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RESUMEN 
 

 
El presente proyecto tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

epidemiológicos y patológicos en los pacientes sometidos a colecistectomías 

parciales en el Centro Médico Naval entre julio 2022 y mayo 2024; teniendo en 

consideración que la tasa de realización de colecistectomías parciales a nivel 

internacional es importante, la realidad en el Centro Médico Naval no es la 

excepción, ya que aproximadamente equivalen al 2% de las colecistectomías 

realizadas en el servicio de Cirugía General del mencionado nosocomio. Se 

realizará un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal; mediante 

la revisión de historias clínicas de pacientes sometidos a colecistectomías 

parciales. El propósito del presente proyecto recae principalmente a la 

identificación de factores epidemiológicos y patológicos en aquellos pacientes 

con patología biliar a los que se les realizará colecistectomía laparoscópica como 

tratamiento, y a su vez proporcionar información rápidamente identificada al 

cirujano con la finalidad de realizar una cirugía segura. 



 



CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
1.1 Descripción de la situación problemática 

A nivel internacional, la colecistectomía subtotal laparoscópica se presenta como 

una alternativa viable en casos de cirugía complicada, manteniendo los 

beneficios de un enfoque mínimamente invasivo, como la reducción de la 

estancia hospitalaria y la rápida recuperación. 

En ese marco, se cuentan con diversos estudios realizados en centros médicos 

donde se cuenta con una elevada incidencia de patología biliar las que, 

indefectiblemente terminarán en una colecistectomía laparoscópica y/o 

convencional. Dentro de ello, según el hallazgo intraoperatorio la colecistectomía 

subtotal se convierte en una opción terapéutica. 

En la Clínica CES de Medellín, Colombia, se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo y transversal para evaluar las indicaciones y complicaciones 

relacionadas con la colecistectomía subtotal. La finalidad principal fue analizar la 

efectividad de este procedimiento alternativo en pacientes con enfermedad 

vesicular complicada. Los resultados obtenidos en el estudio respaldaron la 

utilidad de la colecistectomía subtotal como una opción viable en estos casos.(1) 

Otro estudio retrospectivo, observacional y comparativo realizado en el Sureste 

de México examinó pacientes con diagnostico de litiasis vesicular que se 

sometieron a colecistectomía laparoscópica. Observándose que las propiedades 

antropométricas, los factores de riesgo, así como el índice de conversión y la 

estancia hospitalaria fueron semejantes entre las colecistectomías totales y 

subtotales. Sin embargo, el tiempo quirúrgico en las colecistectomías subtotales 

resultó mayor.(2) 

En el país, se ha reportado que la prevalencia de colecistectomías subtotales es 

mayor en mujeres (60% casos), enmarcándose en un 1.64% del total de 

colecistectomías laparoscópicas; por ello en nuestro medio se ha establecido 

que la colecistectomía subtotal es una estrategia quirúrgica con altos niveles de 

necesidad y seguridad en caso de encontrarse colecistectomías laparoscópicas 

difíciles, en adición está potencialmente asociada a posibles complicaciones 



intraoperatorias que en algunas ocasiones podrían inducir un mayor tiempo de 

hospitalización y morbimortalidad.(3) 

En el Centro Médico Naval, el servicio de cirugía general lleva a cabo un gran 

número de colecistectomías laparoscópicas, estimándose en aproximadamente 

10 por semana. Dentro de las patologías que conllevan a la realización de una 

colecistectomía laparoscópica se encuentran colecistitis crónica calculosa y 

poliposis vesicular, dentro de las colecistectomías laparoscópicas electivas. En 

cuanto a las colecistectomías laparoscópicas de emergencias la principal causa 

de indicación es la colecistitis aguda. Dentro las colecistectomías laparoscópicas 

realizadas, las colecistectomías subtotales corresponden al 2% del total; sin 

embargo, no existe estudio previo que detalle los factores de riesgo 

epidemiológicos y patológicos en los pacientes sometidos a mencionada 

intervención quirúrgica en el nosocomio. 

