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RESUMEN

El trabajo académico titulado: Riesgo y complicaciones en el post operatorio inmediato
de adultos intervenidos de Colecistectomia Laparoscépica vs Convencional, tuvo
como objetivo: Determinar si la colecistectomia laparoscopica reduce el riesgo y
complicaciones en el post operatoria inmediato en comparacion a la colecistectomia
convencional. El tipo de metodologia aplicada es una Investigacion secundaria, a
través de la Revision sistematica. La busqueda de informacion se ha restringido a
articulos con texto completo realizandose en las bases de datos Epistemionikos,
PubMed, Scielo, Elsevier, Medes, Science, Redalyc, Google académico. Los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica utilizando la lista de chequeo de
Galvez Toro, para identificar la validez, utilidad y aplicabilidad aparentes de los cuales
se analizaron 10 articulos los cuales siendo seleccionado un estudio tipo descriptivo,
longitudinal retrospectivo, durante el lapso 2008-2012, empleandose para el
comentario critico la lista ASTETE. Estos articulos fueron evaluados segln
metodologia: Ensayo clinico, por la lista de chequeo Caspe. En seleccion definitiva se
eligié un articulo respondiendo a la pregunta clinica: La colecistectomia laparoscépica
tiene menos riesgos y complicaciones en pacientes post operados inmediatos en
comparacion de la colecistectomia convencional. Presentando un nivel de evidencia 2
++ segun GRADE.

PALABRAS CLAVES: Riesgos, Complicaciones, colecistectomia laparoscopica,
colecistectomia convencional



ABSTRACT

The academic work entitled: Risk and complications in the immediate postoperative period
of adults undergoing Laparoscopic vs. Conventional Cholecystectomy, had the objective
of: Determining whether laparoscopic cholecystectomy reduces the risk and complications
in the immediate postoperative period compared to conventional cholecystectomy. The
type of methodology applied is a secondary investigation, through the systematic review.
The search for information has been restricted to articles with full text, being carried out in
the Epistemionikos, PubMed, Scielo, Elsevier, Medes, Science, Redalyc, Google academic
databases. The selected articles were subjected to a critical reading using the Galvez Toro
checkilist, to identify the apparent validity, usefulness and applicability of which 10 articles
were analyzed which were selected a descriptive, longitudinal retrospective study, during
the period 2008 -2012, using the ASTETE list for critical comment. These articles were
evaluated according to methodology: Clinical trial, by the Caspe checklist. In the final
selection, an article was chosen responding to the clinical question: Laparoscopic
cholecystectomy has fewer risks and complications in patients with immediate post-
surgery compared to conventional cholecystectomy. Presenting a level of evidence 2 ++
according to GRADE.

KEYWORDS: Risks, Complications, laparoscopic cholecystectomy, conventional
cholecystectomy



INTRODUCCION

La cirugia de la vesicula y de las vias biliares constituye una de las parcelas méas
interesantes en la cirugia del aparato digestivo, desarrollada en la Gltima década. La
colecistectomia por via laparoscopica ha hecho posible un cambio y ha permitido

indicaciones quirtrgicas precoces del paciente con colelitiasis®.

La colecistitis aguda corresponde a una inflamacién de la vesicula biliar. Un gran
porcentaje de los casos, corresponde a una complicacion de la colelitiasis (colecistitis
litidsica), generalmente por obstruccion del conducto cistico, con distension e
inflamacién, ademés a una infeccion asociada, la clinica de la colecistitis aguda se
caracteriza por dolor abdominal del cuadrante superior derecho persistente, con

hipersensibilidad asociado a una resistencia a la palpacion *.

Dentro de las complicaciones biliares se encuentran los casos a reintervenciones
complejas con un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad, sus complicaciones
intraoperatorias, postoperatorias inmediatas y tardias permite apreciar las numerosas
posibilidades que pueden plantearse, entre las que destacan las fistulas biliares y, sobre

todo, las estenosis del arbol biliar 2.

Para la intervencién quirdrgica se requiere de un diagnostico claro, preparacién
del paciente, exposicion adecuada, técnica exquisita y cuidados postoperatorios
garantizando la obtencidn de los mejores resultados, para reducir los indicadores de
mortalidad 3.

Una de las intervenciones quirurgicas es la colecistectomia convencional que
consiste en un procedimiento de una incision aproximadamente de 6 pulgadas del largo
en el lado superior derecho del abdomen y corta a través de la grasa y los musculos
hasta llegar a la vesicula biliar. Se extirpa la vesicula biliar y todos los conductos son
engrampados. El sitio se cierra con grapas o sutura. Se puede colocar un pequefio
drenaje desde el interior hacia el exterior del abdomen 23 El drenaje es desde el interior

al exterior del abdomen, el procedimiento se realiza en 1 a 2 horas aproximadamente*

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico que permite
tratar diferentes patologias que afectan a la vesicula biliar. Consiste en lograr un
abordaje por medio de la introduccion de trocares, que permitird colocar a través de

ellos una fibra Optica conectada a una cadmara y a un emisor luminico que permitira



localizar de esta manera a la vesicula biliar y a su pediculo vascular al igual que al

conducto cistico®.

Tambiéen permitird el acceso de diversos instrumentos de tipo cortante y
hemostaticos para poder efectuar el tratamiento extirpativo de la vesicula biliar previa
ligadura de la arteria y conducto cistico. El abordaje laparoscépico ha reemplazado a
la colecistectomia abierta por ser seguro y eficaz. Sus ventajas son: menor estancia,
pronta recuperacion, menos adherencias, mejor estética, y se efectlia con cuidados de
un dia, con incorporacion completa del paciente a sus actividades dentro de 14 dias.
Desafortunadamente al inicio, la técnica laparoscopica se asocié a una mayor

incidencia de lesiones de la via biliar®.

La prediccion preoperatoria de la posible presencia de complicaciones durante de
la operacion o en el post operatorio inmediato que va a encontrar el cirujano en el
momento de la colecistectomia laparoscopica es de gran interés en la practica clinica;
la adecuada informacion de los factores de riesgo que presenta el paciente influye en
la conversion a cirugia abierta, con la pérdida de los beneficios de la cirugia
laparoscépica y, al mismo tiempo, de la posibilidad de presentar complicaciones

derivadas de la dificultad técnica de la intervencion®.

De tal manera, que los factores asociados a las complicaciones post COLELAP
(colecistectomia laparoscopica) ha sido un importante problema de salud pablica a
nivel mundial y que se hace cada vez mas visible? y la colecistectomia subtotal es un
procedimiento efectivo, seguro y reproducible de las cuales las complicaciones
postoperatorias son minimas. Este procedimiento es adecuado para el manejo de la de
colecistitis severas, ya que disminuye un gran nimero de complicaciones secundarias
ala cirugia. Cabe recalcar que es necesario considerar la colecistectomia laparoscopica
subtotal como una alternativa®2.

Esta técnica cursa con baja morbilidad y con un abanico de ventajas conocidas en
la cirugia minimamente invasiva !, entre las complicaciones mas frecuentes estan la

fiebre, vomitos e infeccion de herida operatoria.?

Cabe recalcar que se han reportado las ventajas de la colecistectomia
laparoscopica con respecto a la cirugia abierta, como: menos dolor luego de la
intervencion, mas rapida recuperacion, mas precoz el inicio de la rutina laboral, mas

pequefias heridas quirdrgicas, menor impacto estético por heridas quirtrgicas, mas



10
rapida tolerancia a la ingesta, menor tiempo de estancia en el hospital.®

En todo contexto quirdrgico la enfermeria juega un papel fundamental. Se
entiende por enfermeria perioperatoria “el papel que el profesional de enfermeria ha
desarrollado asociado con la asistencia del paciente quirdrgico antes, durante y después
de la cirugia. Es por eso importante que, durante estas fases, enfermeria se encargue
de proporcionar una atencion optima satisfaciendo sus necesidades y expectativas, en
la medida que se pueda, mediante la prestacion d cuidados de enfermeria

especializados con la méaxima calidad y seguridad, durante todo el proceso quirdrgico.®

El post operatorio, comienza inmediatamente después de la cirugia el paciente es
trasladado a la sala de reanimacion y contintia hasta que es dado de alta del cuidado
médico habiéndose recuperado por completos de las ultimas secuelas de la cirugia. Se
caracteriza por ser uno de los momentos mas criticos para el paciente e implica una
observacion minuciosa Yy constante debido a las posibles inestabilidades

hemodinamicas como consecuencia del acto quirdrgico y proceso anestésico>®.

