 2140 10,502 1 00t 3795 1694 #.500
Ma=0} o* 1
lom2=1) 660 4338 -190 1510 2313 1 128 1934 827 4528
[m2=0] 0* 1
(Escala) 1

Variable depenmiente. complication

Modelo: (IMerseccion), obesidad, edad. sexo, hta, dm?2
a Definkdo en cero porque este pardmetio us recundante

b Fijado en el valor visualzado



7. Toleranciay VIF.
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Coeficientes”
Coeficientes
estandarizado
Coeficlentes no estandarizados s Estadisticas de colinealidad
Modelo B Dasv. Emor Beta 1 Sig Tolerancia VIF
1 (Constanta) 050 032 o 1575 QALE o N
‘obesidad 028 026 053 1.087 273 /2 1.096
edad 058 026 107 2237 026 943 1.060
Sexn -.082 028 -141 -2953 003 944 1.060
ha 222 046 247 4858 <001 829 1.208
dm2 124 043 148 2849 005 793 1262

a. Varlable dependiente: complicacion
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