1.2 Formulación del problema 

 
¿Se podrá determinar cuáles son los factores de riesgo epidemiológicos y 

patológicos relacionados a los pacientes sometidos a colecistectomías 

laparoscópicas parciales en el Servicio de Cirugía General del Centro Médico 

Naval en el período de julio 2022 a mayo 2024? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar los factores de riesgo epidemiológicos y patológicos relacionados a 

los pacientes sometidos a colecistectomías laparoscópicas parciales en el 

servicio de Cirugía General del Centro Médico Naval en el periodo de julio 2022 

a mayo 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
Determinar características demográficas de los pacientes sometidos a 

colecistectomías laparoscópicas parciales. 

Determinar las patologías vesiculares que condicionan una colecistectomía 

laparoscópica parcial. 



Determinar las comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a 

colecistectomías laparoscópicas parciales. 

 

 
1.4 Justificación 

1.4.1 Importancia 

 
La presente investigación es de gran relevancia, ya que permitirá al personal 

médico asistencial del servicio de Cirugía General del Centro Médico Naval 

tomar decisiones informadas basadas en las características demográficas, 

patologías vesiculares y comorbilidades de los pacientes, al considerar la 

posibilidad de llevar a cabo una colecistectomía subtotal. Esto también 

ayudará a anticipar y gestionar los posibles riesgos y complicaciones que 

puedan surgir tanto durante como después de la cirugía. 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

 
El estudio propuesto es viable, gracias al respaldo y la autorización brindada 

por la dirección del Centro Médico Naval y la Jefatura de Docencia y 

Estadística. 

Además, su factibilidad radica en la disponibilidad de acceso a las historias 

clínicas, libros de reportes operatorios y demás información relevante para 

recolectar datos de los pacientes sometidos a colecistectomías 

laparoscópicas subtotales. Esto permitirá llevar a cabo un análisis exhaustivo 

y profundo de los factores involucrados en este tipo de intervenciones 

quirúrgicas, lo que contribuirá al enriquecimiento del conocimiento médico 

en este campo. 

1.5 Limitaciones 

 
Entre las limitaciones del estudio se encuentra la dificultad para obtener de 

manera directa las historias clínicas de los pacientes intervenidos, debido a la 

remodelación de infraestructura en curso en el servicio de Estadística del Centro 

Médico Naval. Esta situación podría afectar el acceso a la información y, por 

consiguiente, el proceso de recolección de datos necesarios para la 

investigación. No obstante, se buscarán alternativas y soluciones para superar 



estas limitaciones, como la colaboración con otros departamentos o la 

implementación de sistemas temporales de almacenamiento de información. 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes 

 
La investigación de Estrada G y colaboradores en 2017 en Venezuela realizó un 

estudio retrospectivo sobre colecistectomías laparoscópicas. En un período de 8 

años, se incluyó una población de estudio de 1,059 pacientes, de los cuales 22 

fueron subtotales. El resultado más recurrente fue la fístula biliar en un 9% y la 

colección intraabdominal en un 4.5%, sin reporte de ninguna muerte durante el 

procedimiento. Se concluye que la colecistectomía laparoscópica subtotal es una 

técnica reproducible, segura, efectiva y con resultados consistentes. (4) 

En 2021, Hernández J y su equipo realizaron una investigación en México 

basada en un análisis de información de pacientes que se sometieron a una 

intervención de colecistectomía subtotal entre 2013 y 2015. Se identificaron 18 

pacientes con una tasa de incidencia de complicaciones del 44.4% (33.4% de 

ellos presentaron fuga biliar, 5.5% infección en el sitio de la operación y 5.5% 

tenían litiasis residual en el conducto colédoco). La fuga biliar resultó ser la 

complicación más recurrente, que se resolvió sin necesidad de una intervención 

adicional en el 83.3% de los casos. Se concluyó que la colecistectomía subtotal 

es una opción segura, factible y reproducible para el manejo de la 

colecistectomía difícil. (5) 