Los cuidados de enfermeria en esta fase se centran en restablecer el equilibrio
fisiolégico del paciente, prevenir las posibles complicaciones, aliviar el dolor y

proporcionar la educacion sanitaria necesaria para que ayude el cuidado.®

Esta investigacion es importante debido a que se busca evaluar en cudl de las
intervenciones quirdrgicas que se somete el paciente hay menor riesgos Yy
complicaciones durante un post operatorio inmediato de colecistectomia convencional
vs laparoscopica, por lo que es de vital importancia que el profesional de enfermeria
que labora en la unidad de centro quirargico debe contribuir en garantizar la pronta
recuperacion del paciente post operado inmediato evaluando si la colecistectomia
laparoscépica tiene menor riesgo y complicaciones que la colecistectomia

convencional.

Por lo mencionado y basandonos en el tema detectado se formula la pregunta
clinica ¢Cuales son las mejores evidencias sobre los riesgos y complicaciones mas

frecuentes en el post operatorio de colecistectomia laparoscdpica vs convencional?

Habiéndose planteado el siguiente objetivo: Determinar si la colecistectomia

laparoscépica reduce el riesgo y complicaciones en el post operatoria inmediato en
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comparacion a la colecistectomia convencional.

Cabe sefialar que evitar todos los riesgos no es posible, pero el conocimiento de
los factores de riesgo y la adherencia a las medidas de prevencidn que gocen de buena
evidencia cientifica ayudan a reducir las complicaciones disminuyendo la tasa de
infeccion dependiendo del tipo de intervencion quirurgica que es sometido el paciente,
por lo que siempre es importante evaluar la condicion del paciente para que sea
intervenido con el tipo de colecistectomia (laparoscopica o convencional), que

ocasione menos riesgos y complicaciones.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.  Tipo de Investigacion

La presente investigacion realizada corresponde a una investigacion secundaria la
cual es realizada en textos basados en hechos reales la cual es un proceso de revision de la
literatura cientifica basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos vy
experimentales que selecciona estudios cuantitativos o cualitativos, para dar respuesta a
un problema, a modo de sintesis. Una fuente secundaria contrasta con una primaria en que
esta es una forma de informacion que puede ser considerada como un vestigio de su
tiempo. Una fuente secundaria es normalmente un comentario o analisis de una fuente
primaria.” Su objetivo fundamental es intentar identificar qué se conoce del tema, qué se

ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos®.

Los estudios que se realizan con la investigacion secundaria son las revisiones.
Se puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de busqueda de
informacion, anélisis de esta e integracion de los resultados con la finalidad de actualizar

conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible sobre un tema.?

1.2. Metodologia

La metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia se define como «la
busqueda sisteméatica de una respuesta basada en la investigacion, util y pertinente
para la practica de las enfermeras, pero que considera unenfoque reflexivo e interpretativo
que es el que permite hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad

particular de laenfermera.®

Es un movimiento que tiene su origen en lo que Sackett en 1996 definié como
Medicina Basadaen la Evidencia, “la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente”,?
siendo cuatro sus bases conceptuales: la investigacion, la experiencia del profesional, la

preferencia y valores de los usuarios y los recursos disponibles.

Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis en la
incorporacion de la investigacion en la atencion a la salud, de ahi que se hable de una
Practica Basada en la Evidencia. Metodoldgicamente este modelo nos propone una forma

de actuar en base a cinco etapas®.


https://es.wikipedia.org/wiki/Fuente_primaria

13

a. Formulacién de preguntas clinicas

Para dar respuesta a las preguntas planteadas por lo que es necesario recurrir a
fuentes bibliograficas, hemerograficas, digitales para indagar, consultar, recopilar,
agrupar y organizar adecuadamente la informacion que se utilizard dentro de la
mismal’L.La Pregunta derivada del problema, duda o incertidumbre, que se desea
resolver. Surge de la practica clinica diaria, ya sea por curiosidad intelectual o
la necesidad de responder preguntas sobre algo clinico. Esta pregunta debe tener
una estructura en la que se identifique claramente a los pacientes post operados
inmediatos de colecistectomia convencional o laparoscopica dénde se realiza una
comparacion de la intervencion habitual frente al problema, intervencion nueva a

considerar y el efecto o resultado esperado.

Dentro de esta investigacion surgio la siguiente pregunta clinica ¢ Cuéles son las
mejores evidencias sobre los riesgos y complicaciones mas frecuentes en el post
operatorio de colecistectomia laparoscopica vs convencional?, pregunta que bajo la
estructura PICOT se fue perfeccionando. Pregunta derivada del problema, duda o
incertidumbre, que se desea resolver. Surge de la préactica clinica diaria, ya sea por

curiosidad intelectual o la necesidad de responder preguntas sobre algo clinico.
b. Localizacion de la informacion

Mediante un procedimiento sisteméatico y estructurado de bisqueda de
informacion cientifica, se trata de localizar las mejores recomendaciones basadas en la
investigacion para dar respuesta a la pregunta clinica °, para ello existen distintas
fuentes de informacion, primarias o secundarias, que contribuyen a como bases de
datos, recursos bibliograficos electronicos, libros, publicaciones periddicas,
Internet,etc 1°. La Recoleccién de evidencia cientifica mejor y mas relevante. Consiste
en una busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la pregunta o
problema planteado. Para esta busqueda de informacion las bases de datos en riesgos
y complicaciones de colecistectomia laparoscépica vs convencional, ejemplo de
algunas: Biblioteca Virtual de Salud (bvs), Science direct, Pubmed, Epistemonicos,
Medline, Google Académico entre otras, con una amplia coleccion de revision
sistematica de investigacion en salud informacion sobre riesgos y complicaciones de
post operatorio inmediato de colecistectomia laparoscopica vs convencional, usando
palabras claves en inglés, portugués y espafiol: riesgos, complicaciones

postoperatorias, colecistectomia convencional, colecistectomia laparoscépica
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obteniendo asi articulos de investigaciones cientificas, los que fueron sometidos al

filtro de la guia de validez y utilidad de Galvez Toro siendo seleccionado elarticulo.

¢c. Contextualizacion. Lectura critica

El gran incremento del nimero de publicaciones cientificas en las ultimas décadas y la
repercusion que puede tener la implementacion en la practica de resultados no
evaluados hacen que sea indispensable la necesidad de un correcto analisis de la
informacion cientifica; por lo tanto, para considerar una fuente valida para la
investigacion se ha tenido que leer y verificar que los articulos, proyectos, etc. Tengan
introduccién, muestra objetivos, metodologia, resultados, discusion y conclusion y
ademas han sido analizados con las variables de validez y utilidad aparentes de Galvez
Toro.