En 2020, Sierra S. en Medellín, Colombia, llevó a cabo un estudio descriptivo y 

retrospectivo de pacientes sometidos a colecistectomía subtotal en 2015. De 710 

colecistectomías, 17 fueron realizadas de manera subtotal, de las cuales 15 

fueron laparoscópicas y 2 requirieron ser convertidas. En 14 de los pacientes 

(82%), se dejó un drenaje subhepático y 3 presentaron complicaciones (2 fístulas 

biliares y 1 hematoma requiriendo reintervención). Se concluyó que la 

colecistectomía subtotal es una opción viable para pacientes que presentan 

dificultades en la colecistectomía, con una estancia hospitalaria promedio de 5,2 

días. (1) 

En un estudio realizado por Ibrahim R y colaboradores en el Reino Unido en 

2021, se analizaron 5.664 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

entre febrero de 2009 y agosto de 2019, de los cuales 97 (1.7%) fueron 

subtotales. La tasa de conversión a cirugía abierta fue del 48.8%, y la tasa 



general de complicaciones fue del 45.4%. 19 pacientes (19.6%) sufrieron fuga 

biliar, pero no se registraron fallecimientos. Los autores concluyeron que la 

colecistectomía laparoscópica subtotal es una técnica efectiva para evitar 

lesiones en la vía biliar en casos de colecistectomía difícil, pero la morbilidad 

postoperatoria es relativamente alta. (6) 

En 2019 Wee Ming Tay, en Singapur, desarrolló una investigación de tipo 

retrospectivo en periodo entre enero 2010 a Junio 2016 donde se estudió 3 560 

pacientes sometidos a colecistectomías laparoscópicos, de los cuales 168 fueron 

sometidos a colecistectomía subtotal. Se obtuvieron los siguientes resultados 

demográficos 102 (60.7%) eran hombres y 66 (39.3%) eran mujeres. 153 se 

intentaron de manera laparoscópica y en 25 ocasiones (16.3%) tuvieron 

conversión abierta. El tiempo operatorio medio fue 150 minutos. No hubo 

mortalidad a los 30 dias, ningún paciente requirió una segunda intervención 

quirúrgica. El estudio concluye que la colecistectomía subtotal es seguro y 

factible cuando se trata de una vesícula biliar compleja. (7) 

Un estudio realizado por Alcocer R y colegas en México, revisó los registros de 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica entre enero de 2013 y 

febrero de 2016. De un total de 1.500 registros, se descubrió que 30 (2%) fueron 

de tipo subtotal. Los resultados demográficos incluyeron 15 hombres y 15 

mujeres, con una edad promedio de 61.2 años. La conclusión del estudio fue 

que, a pesar de su alta eficacia, la colecistectomía laparoscópica subtotal es una 

opción alternativa adecuada para tratar casos tanto de colecistitis litiásica 

complicada como no complicada. Además, proporciona seguridad al evitar 

lesiones en la vía biliar, y reduce los días de estancia y las complicaciones 

postoperatorias. (8) 

En Veracruz, México, Roesch-Dietlen F y colegas realizaron un estudio 

retrospectivo y comparativo, revisando 1.101 casos de colecistectomías, de los 

cuales el 17.05% fueron subtotales. Los resultados mostraron que las 

características demográficas y factores de riesgo fueron similares entre aquellos 

sometidos a colecistectomías totales y subtotales, pero hubo una mayor tasa de 

complicaciones en las subtotales, incluyendo una defunción. Se concluyó que la 

colecistectomía subtotal es un recurso importante para el manejo de pacientes 



con colecistitis aguda, que es seguro y confiable para evitar lesiones en la vía 

biliar. (9) 