Es importante no aceptar como valido todo lo que leemos porque no siempre es asi.
Mediante la lectura critica conseguimos seleccionar la informacion valida. Se trata de
un proceso en el que se evalla el disefio y la metodologia de un estudio, la calidad de
los datos y se analizan e interpretan los resultados. Para ello disponemos de unos
instrumentos, las guias de lectura critica, que facilitan esta tarea. Ademas, la lectura
critica permite hacer un analisis del contexto en el que se pretenden implementar las

evidencias localizadas en la fase anterior.1?

d. Implementacion

Una vez que disponemos de la informacion necesaria que responda a la
pregunta clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva intervencién o cambio
de procedimiento 1°, en esta fase por una cuestion académica no se podra llevar a cabo,
pero queda como compromiso del investigador hacer la difusion de los resultados

para que pueda ser utilizado en beneficio de su institucion

e. Evaluacion: paralelamente

La fase anterior, trataremos de comprobar si ese cambio que hemos introducido
en la practica es efectivo y proporciona mejores resultados que la intervencion que
realizabamos previamente. En algunos casos sera necesario hacer comparaciones de

coste-efectividad 10
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1.3.  Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad
P Paciente o Problema | Paciente en post operatorio inmediato de
colecistectomia
Riesgos y complicaciones en el post
operatorio inmediato de adultos
intervenidos de
colecistectomia
Comparacion Riesgos y complicaciones en el post
0 operatorio inmediato de  adultos
Control intervenidos de
colecistectomia
v' El paciente post operado de
colecistectomia
convencional presenta mayores
riesgos y complicaciones como
molestias, Fugas biliares, sngad,
aduos  sanguineos,  Problemas
cardiacos, Infeccion, Lesiones  en
las estructuras cercanas, como las
vias biliares, el higado vy el
intestino  delgado,  Pancreatitis,
Neumonia.

| Intervencion

O Outcomes o

Resultados v La colecistectomia laparoscépica se
considera el "estandar de oro" para
el tratamiento quirargico de la
enfermedad de célculos biliares.
Este procedimiento da como
resultado un menor riesgo vy
complicaciones en

un postoperatorio, mejor estetica,
y estancias hospitalarias mas cortas
y la discapacidad del trabajo que
T Tipo de Disefio de Cuantitativa, descriptivo -Transversal

Investigacién

¢Cuales son las mejores evidencias sobre los riesgos y complicaciones mas
frecuentes en el post operatorio de colecistectomia laparoscépica vs convencional?
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Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La viabilidad y pertinencia de la siguiente investigacion, estd sustentada en el
hecho de que La colecistectomia laparoscopica constituye el procedimiento més
eficaz y seguro para el tratamiento de la colecistopatia litiasica tiene menores
riesgos y complicaciones que la colecistectomia convencional y es valido
proporcionar informacion basada en la evidencia, de que existen diversas
evidencias cientificas que contribuyen a reducir riesgos y evitar muchas
complicaciones que pueden presentarse en los pacientes post operados de
colecistectomia.

Esta pregunta surgio de la préctica clinica que mediante una cirugia laparoscépica
de vesicula de un aspecto méas estético, asegurando el mejor resultado clinico
reduciendo riegos y complicaciones que se puedan presentar en el post operatorio
inmediato, se describe una técnica quirdrgica con tres puertos de acceso separados
entre si, y que deja visible una cicatriz de s6lo 5 mm.! requiriendo Unicamente
material estandar, asi como una adecuada educacion del personal de Enfermeria,
el cuidado sistematico del conocimiento en los pacientes, el mantenimiento
ambiental, Considerando que esta pregunta es factible de contestar porque esta
ubicado en el contexto que labora la enfermera quirdrgica y relevante para el
trabajo diario de enfermeria. Esta problematica servird de referencia para ser
tomada para proximas investigaciones de futuros profesionales en quienes se debe
recalcar la importancia de la prevencion de riesgos y complicaciones en el post
operatorio inmediato de colecistectomia por medio de la efectividad de los
cuidados de enfermeria evaluandose bajo la experiencia al profesional y de
estudios realizados. Asimismo, es necesario utilizar escalas para producir
parametros de medida, y consecuentemente, un adecuado control de los riesgos y
complicaciones, favoreciendo la recuperacion rapida de los pacientes adultos,

generando menos de dias de estancia hospitalaria y gastos econémicos 2.



1.5.  Metodologia de Busqueda de Informacion
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El método que se tuvo en cuenta para la busqueda de informacion fue mediante la
consulta de tipo bibliografico en diferentes bases de datos como: Science, Scielo,
PubMed, Epistemonikos, Elsevier, etc) en un periodo de 01 mes aproximadamente,
haciendo uso de la palabras claves destacando: intervencion educativa de enfermeria,
ansiedad, paciente preoperatorio, teniendo en cuenta que se limitaron a
investigaciones con muchos afios de antigliedad a pesar de la importancia informativa
que presentaban, respecto a los estudios incluidos estos cuentan con informacion
precisa de paciente quirdrgicos preoperatorios, realizados dentro de los Gltimos 5afos.
Por supuesto que la busqueda tuvo variaciones pues en varios casos las palabras tenian
que ser escritas en inglés y/o portugués, pues en la bases de datos al existir infinidad de
informacidn con distintos idiomas es preciso contar con la palabras antes mencionadas
traducidas, y asi lograr una busqueda rapida y precisa. Para esto se observa el

siguiente cuadro donde se puede observar la busqueda antes descrita:

Cuadro N°02: Eleccién de las palabrasclaves

Palabra Clave

Inglés

Portugués

Sinénimo

Colecistectomia convencional
(2,012)

Conventional
cholecystectomy

Colecistectomia
convencional

Colecistectomia
Tradicional

Colecistectomia Laparoscopica
(2259)

Laparoscopic
cholecystectomy

Colecistectomia
Laparoscopica

Cirugia
Laparoscépica

Post operatorio inmediato

(2)

Immediate post
operative

Immediate post
operative

Post operatorio
inmediato

Riesgos y complicaciones
(175)

Risks and
complications

Riscos e
complicaces

Probabilidad y
Complejidad
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Cuadro N° 03: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fechade la Estrategia para la N©° de | %de articulos
consultada busqueda busqueda o Ecuacion articulos seleccionados
de busqueda encontrados
Por palabras
SCIELO 17/10/2018 | claves 03 01
Por palabras
PUBMED 20/10/2018 | claves 10 02
Por palabras
20/10/2018 | claves
EPISTEMONIKOS 10 02
Por palabras
MEDLINE 21/11/2018 | claves
2 01
Por palabras
GOOGLE 25/11/2018 | claves 11
04

ACADEMI
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Cuadro N° 04: Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, Link Idioma Método
afo, nimero)
Lombardo S, Rosenberg | Costo y resultados de la  Rev. Surgical
JS,KimJ, Erdene S, Sergelen O colecistectomia abierta | Endoscopy 2018 Sep; | https://www.ncbi Este estudio
. Versus laparoscopica en | 229:186-191. doi: | .nlm.nih.gov/pub Inglés prospectivo,
 Nellermoe J , Finlayson Mongolia 1? . 10.1016/}.jss.2018.03.03 med/29936988 observacional
SR, Precio RR 6. Epub 2018 Apr 30
Diaz Garza J.H. , Aguirre Rev. Salud Jalisco Afio 5 https://www.me Se analizaron
Olmedo I. , Garcia Gonzélez Complicaciones asociadas a |- NUmero 3 « | digraphic.com/p Espariol retrospectivamen te
. . colecistectomia  laparoscopica | Septiembre-Diciembre de | dfs/saljalisco/sj- las cirugias
R.l., Castillo Castafieda A. electiva®® 2018 2018/sj183e.pdf realizadas
Romero Beyer N.A. durante el 2017.
Colecistitis aguda:
comparando  los resultados | Rev. Surgical | https://sci-
) ) clinicos con la gravedad de Endoscopy hub.tw/10.1007/ Inglés Estudio de casos
Justin Gerard,  Minh B. Luu, | 3519 v 3 colecistectomia | 11 de octubre de 2017 / | s00464-018-
Jennifer Poirier,Daniel J. Dezie abierta frente a laparoscopica Aceptado: 23 de febrero | 6134-z

en casos quirdrgicos dificiles
14

de 2018



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29936988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29936988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29936988
https://sci-hub.tw/10.1007/s00464-018-6134-z
https://sci-hub.tw/10.1007/s00464-018-6134-z
https://sci-hub.tw/10.1007/s00464-018-6134-z
https://sci-hub.tw/10.1007/s00464-018-6134-z
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Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, Link Idioma Método
afo, numero)
Prevalencia y causas de http://repositorio Estudio de tipo
conversion decolecistectomia .unfv.edu.pe/ha descriptivo,
Zevallos Rebolledo, Mc.Giver laparoscépica a | Universidad Nacional | ndle/UNFV/177 Espariol retrospectivo y
colecistectomia convencional Federico Villarreal 5 transversal.
en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el afio 20171°
Ledmar Jovanny Vargas |Factores asociados con la | Rev Colomb | https://revistaga Estudio
Rodriguez ,Milena  Brigitte |conversién de la | Gastroenterol / 32 (1) | strocol.com/inde descriptivo, de
Agudelo Sanabria,Roger Alexi  |Colecistectomia laparoscopica 2017 X.php/rcg/article/ corte transversal,
Lizcano Contreras,Yesica |a colecistectomia abierta'® view/125 observacional vy
Melissa Martinez  Balaguera, Espafiol retrospectivo
Edward Leonardo  Velandia
Bustcara, Sergio José Sachez
Hernandez, = Oscar  Mauricio
Jimenez  Pefia,Marco José
Quintero
Complicaciones de la | Boletin Médico  de | http://bibvirtual.u Estudio se
Orlando Portillo, Manuel | colecistectomialaparoscopica Postgrado. Vol. XXXI N° | cla.edu.ve/db/ps enmarcd en una
Guerrero, Amado Zambrano Versus colecistectomia | 3 Julio — Septiembre. m_ucla/edocs/b investigacion  de
abierta. Servicio de cirugia Afio 2015 m/BM3103/BM3 Espafiol tipo  descriptivo,
general. Hospital central 10304.pdf longitudinal
universitario Dr.  Antonio retrospectivo.