En 2020, Céspedes en Perú realizó un estudio descriptivo retrospectivo que 

estudió las colecistectomías laparoscópicas realizadas en el Hospital Cayetano 

Heredia entre 2016 y 2020. De las 1.850 colecistectomías laparoscópicas, solo 

20 fueron subtotales, representando el 1.08%. Se descubrió que el 30% de los 

pacientes eran mujeres y el 70% hombres. Todos los pacientes fueron sometidos 

a drenaje, entre otros. La conclusión es que la colecistectomía laparoscópica 

subtotal es una opción segura que no considera tasas de reintervenciones ni 

mortalidad. (3) 

En el año 2018, Vargas en Perú llevó a cabo un estudio descriptivo transversal 

retrospectivo que evaluó 1.768 colecistectomías laparoscópicas realizadas en el 

período comprendido entre enero y diciembre de 2017, de las cuales 29 fueron 

subtotales. Los resultados mostraron que el síndrome adherencial ocurrió en 12 

casos (41.38%) y el aumento en el espesor de la pared de la vesícula biliar en 9 

casos (31%). En un alto porcentaje (79.31%) se usó un drenaje. La mayoría de 

las colecistectomías subtotales se realizaron por técnica laparoscópica en 16 

pacientes (55.18%) y en cambio, 13 pacientes (44.82%) necesitaron una 

conversión abierta. No hubo informes de complicaciones ni fallecimientos. En 

conclusión, la colecistectomía laparoscópica subtotal resulta ser una opción 

adecuada para abordar casos complicados de colecistitis. (10) 

En el año 2017, Kim Young y su equipo en Ohio, EE. UU, llevaron a cabo un 

análisis nacional que examinó 487 casos de colecistectomías subtotales. Los 

resultados indicaron que la colecistectomía laparoscópica subtotal es una opción 

valiosa para pacientes con patología vesicular compleja. (11) 

En 2015, Mohamed Elshaer MD y colaboradores realizaron una revisión 

sistemática y meta-análisis para evaluar los estudios y la evidencia actual sobre 

las técnicas y resultados de la colecistectomía subtotal. Al revisar la literatura de 

PubMed/MEDLINE y EMBASE, encontraron 30 artículos relevantes. Los 

resultados indicaron que la técnica laparoscópica fue la más utilizada en 72.9% 

de los casos, mientras que la técnica abierta fue utilizada en 19.0% y la 

laparoscópica convertida a abierta en 8.0%. Las indicaciones más comunes para 



la colecistectomía subtotal incluyen colecistitis severa (72.1%), la presencia de 

colelitiasis en una persona con cirrosis hepática o hipertensión portal (18.2%) y 

cuando hay un empiema o una vesícula biliar perforada (6.1%).(12) 

En 2020, Acar Nihan MD et al., en Turquía, realizaron una revisión demográfica 

retrospectiva teniendo como muestra 57 pacientes a quienes se le realizó una 

colecistectomía subtotal, hallando los siguientes resultados: 33 pacientes fueron 

hombres (57.9%) y la edad promedio fue 64.84 +/- 11.35 (rango 39-86), 47 

pacientes (82.5%) fueron intervenidos de emergencia. Las complicaciones 

encontradas fueron fístula bliar, infección de sitio operatorio y colección 

intraabdominal en el 21.1%, 14% y 10.5% de pacientes, respectivamente. Se 

concluyó que aunque la colecistectomía subtotal no es equivalente a la total, su 

beneficio radica en el manejo de casos difíciles. (13) 

En 2020 Jonathan G.A.Koo et al., desarrollaron una revisión de literatura en 

PubMed, Cochrane y en la base de datos de la Web científica hasta el 31 de 

Enero del 2020 de estudios que hayan reportado Colecistectomías subtotales. 

Encontraron un total de 39 estudios con 1784 casos de colecistectomías 

subtotales encontrando los siguientes resultados en cuanto a las complicaciones 

post operatorias, tasa de conversión de laparoscópica a abierta (7.7%), 

hemorragia (0.4%), injuria de via biliar (0.3%), fístula biliar (15.4%), litiasis 

residual (4.6 %), colección subhepática o subfrénica (2.9%) y mortalidad a los 30 

días es de 0.2%. (14) 

En 2020, Annie Tang, MD et al., realizaron un análisis de regresión multivariable 

para evaluar los factores que determinarían el realizar una colecistectomía 

subtotal. Se estudiaron todas las colecistectomías desde 2016 al 2019, 

encontrándose que de 916 colecistectomías, 86 fueron subtotales. Dentro de los 

hallazgos encontrados, se encontraron que la edad avanzada, el sexo masculino 

y leucocitos sobre los 10 300 y el diagnóstico preoperatorio de colecistitis aguda 

fueron asociados con una mayor probabilidad de colecistectomía subtotal. (15) 

En 2021 Ikemsinachi C Nzenwa et al., llevaron a cabo una revisión sistemática 

y meta análisis de 85 estudios publicados entre 1985 y 2020, Donde de 1,017, 

85 fueron los estudios escogidos; dentro de los cuales se evaluaron a 3,645 

pacientes a los que se le realizó una colecistectomía subtotal, los enfoques 



laparoscópicos (80.1%) y de reconstitución (74.6%). Se informaron siete (0.2%) 

casos de lesión de vía biliar. La fuga de bilis se informó en 506 (13.9%) pacientes. 

Esta revisión concluye que la colecistectomía subtotal se asocia con morbilidad 

significativa, la cirugía laparoscópica y de reconstitución puede reducir los 

riesgos y secuelas perioperatorias a largo plazo después de una colecistectomía 

subtotal. (16) 

En 2020, Raimundas L. Haagsma J, condujeron un estudio retrospectivo sobre 

una cohorte de 180 pacientes que se sometieron a colecistectomía subtotal. El 

estudio reveló que las complicaciones más comunes después de la cirugía 

incluyeron fuga biliar externa (21%), infección en el sitio de la operación (17%) y 

bilioma (10%). En conclusión, la morbilidad perioperatoria asociada con la 

colecistectomía subtotal es significativa, sin embargo, estas lesiones se pueden 

prevenir con una oportuna conversión a una cirugía abierta. (17) 

En 2021, un estudio llevado a cabo en México por Chavez-Villa M. et al., comparó 

115 pacientes a quienes se les realizó una colecistectomía subtotal con el 

objetivo de evaluar las complicaciones postoperatorias. Los resultados 

encontraron que la fuga de bilis ocurrió en el 21% de los pacientes, pero ningún 

paciente necesitó una reintervención para completar la colecistectomía. En 

general, se concluyó que la colecistectomía subtotal es una opción segura para 

prevenir la fuga de bilis en situaciones de colecistectomía difícil, siempre y 

cuando se realice de manera adecuada y oportuna. (18) 

En Estados Unidos, en el 2020 realizaron una selección retrospectiva 

randomizada de pacientes sometidos a colecistectomías entre los años 2009 y 

2015. Se identificaron seis pacientes que fueron sometidos a colecistectomías 

subtotales, los seis retornaron para una atención en un periodo mediano de 76 

meses de seguimiento; ninguno de los pacientes presentó signos o síntomas de 

colelitiasis recurrente o colecistitis. Se concluyó que la colecistectomía subtotal 

es la forma más segura de proceder en caso de colecistitis agudas complicadas. 