Maria Pinedal’



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1775
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1775
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1775
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1775
http://bibvirtual.u/
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Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, Link Idioma Método
afio, nimero)

Colecistectomia laparoscopica | Rev. Elsevier Doyma 2 | file:///C:/Users/usuario/ Estudio
Montiel Jimenez Fuertes, ambulatoria y control del dolor {015;93(3):18 Downloads/S0009739 Espafiol prospectivo
David Costa Navarro postoperatorio: presentacion de una |1-186 X13003308.pdf

serie de 100 casos'®

http://www.scielo.org. Estudio

Jesus Garcia Chéavez, | Colecistectomia de  urgencia | Rev. Medigrafhit vol. mx/pdf/cg/v34n3/v34n retrospectivo,
Francisco Javier Ramirez | laparoscépica versus abiertal® 34n°3 3a4.pdf Espafiol | comparativo,

Amezcua

transversal y

observacional



http://www.scielo.org/
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Autor (es)

Titulo Articulo

Revista (Volumen,
afio, nimero)

Link

Idioma

Método

José Dolores Velazquez
Mendoza, Francisco Javier
Villagran-Murillo, Alejandro

Gonzalez Ojeda

Colecistectomia por
minilaparotomia versus
laparoscépica. Resultados de un

ensayo clinico controlado?®

Rev. Redalyc , vol.

80, num. 2, marzo-

abril, 2012, pp. 115-
12

https://www.redalyc.or
9/pdf/662/6622326800
3.pdf

Espafriol

Ensayo clinico

controlado

Galloso CGL, Frias JRA,
Pérez BO, Petersson RM,
Benavides GS

Factores de riesgo para
conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia
abierta?!

Revista Cubana de
Medicina Militar /Afio
2012, No. 4

http://www.medigraphi
c.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?l

DARTICULO=40657

Espafiol

Estudio de
correlacion de
variables,

retrospectivo.



https://www.redalyc.org/pdf/662/66223268003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/662/66223268003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/662/66223268003.pdf
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Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
1. Costo y resultados de la colecistectomia | Este estudio prospectivo, Responde 3 de las No se puede
abierta versus laparoscopica en Mongolia. | observacional 5preguntas emplear
2. Complicaciones  asociadas a | Es un disefio de tipo Responde 4 de las No se puede
colecistectomia laparoscépicaelectiva descriptivo 5 preguntas emplear
3. Colecistitis aguda: comparando los
resultados clinicos con la gravedad de | Estudio previo de casos de | Responde 2 de las| No se puede
TG13 y la colecistectomia abierta frente | colecistectomia dificil 5 preguntas. emplear
a laparoscépica en casos quirdrgicos
4. Prevalencia y causas de conversion de No respondena | No se puede
colecistectomia laparoscopica a | Es un disefio de tipo las preguntas. emplear
colecistectomia  convencional en el | descriptivo
servicio de cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loavza durante el afio 2017.
5. Factores asociados con la conversionde | Es un estudio descriptivo, | Responde 2 de
la  colecistectomia laparoscopica a | de corte  transversal, | las 5 preguntas. | No se puede
colecistectomia observacional y emplear
6. Complicaciones de la colecistectomia | El presente estudio se
laparoscépica  versus  colecistectomia | enmarco en una | Responde 5 de Se puede
abierta. servicio de cirugia general. | investigacion de  tipo | las 5 preguntas. emplear
hospital central universitario Dr. Antonio | descriptivo, longitudinal
Maria Pineda retrospectivo, durante el
7. Colecistectomia laparoscopica Responde 3 de No se puede
ambulatoria y control del dolor post | Estudio prospectivo las 5 preguntas. emplear
operatorio: Presentacion de una serie de
8. Colecistectomia  de urgencia | Estudio retrospectivo, | Responde 4 de No se puede
laparoscopica versus abierta comparativo, transversal y | las 5 preguntas. emplear
observacional

Q. Colecistectomia por  mini Responde 1 de No se puede
laparotomia versus Laparoscopica. Ensayo Clinico las 5 preguntas. | emplear
10. Factores de riesgo para conversion de Revision bibliogréfica Responde 4 de No se puede
colecistectomia laparoscapica a las 5 preguntas. | emplear

colecistectomia abierta




1.7. Listas de

chequeo

los trabajos seleccionados

especificas a

emplear
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Cuadro N° 07: Determinacion de Lista de Chequeo segun metodologia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-

Lista aemplear

abierta. Servicio de

cirugia general.

hospital central
universitario Dr.
Antonio Maria
Pineda

Metodologia
1.- Complicaciones Se hizo uso de la lista
de la de verificacion de
colecistectomia lectura critica
laparoscopica Tipo  descriptivo, longitudinal | ASTETE paraorientar
Versus retrospectivo, durante el lapso | lacalidad del estudio
colecistectomia 2008-2012 de investigacion.

1.8. Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Antonio Maria Pineda

investigacion.

Titulo del Articulo Tipo de Lista a emplear Nivel de evidencia/
Investigacion- Grado de
Metodologia Recomendacién
Complicaciones de la Se hizo uso de la
colecistectomia Tipo lista de
|aparoscépica Versus descriptivo, verificacion de
colecistectomia abierta. | longitudinal lectura  critica Nivel 1. 2
Servicio de cirugfa retrospectivo, A_STETE para
general. durante el orientar la
hospital central lapso 2008- calldgd del
. 2012 estudio de
universitario Dr.

Orlando Portillo, Manuel Guerrero, Amado Zambrano- Complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica versus colecistectomia abierta. Servicio de cirugia general. Hospital central
universitario Dr. Antonio Maria Pineda - Rev. UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud.

Barquisimeto Vol. XXXI N° 3 Julio — Septiembre. Afio2015.
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1.El Articulo para Revision
Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica versus colecistectomia abierta. Servicio de
cirugia general. Hospital central universitario Dr. Antonio Maria Pineda
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Riesgos y complicaciones en el post operatorio inmediato en adultos intervenidos de
colecistectomia Laparoscopica vs Convencional
b. Revisora:
Lic. Wendy Figueroa Custodio
c. Institucion:
Universidad cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Perd.
d. Direccién para correspondencia:
wendyfigueroa.enfermera@gmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Orlando Portillo, Manuel
Guerrero, Amado Zambrano- Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica versus
colecistectomia abierta. Servicio de cirugia general. Hospital central universitario Dr. Antonio
Maria Pineda - Rev. UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto Vol. XXXI N° 3
Julio
— Septiembre. Afio 2015.
f. Resumen del articulo original:
Con el objetivo de comparar las complicaciones de la colecistectomia laparoscopica versus
colecistectomia abierta o tradicional durante el lapso 2008-2012 y presentar la experiencia en
el Servicio de Cirugia General del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, cuya poblacion estuvo conformada por 489
pacientes de los cuales 62,99% fueron por Colecistectomia laparoscépica (CL) y 37,01% por
Colecistectomia Abierta (CA), registrandose 28,24% Yy 24,86% respectivamente en el afio
2010. Ademas, predoming el rango de edad de 30-39 afios; aunque de manera global la CL
fue maés frecuente en personas jovenes y la CA en personas mayores (p= 0,0000); ademas,
imperd el sexo femenino en ambos grupos (60,06% vs 51,94%) (p=0,0794). No se registraron
complicaciones inmediatas en ninguno de los dos grupos y el porcentaje de conversion de
la CL fue 9,41%, reportandose como las principales causas la dificultad de la técnica (37,93%),
sindrome de adherencias (20,68%) y lesion de asa delgada (20,68%). Mientras, que la lesion
de la via biliar fue de 1,95% para CL y 7,73% para CA (p=0,0018).
En consecuencia, el desarrollo de destrezas quirdrgicas en el cirujano permite la

estandarizacion de una técnica quirdrgica y, particularmente, conlleven a mejores resultados
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en términos de salud para el paciente y eficiencia para el equipo quirdrgico al realizar una
colecistectomia ya sea laparoscopica o convencional.
a. Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de
interés:
No menciona entidad que financie la investigacion
b. Declaracion de conflictos de interés.
No menciona conflictos.
c. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
No menciona
d. Palabras clave:
Colecistectomia laparoscopica. Colecistectomia abierta.