(19) 

En 2021, Slater Michelle et al., realizaron una base de datos retrospectiva a los 

pacientes sometidos a una colecistectomía durante un periodo de 13 años (2003- 

2015). De 2313 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, ochenta y 



ocho (3.7%) se sometieron a una subtotal, en cuanto a las complicaciones 

postoperatorias se observó una fuga biliar controlada en 16 pacientes (19%), de 

los cuales 3 resolvieron de manera espontánea. Dos de los pacientes requirieron 

colecistectomía completa. Se concluyó en el presente estudio que la 

colecistectomía laparoscópica subtotal es una alternativa factible y segura con 

aceptables consecuencias a largo plazo. (20) 

En 2015, un estudio retrospectivo fue realizado por Yuji Shingu y su equipo en 

Japón, que evaluó la experiencia de pacientes que se sometieron a la 

colecistectomía laparoscópica subtotal entre los años 2004 y 2013. De los 

pacientes evaluados, 110 fueron intervenidos con una colecistectomía 

laparoscópica subtotal sin la ligadura del conducto cístico. Los resultados del 

estudio indicaron que la colecistectomía laparoscópica subtotal sin la disección 

del triángulo de Calot como opción segura y viable con la posibilidad de prevenir 

la necesidad de una conversión a laparotomía. (21) 

 

 
2.2 Bases teóricas 

 
Definición de términos básicos: 

 
Colecistitis Aguda 

 
Se define como la inflamación de la vesícula biliar. La mayoría de los casos, 

alrededor del 90-95%, están causados por la presencia de piedras en la vesícula 

biliar (colelitiasis), que obstruyen el conducto cístico y provocan una infección 

secundaria bacteriana. (22) 

Colecistectomía laparoscópica 

 
Se describe como la remoción quirúrgica de la vesícula biliar a través de la 

técnica laparoscópica o mínimamente invasiva, considerada como la opción 

ideal (estándar de oro) para tratar enfermedades vesiculares primordialmente 

causadas por la presencia de cálculos en la vesícula. (23) 

Fístula biliar 

 
Establecida como conexión anormal entre cualquier parte del árbol biliar y otra 

superficie, siendo ocasionada en el 90% de los casos, por litiasis vesicular. (24) 



CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Formulación de Hipótesis 

Hipótesis Principal 

En el servicio de Cirugía General del Centro Médico Naval, período julio 2022 a 

mayo 2024, se encontrarían factores de riesgo epidemiológicos y patológicos 

relacionados a los pacientes sometidos a colecistectomías laparoscópicos 

parciales. 

Hipótesis Secundarias 

 
Encontrarían características demográficas relacionadas a pacientes sometidos 

a colecistectomías laparoscópicas parciales. 

Encontrarían patologías vesiculares que condicionaría una colecistectomía 

laparoscópica. 

Encontrarían comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a 

colecistectomías laparoscópicas parciales. 

3.2 Operacionalización de Variables 

 

Variable Definición Tipo por 

su 

naturaleza 

Indicado 

r 

Escala 

de 

medici 

ón 

Categoría 

s y sus 

variables 

Medio de 

Verificiaci 

ón 

Edad Tiempo 

de vida 

desde su 

nacimien 

to 

Cuantitat 

iva 

Años Ordin 

al 

Niño: <1 

a 14 

 
Adolesce 

nte: 15 a 

18 

Docume 

nto 

Naciona 

l de 

Indentid 

ad. 

     Adulto: 

19 a 65 

 

     
Adulto 

Mayor: 

65 o más 

 



Sexo Condici 

ón 

organica 

, 

masculi 

na o 

femenin 

a. 

Cualitati 

va 

% 

mujere 

s 

% 

hombr 

es 

Nomi 

nal 

Masculi 

no / 

Femenin 

o 

Docume 

nto 

Naciona 

l de 

Indentid 

ad 

Nivel Ingreso Cuantita Ingres Ordin Bajo: Asisten 

socioecono economi tiva o al 100-700 cia 

mico co y  familia  
Mediano 

social 

 posición  r en  
: 701- 

 

 en la 

socieda 

 soles  
1500 

 

 
d 

   Alto:  

     1501 a  

     más  

Patología Enferme Cualitart Presen Nomi Si / no Historia 

biliar dad iva cia nal  clínica 

 congenit      

 a o      

 adquirid      

 a que      

 afecta a      

 la      

 vesícula      

 biliar      

Comorbilid 

ades 

Presenci 

a de 

patologí 

a 

orgánica 

Cualitati 

va 

Presen 

cia 

Nomi 

nal 

Si / no Historia 

clinica 



 previa: 

Diabetes 

Mellitus, 

HTA, 

Neoplasi 

a 

     



CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
4.1 Diseño metodológico 

 
El enfoque es de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. 