Complicaciones. (DeCS: BVS, Lilacs, Bireme).

2.2.Comentario Critico
El presente articulo de investigacion seleccionado con autores Orlando Portillo, Manuel
Guerrero, Amado Zambrano denominado Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica
versus colecistectomia abierta. Servicio de cirugia general. Hospital central universitario Dr.
Antonio Maria Pineda, un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo .
Es un articulo original que estudia y compara las complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica versus colecistectomia abierta o tradicional durante el lapso 2008-2012. Se
trabajo con ASTETE, este es un programa que ayuda a los “decisores” del Servicio de Salud a
adquirir habilidades en la busqueda de informacion y en lectura critica de la literatura cientifica
en salud, de modo que pudieran obtener asi la “evidencia cientifica” necesaria para tomar sus
decisiones. Este programa de lectura critica estaconstituido por una lista de 11 preguntas para
disefiadas para ayudar a centrarse en aspectos de modo sistematico??
Para empezar, el titulo del articulo seleccionado posee una estructura sencilla, siendo claro y
facil de entender, empleando palabras completas y adecuadas en tono afirmativo. Se evidencia
el contenido del articulo, ademas es conciso, a pesar que consta de 19 palabras en su traduccién
al espafiol, siendo éstas completas y esenciales, logrando asi expresar la finalidad del
estudio, por sus términos claros y directos, sin abreviaturas ni siglas, siendo gramaticalmente
correcto. En conclusién, usa un lenguaje accesible a cualquier persona que lo lea
posteriormente 2.
El articulo fue ejecutado por autores multiples, los que presentan un tipo de autoria justificada,

responsable y completa, siendo adecuada en nimero. El equipo investigador esta integrado por
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especialistas involucrados en el area tratada, cuya aportacion al tema investigado es de crucial
importancia. La autoria, es justificada y responsable, hacen uso de los nombres completos e
incluyen las Instituciones de trabajo de los mismos sin incluir los grados académicos o
posiciones jerarquicas 2.

En el articulo el estudio identifica el tipo de disefio descriptivo, longitudinal retrospectivo,
durante el lapso 2008-2012. Se disefio el instrumento de recoleccion de datos, con el propdsito
de recoger la informacion requerida segun las variables de estudio, para tal fin se utilizé una
ficha de recoleccidn de datos, estructurada en tres partes: a) datos de identificacion: edad, sexo;
b) diagndstico clinico y tipo de colecistectomia (abierta o laparoscopica); ¢) complicaciones
inmediatas y tardias de cada técnica, causas de la conversion, realizando una comparacién de
las complicaciones de colecistectomia laparoscopica vs convencional 7.

Un resumen constituye brevemente el contenido esencial del reporte de investigacion, y
usualmente incluye el planteamiento del problema, la muestra, el método, los resultados mas
importantes y las principales conclusiones. Debe ser compresible, informativo, sencillo, preciso,
completo, conciso y especifico. En el caso de articulos para revistas cientificas, no se
recomienda exceder las 120 palabras. En tesis, se sugiere que no exceda las 320 palabras.

Seglin Medline, este debe contener entre 150 y 250 palabras?.

Se sugiere que no exceda las 320 palabras. Segun Medline, este debe contener entre 150 y 250
palabras?®. Debe contener una descripcion breve y clara de los fundamentos que dan origen al
problema motivo de la investigacion, la hipdtesis u objetivos planteados, la metodologia
propuesta para su realizacion y las técnicas de analisis de informacion a usar, asi como los
resultados que se pretenden obtener?*

El resumen de la investigacion tiene 225 palabras *’. Describiendo el objetivo, la metodologia,
los resultados y las conclusiones de la investigacion, de forma clara, facil de entender. Permite
identificar el contenido basico de forma rapida y exacta. Describe claramente el objetivo en el
primer parrafo. El objetivo de una investigacion debe dejar claro lo que pretende el estudio, los
propositos y los resultados que se esperan. Asimismo, debe ser redactado en forma afirmativa,
con verbos activos transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacion; es asi que
el objetivo del estudio fue comparar las complicaciones de la colecistectomia laparoscédpica
versus colecistectomia abierta o tradicional durante el lapso 2008-2012 y presentar la
experiencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda'’.

Definiendo la introduccion como la parte que hace la apertura del articulo, que ambienta y
dirige al lector en su lectura; asi mismo, le da significado y sentido en la medida que informa
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el tema a tratar, define el problema de investigacion, define los objetivos, destaca el valor, el
por qué y la utilidad del trabajo realizado?®, debe planearse y para ello clasificar, jerarquizar,
seleccionar y ordenar su contenido en una secuencia ldgica de acuerdocon lo que se quiere
decir. De esta manera se expone claramente las razones, importancia, factibilidad, relevancia
de la investigacion, Ademas, la introduccién debe proveer al lector de los siguientes datos:
importancia del tema, antecedentes conceptuales o histdricos del tema, definicion del
problema, objetivos.

Enlaintroduccion e define que las afecciones benignas y malignas de la via biliar tanto principal
como accesoria (vesicula biliar) contintan siendo la causa mas comun de cirugia abdominal.
La indicacion mas importante es la colelitiasis sintomética y el procedimiento realizado con

mayor frecuencia es la colecistectomia simple ’

Es asi, como en Alemania en 1985 se introdujo la técnica laparoscépica, que se difundid
rapidamente desde 1989 y ha sido objeto de varios estudios que analizan los resultados en
términos de efectividad, frente al método tradicional, la colecistectomia abierta. Muchos de estos
andlisis favorecen la técnica laparoscopica y en efecto, su uso se ha generalizado en el dmbito
mundial, demostrando ventajas clinicas tales como la reduccion en la morbilidad y mortalidad
17.

La colecistectomia laparoscopica y la colecistectomia abierta parecen equivalentes al
considerar las complicaciones y el tiempo quirdrgico, perola colecistectomia laparoscopica se
asocia con una recuperacion mas rapida. De acuerdo, a lo reportado por algunos autores como
menciona Fajardo con la literatura cientifica sobre el tema y la opinién de expertos, se tomd
como hacen referencia a una frecuencia de complicaciones de colecistectomia abierta de 13,5%
y de la laparoscépica de 6,4%. Actualmente, la mayoria de la cirugia biliar en un Servicio de
Cirugia General se lleva a cabo mediante abordaje laparoscopico y en particular la
colecistectomia tal como lo refiere Mayol, Amurrio y Alvarez 7. Por lo que se pretendi6
con este trabajo es realizar una revision critica de las complicaciones tras la cirugia biliar, tanto
tradicional o abierta como laparoscopica, atendiendo a criterios eminentemente practicos en el
manejo postoperatorio de los pacientes. Ademas, de permitir ofrecer soluciones a problemas
clinicos complejos?’.