 
4.2 Diseño muestral 

Población universo 

La población que forma parte del estudio está constituida por todos los pacientes 

a los que se le realizó una colecistectomía laparoscópica en el Centro Médico 

Naval. 

Población estudio 

 
La población que forma parte del estudio está constituida por todos los pacientes 

a los que se le realizó una colecistectomía laparoscópica parcial en el Centro 

Médico Naval, entre julio del 2022 y mayo del 2024. 

Criterios de elegibilidad 

De inclusión 

● Pacientes adultos, mayores de 18 años, que hayan sido hospitalizados de 

manera ambulatoria y/o de emergencia en el servicio de cirugía general. 

● Pacientes de ambos sexos que hayan sido programados a una 

colecistectomía laparoscópica subtotal durante el periodo julio 2022 a 

mayo 2025 

● Pacientes cuyo reporte operatorio este llenado correctamente. 

De exclusión 

 
● Pacientes cuyo reporte no cuente con datos relevantes. 

● Pacientes con reporte operatorio no legible. 

● Pacientes a los que no se les realizó colecistectomía laparoscópica 

subtotal. 

Tamaño de la muestra 

 
La muestra equivale a la población de estudio 



Muestreo 

 
No probalistico, a juicio del investigador. 

 
4.3 Técnicas de recolección de datos. 

 
La recolección de datos para este estudio se llevará a cabo mediante la revisión 

exhaustiva de los reportes operatorios en las historias clínicas de los pacientes 

que fueron sometidos a colecistectomías laparoscópicas subtotales en el 

Servicio de Cirugía General del Centro Médico Naval - "CMST" - en Perú, en el 

período comprendido entre julio 2022 y mayo 2024. 

La información relevante será recopilada en hojas de recolección de datos 

específicas, y luego se utilizará para elaborar la base de datos en el Programa 

Excel. Con esta información se busca obtener una comprensión detallada sobre 

la frecuencia y los resultados de las colecistectomías laparoscópicas subtotales 

en el centro médico. 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

 
Se llevará a cabo un procesamiento y análisis exhaustivo en el programa Excel 

con el objetivo de obtener estadísticas relevantes a partir de la información 

recolectada en las hojas de recolección de datos. Se utilizarán gráficos y tablas 

para una visualización clara y concisa de los resultados. 

4.5 Aspectos éticos 

 
En este proyecto de investigación, no se requiere obtener un consentimiento 

informado ya que la información se recogerá revisando los informes operatorios 

del departamento de Cirugía General. Se cuenta con el permiso tanto del 

departamento de Cirugía como del departamento de Anestesiología y del Centro 

Quirúrgico para acceder a esta información. 



CRONOGRAMA 

 

FASES 2023 

05 06 07 08 09 10 11 

APROBACION 

DEL PROYECTO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

X       

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 X X X    

PROCESAMIENT 

O Y ANALISIS DE 

DATOS 

    X X  

ELABORACIÓN 

DE INFORME 

      X 



PRESUPUESTO 

 
Para la realización del presente trabajo de investigación, será necesaria la 

implementación de los siguientes recursos: 

 
 

 

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES) 

Material de escritorio 350.00 

Adquisición de software 1000.00 

Internet 450.00 

Impresiones 250.00 

Logística 400.00 

Traslados 1500.00 

TOTAL 3,950.00 
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