Este articulo tiene como propdsito de comparar las complicaciones de la colecistectomia
laparoscépicaversus colecistectomia abierta o tradicional en pacientes ingresados en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. De hecho,
la investigacion esta dirigida a refinar las técnicas laparoscopicas para dar el maximo de

seguridad con menores costos siendo un estudio descriptivo retrospectivo durante el lapso
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2008-2012%,

El objetivo del articulo 7. formulado en el resumen es comparar las complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica versus colecistectomia abierta o tradicional durante el lapso
2008-2012 y presentar la experienciaen el Servicio de Cirugia General del Hospital Central

Universitario Dr. Antonio Maria Pineda.

La poblacion objetivo estuvo constituida por los pacientes sometidos a cirugia de vesicula biliar
en el Servicio de Cirugia General. Por tal motivo, se reviso el total de pacientes intervenidos por
colecistectomia registrados en el lapso de estudio; quedando muestra conformada por 489
pacientes los cuales cumplieron con los siguientes criterios: 1) Paciente mayor de 13 afios
ingresado con litiasis vesicular; 2) Pacientes con colecistitis aguda; 3) Historia completa. Se
solicitd autorizacion del Departamento de Cirugia General; ademas del Servicio de Registros y
Estadisticas de Salud, con la finalidad de plantear los objetivos del estudio. Se disefié el
instrumento de recoleccién de datos, con el propdsito de recoger la informacion requerida
segun las variables de estudio, para tal fin se utilizé una ficha de recoleccién de datos,
estructurada en tres partes: a) datos de identificacion: edad, sexo;

b) diagndstico clinico y tipo de colecistectomia (abierta o laparoscopica); c) complicaciones
inmediatas y tardias de cada técnica, causas de la conversion 7. Posteriormente, se visito la
Seccion de Archivos de Historias Clinicas donde se revisaron las historias clinicas de los
pacientes sometidos a colecistectomia, centrandose con posterioridad en aquellas en las que se
realiza colecistectomia, tanto laparoscopica como abierta tratados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda durante los afios 2008-
2012. EIl presente estudio se enmarc6 en una investigacion de tipo descriptivo, longitudinal
retrospectivo, durante el lapso 2008-2012 %',

Para el analisis de los datos se procedio a registrar y procesar los datos en el paquete estadistico
SPSS, version 15.0 de acuerdo a los objetivos del estudio, posteriormente seran tabulados y
presentados en cuadros y graficos. Estos resultados permitieron proporcionar informacion
suficiente para establecer conclusiones y recomendaciones pertinentes.

El SPSS es uno de los Software mas conocidos y utilizados para la realizacion de
investigaciones de mercado e investigaciones relacionadas al area de la cienciologia. Una de las
caracteristicas fundamentales de SPSS es su facilidad de uso, junto a la potencia e integridad
del software, convirtiéndolo en una de las herramientas mas potentes para éste tipo de

trabajos. Utilizado principalmente para el tratamiento de datos para el analisis estadistico?®
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Importancia de los resultados
La revision de las historias clinicas logro obtener que el afio que se practicaron mayor
colecistectomia, fue el 2010 con 26,99%, seguido del afio 2009 con 20,85% Yy con 20,24%
para el afio 2011; no obstante, la menor frecuencia se observa en el afio 2008 (15,13%) y el
afio 2012 (16,76%). Con igual distribucidn se observan para la colecistectomia laparoscépica
como para la abierta. Aunque fue menor la frecuencia de la colecistectomia abierta en todos los
afios, en global | colecistectomia laparoscopica estuvo representada por 62,99% Yy la abierta
por 37,01%.
En este estudio los resultados indican que actualmente se desarrollan mayores procedimientos
de colecistectomia laparoscopica por las menores complicaciones que presentaria en el post
operatorio.
Al distribuir la serie de casos estudiados se observa que el grupo de edad con mayor frecuencia
es 30-39 afios con 28,22%, seguido del rango d edad entre 40-49 afios con 24,53% Y el tercer
lugar lo ocupa el grupo de 20-29 afios (16,35%). Al mismo tiempo, se evidencia que
corresponde a los mismos grupos de acuerdo a la técnica quirargica utilizada, es decir de 30-
39 afios con 29,87% para el grupo de colecistectomia laparoscépica y de 25,41% para el
grupo de colecistectomia abierta. A su vez, se determind que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p=0,0000).
Como se obtienen los resultados de la intervencién de colecistectomia laparoscopica y
convencional se realiza a la poblacion adulta entre los rangos de 30-49 afios y asi mismo
se menciona que la colecistectomia laparoscépica es realizada en personas de 30-39 afios y
pocas son las intervenciones con colecistectomia abierta.
En relacion al sexo de las complicaciones intervenidas por colecistectomia laparoscopica vs
convencional, se demuestra que existe un predominio mujeres con 57,06% del grupo global,
asimismo, el grupo con colecistectomia laparoscépica fue de 60,06% Yy el de colecistectomia
abierta fue de 51,94%. No se observo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
sexo entre los grupos (p= 0,0794), asi mismo se obtiene que del total de colecistectomia
laparoscépicas 9,41% fueron convertidas a convencional o abiertas, registrandose entre las
principales causas la dificultad en la técnica con 37,93%, seguido de 20,68% tanto para
sindrome de adherencias como para lesion de asa delgada y en menor porcentaje se presentd
lesién de colon (13,79%) y sangrado del lecho vesicular (10,34%). Con lo anteriormente
mencionado se concluye que la importancia de este trabajo fue presentar la experiencia de cinco
afios, de una serie de 489 pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Donde el nimero de pacientes intervenidos

por la via laparoscopica es superior a los intervenidos por la via abierta o tradicional. Es asi,
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como se realizd un estudio retrospectivo revisando las historias clinicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica (CL) y colecistectomia abierta (CA) o tradicional
durante el lapso 2008- 2012. De manera que se obtuvo que el mayor numero de
intervenciones fueran en el afio 2010 con 26,99%, seguido del afio 2009 con 20,85% Yy con
20,24% para el afio 2011; no obstante, la colecistectomia laparoscopica fueron mayores
(62,99%) que la colecistectomia abierta (37,01%), teniendo como encontrados ratifican la
necesidad de que los cirujanos en formacion dominen el procedimiento abierto y luego el
laparoscépico; que sepan trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, dada la
necesidad frecuente de utilizar procedimientos preoperatorios, transoperatorios o0
postoperatorios (en especial CPRE, esfinterotomia y colangiografia); por Gltimo, la reparacion
de los dafios a la via biliar requiere habilidad y recursos necesarios para lograr una buena
atencion del paciente.

2.4.Nivel de evidencia

El nivel o grado de evidencia clinica, es un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o
estudios de investigacion. Se denominan niveles de evidencia a herramientas, instrumentos y
escalas que clasifican, jerarquizan y valoran la evidencia disponible, de forma tal que en base
a su utilizacion se pueda emitir juicios de recomendacién. Actualmente, existen mas de 100
sistemas (27).. de clasificacion para valorar la calidad de las evidencias, que ayuda a los
profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociadaalos resultados
obtenidos de las complicaciones de colecistectomia laparoscopica vs convencional, por lo tanto
el nivel de clasificacion de evidencia del estudio tipo descriptivo, longitudinal retrospectivo,
durante el lapso 2008-2012, es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en
la confianza que tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.

Para el estudio, segun la clasificacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),
que evalua los niveles de clasificacion de las evidencias para estudios de intervencion, se
muestra un nivel de evidencia 2+28,

Finalmente, segun la clasificacion de Grading of Recommendations Assessment Development
and Evaluation (GRADE), instrumento que permite evaluar adecuadamente la fuerza de las
recomendaciones, el grado de recomendacién es Moderado, dandose cuando es probable que
nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que tenemos en el resultado

estimado y que puedan modificar ese resultado?®
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2.5.Respuesta a la pregunta

¢ Cuales son las mejores evidencias sobre los riesgos y complicaciones mas frecuentes en
el post operatorio inmediato de colecistectomia laparoscdpica vs convencional?

Segln la evidencia encontrada de los riesgos y complicaciones mas frecuentes en el post
operatorio inmediato de colecistectomia convencional, por lo tanto se obtiene mejores
beneficios reduciendo los riesgos Yy complicaciones en pacientes post operados con la
colecistectomia laparoscépica, de tal manera que su aplicacion debe realizarse de forma
estructurada y en base a funciones multidisciplinarias, teniendo en cuenta la educacion del
personal de Enfermeria, el cuidado sistematico del conocimiento, el mantenimiento ambiental,
es por ello que un equipo que aplica la prevencion integral, la deteccidn de factores de riesgo
de colecistectomia, puede prevenir las complicaciones que evitan la mejoria del paciente post

operado teniendo como consecuencia mayores dias de estancia hospitalaria.

2.6.Recomendaciones

Promover el desarrollo de programas preventivos multidisciplinarios en el area de enfermeria
con personal debidamente entrenado sobre complicaciones post operatoria de colecistectomia
laparoscopica y/o convencional

Continuar con estudios de investigacion con la finalidad de prevenir las complicaciones de
pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica vs convencional e incorporar nuevos
sistemas de atencion de enfermeria el rea post operatoria de centro quirurgico.

En un futuro préximo estandarizar protocolos y/o realizar guias de implementacion en los
servicios de Centro Quirurgico de las diferentes instituciones de salud para el manejo de los
factores de riesgo post operatorios inmediatos de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

de colecistectomia laparoscdpica vs convencional.
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Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Centro Quirdrgico

Personal de Salud

Lic. En Enfermeria en Centro Quirurgico

Paciente

Pacientes post  operados inmediato de
Colecistectomia Convencional y/o Laparoscopica.

Problema

¢Existe menor riesgo y complicaciones en el post
operatorio inmediato de colecistectomia Laparoscépica
vs convencional?

4.1

Evidencias internas:
Justificacién de practica
habitual

La Colecistectomia convencional es la cirugia para
extirpar la vesicula biliar, en la cual se emplea un corte
quirtrgico abierto en lugar de un laparoscopio, los
cuidados de enfermerias que se realizan son con el fin
de evitar complicaciones mayores, y el tiempo de
recuperacion es mas lento.

4.2

Evidencias internas:
Justificacion de un cambio de
practica

En el presente caso se presenta los cuidados
posoperatorios inmediatos de un paciente post operado
de colecistectomia laparoscépica donde la Enfermera
especialista tiene que estar preparada para toda
complicacién dentro de SOP que repercute en el
posoperatorio  inmediato, pero el riesgo de
complicaciones es menor y su tiempo de recuperacion
es mas rapido.

Motivacion del problema

Los mayores riesgos y complicaciones que presentan los
pacientes post operados inmediatos de colecistectomia
convencional vs laparoscépica no son favorables ya que
contribuyen a la lentitud de la recuperacion de los
pacientes por eso es importante determinar que
intervencion quirdrgica ocasiona mayores riesgos y
complicaciones para el paciente post operado inmediato.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

en Mongolia

Titulo de la investigacion a validar: Costo y resultados de la colecistectomia abiertaversus laparoscépica

Metodologia: Este estudio prospectivo, observacional

barreras o facilitadores institucionales,
la oposicién individual o personal al
cambio, etc; condicionan larespuesta.

Afo: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
La tasa total de complicaciones fue del 21,8%
(sin diferencias entre los grupos); Los pacientes
con LC tenian menos infecciones superficiales
(0% versus 10.8%). La duracion media de la
estancia en el hospital (HLOS) y los dias para
regresar al trabajo fueron mas cortos después de
la LC. La calidad de vida mejor6 después de la
¢Cuales son los resultados o los | cirugia para ambos grupos. La media del Sida
hallazgos? pagador total y los costos del paciente fueron respuesta a
Revisa las conclusiones del estudio y| mas altos para la LC, pero no fueron la Pregunta
podréas dar respuesta a esta pregunta significativos (valor de p 0.126). Después del Clinica
ajuste, la LC tuvo significativamente menos
complicaciones, HLOS mas corto, menos dias
para regresar al trabajo, una mayor mejora en
las puntuaciones de la calidadde vida y ningln
aumento en el costo.
¢Parecen (tiles los hallazgos para mi | LaLC esseguray beneficiosa para los pacientes
problema? con enfermedad biliar en Mongolia y es rentable
¢Los hallazgos dan respuesta explicita a | desde la perspectiva del paciente y del pagador. Si lo resuelve
su problema o no? Si bien los costos de los equipos para la LC
Si los hallazgos no dan respuesta el | pueden ser mas costosos que los OC, es probable
estudio puede despreciarse y habrdque | que haya ahorros significativos en los costos
continuar buscando. Si dan respuesta | relacionados con la reduccion del HLOS, el
pasar al siguiente item. menor tiempo fuera del trabajo, menos
complicaciones y una mejor calidad de vida.
;Son aplicables los resultados para la No son aplicables, no hay condiciones No Puedo
resolucidn del problema en tu medio? materiales, sociales y aplicarlo, no
¢ Podemos implantar el cambio? profesionales, el contexto lo permite igual que hay
La aplicabilidad esta condicionada por | losactores. condiciones
las condiciones materiales y sociales de materiales,
los profesionales, de los pacientes y sociales y
usuarios, y de las instituciones. El profesionale
contexto y los actores son s, el
determinantes. La falta de recursos, las contexto lo
limitaciones de un nivel profesional para permite igual que
tomar decisiones independientes, las los actores.
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¢Son seguras las evidencias para
el paciente?

Las mejores précticas no son
inocuas ni seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética o
cémo se practicaron los criterios
gticos de investigacion.

No han sido evaluado por el
comité de ética

No

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos Fijate
en:

El disefio de investigacion:

¢Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

El ndmero de participantes (en
investigacion cuantitativa se espera
que los tamafios de muestra sean
grandes) No para investigacion
cualitativa Fijate en la potencia V|
significacion de los resultados (en
términos estadisticos en el p valor
(De 0-1) , el intervalo de confianza,
el valor NNT( Numero de pacientes
necesitado para tratamiento), el RR
(Riesgo Relativo), o la OR (Ods
Ratio) ; o en términos de fiabilidad
y exactitud para la investigacion
cualitativa

Este estudio
observacional
Los datos demogréaficos, los
resultados, el pagador total y los
costos de los pacientes se
obtuvieron de una muestra de
conveniencia  de pacientes
sometidos a colecistectomia en
cuatro hospitales urbanos y tres
rurales (febrero de 2016 a enero
de 2017). La calidad de vida se

evalud antes y
después de la  operacion
utilizando el instrumento EQ- 5D

de cinco niveles. Las
complicaciones perioperatorias,
los honorarios quirdrgicos y las
puntuaciones de calidad de

vida se evaluaron para la
CL versus el OC. Se generaron
modelos de regresion
multivariante para ajustar las
diferencias entre estos grupos.

prospectivo,

Se puede considerar.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién répida permite
descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion
laparoscopica electiva

a validar:

Complicaciones

asociadas

a colecistectomia

Metodologia: Se analizaron retrospectivamente las cirugias realizadas durante el 2017.

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los
hallazgos?
Revisa las conclusiones del estudio y
podrés dar respuesta a esta pregunta.

544 pacientes fueron sometidos a
colecistectomia, con rango de
edad de 16 a 86 afios (mediana
42). 462 pacientes (85%) fueron
mujeres y 82 (15%) hombres. La
mortalidad  fue  0%. Se
presentaron complicaciones leves
(seroma, infeccion de sitio
quirirgico y atelectasias) en
1.78%, moderadas (hemorragia
postoperatoria, fistula biliar y
pancreatitis) en 1.18%, vy
severas

(coledocolitiasis residual y hernia
incisional) en 1.09% de los
pacientes

Si lo resuelve
parcialmente

¢Parecen Utiles los hallazgos para mi
problema?

¢Los hallazgos dan respuesta explicita
a su problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta el
estudio puede despreciarse y habréa que
continuar buscando. Si dan respuesta
pasar al siguiente item.

La colecistectomia
laparoscopica es el estandar de
oro para el tratamiento de litiasis
biliar, con baja morbilidad y
mortalidad.

No lo resuelve

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?
¢Podemos implantar el cambio?

La aplicabilidad est4d condicionada por
las condiciones materiales y sociales de
los profesionales, de los pacientes y
usuarios, y de las instituciones. El
contexto 'y  los actores  son
determinantes. La falta de recursos, las
limitaciones de un nivel profesional
para tomar decisiones independientes,
las barreras 0 facilitadores
institucionales, la oposicion individual
o personal al cambio, etc; condicionan
la respuesta.

Si son aplicables, no hay
condiciones materiales,
sociales y
profesionales, el contexto lo
Permite igual que los actores.

Si lo resuelve
parcialmente
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¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no son inocuas ni
seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado por
un comiteé de ética 0 cOmo se practicaron
los criterios éticos de investigacion.

Las evidencias son seguras pues
al realizar el estudio no se pone en
riesgo la vida del paciente, por otro

lado se ayuda en la resolucion de
sus dudas, siendo esto favorable
para su estado psicologico.

Si loresuelve

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de los
métodos y los hallazgos

Fijate en:

El disefio de investigacion: ¢Fue el
adecuado para dar respuesta ala
pregunta?

Es un diseflo de tipo

descriptivo, porque
manifiestan las  variables
proporcionando su

descripcion. Segun el tiempo
de la ocurrencia de loshechos
es un estudio retrospectivo,
porque busca los factores a
partir de un evento que ya se
presentd. Segun el periodo y
secuencia del estudio es un

estudio transversal, porque los
datos se recolectan en unsolo

momento, en un tiempo Unico.

Si loresuelve
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Colecistitis aguda: comparando los resultados clinicos con la gravedad
de TG13 y la colecistectomia abierta frente a laparoscopica en casos quirurgicos dificiles.

Metodologia: Identificamos pacientes de 2000 a 2012 con AC de un estudio previo de dificil - Casos de
colecistectomia

Afio: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o
los hallazgos?

Revisa las

conclusiones  del
estudio y podrés dar respuesta
a esta pregunta.

Un grado revisado mas severo de
las Pautas de Tokio se asocié con

un mayor numero de
complicaciones (p = 0.03) y una
mayor gravedad de las

complicaciones (p = 0.01). El grado
de gravedad no predijo el tiempo
operatorio, la pérdida de sangre
estimada, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos ni la duracion
de la estancia. En comparacion con

la colecistectomia abierta
planificada, la  colecistectomia
laparoscOpica prevista se asocio
con un total significativamente
menor de complicaciones Clavien-
Dindo y grado 3, menos ingresosen
unidades de cuidados intensivos y
una estancia mas corta (los valores

de p oscilan entre 0,03 y <0,0001).

Si loresuelve

¢Parecen (tiles los hallazgos
para mi problema?
¢Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los hallazgos

respuesta
despreciarse
continuar

no dan

el estudio puede
y habrd que
buscando.  Si dan

respuesta pasar al siguiente

item.

Un grado revisado mas severo de
las Pautas de Tokio se asocié con

un mayor numero de
complicaciones (p = 0.03) y una
mayor gravedad de las

complicaciones (p = 0.01). El grado
de gravedad no predijo el tiempo
operatorio, la pérdida de sangre
estimada, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos ni la duracion
de la estancia. En comparacion con

la colecistectomia abierta
planificada, la  colecistectomia
laparoscopica prevista se asocio
con un total significativamente
menor de complicaciones Clavien-
Dindo y grado 3, menos ingresosen
unidades de cuidados intensivos y
una estancia més corta (los valores

de p oscilan entre 0,03 y <0,0001).

Lo resuelve
parcialmente
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¢Son aplicables los resultados paral
la resolucion del problema en tu
medio?

¢Podemos implantar el cambio?
La aplicabilidad est4 condicionada
por las condiciones materiales Yj
sociales de los profesionales, de log
pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los
actores son determinantes. La faltal
de recursos, las limitaciones de un
nivel profesional para tomar
decisiones independientes, lag
barreras 0 facilitadores
institucionales, la oposicién
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

No son aplicables, no hay condiciones
materiales, sociales y profesionales, el
contexto lopermite igual que losactores.

No Puedo aplicarlo,
no hay condiciones
materiales, sociales y
profesionales, el
contexto lo

permite igual que

los actores.

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Las mejores préacticas no
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética o
como se practicaron los criterios|
gticos de investigacion.

son

No han sido evaluados por el comité de
ética.

No

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos Fijate
en:

El disefio de investigacion:
¢ Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

Identificamos 66  pacientes  con
colecistitis aguda de un estudio previo
de casos de colecistectomia dificiles.
Examinamos la relacion entre el grado
de gravedad y las multiples variables
relacionadas con los  resultados
perioperatorios y postoperatorio

No

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la

lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia y causas de conversion de colecistectomia
laparoscépica a colecistectomia convencional en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el afio 2017.

Metodologia: Es un disefio de tipo descriptivo

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o
los hallazgos?
Revisa las conclusiones del
estudio y podras dar respuesta
a esta pregunta.

La principal causa de conversion
correspondio al hallazgo
intraoperatorio de no identificacion del
triangulo de Calot (30,8%) y se asoci6 al
género femenino (p=0.015), a la edad
mayor de 60 afios (p=0.000), al diagndstico
de colecistitis crénica (p=0.000), a la
cirugia abdominal previa (p=0.000) y al
tiempo de enfermedad mayor a 24 meses
(p=0.000). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron la cirugia abdominal
previa (35,3%) y la obesidad (31,8%). La
experiencia quirurgica del cirujano no tuvo
relacién significativa con la necesidad de
conversion quirurgica (p=0.394).

¢Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?
Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse 'y habra que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente
item.

El principal factor intraoperatorio de
conversion  quirdrgica fue la no
identificacion del triangulo de Calot
(30,8%). La prevalencia de conversion de
la colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional fue de 3,2%.
Las  colecistectomias laparoscopicas
fueron mas frecuentes en pacientes del
sexo femenino (74,1%) con diagndstico de
colelitiasis (50,6%), en la edad mayor a 60
afios (23,6%), con un tiempo de enfermedad
de 7 a 12 meses (59,2%), en pacientes con
antecedente de cirugia abdominal (35,3%)
e intervenidos por cirujanos de mayor
experiencia quirdrgica  (96,4%). La
conversién quirdrgica se asocié a: la edad
(p=0.000), al género (p=0.015), al tiempo
de enfermedad (p=0.000), a la cirugia
abdominal previa (p=0.000), a la obesidad
(p=0.000) y al diagnostico preoperatorio
(p=0.000). Sin embargo, no se encontrd
asociacion con la

No lo resuelve
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experiencia
(p=0.394).

quirargica del cirujano

¢Son aplicables los resultados

para la resolucién  del
problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones  materiales y
sociales de los

profesionales, de los pacientes
y usuarios, y de las
instituciones. Elcontexto y los
actores son determinantes. La
falta de recursos, las
limitaciones de un nivel
profesional para tomar
decisiones

independientes,  las barreras
o facilitadores institucionales,
la oposicion individual o
personal al cambio, etc;
condicionan la respuesta.

No son aplicables, no hay condiciones
materiales, sociales y profesionales, el
contexto lo permite igual que los actores

No Puedo aplicarlo, no
hay condiciones
materiales,  sociales
y

profesionales, el
contexto lo permite
igual que los actores.

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?
Las mejores practicas no son

inocuas ni seguras per se. No han sido evaluados por el comité de No
Revisar si el estudio ha sido ética.
avalado por un comité de ética
0 como se practicaron los
criterios éticos de
investigacion.
Es un disefio de tipo descriptivo,
¢Son validos los resultados porque  manifiestan las variables
y los hallazgos? proporcionando  su  descripcion. [
Se refiere a la Validez | Seglnel tiempo de la ocurrencia de
Interna de los métodos ylos los hechos es un estudio retrospectivo, No

hallazgos

Fijate en:

El disefio deinvestigacion:
¢Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

porque busca los factores a partir de
un evento que ya se presentd. [J
Segun el periodo y secuencia del
estudio es un estudio transversal,
porque los datos se recolectan en un
solo momento, en un tiempo unico.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Factores asociados con la conversion de la colecistectomia

laparoscépica a colecistectomia
abierta

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, observacional yretrospectivo

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los
hallazgos?
Revisa las conclusiones del
estudio y podréas dar respuesta
a esta pregunta.

35,5% de los pacientes se les realizd una
colecistectomia laparoscopica (CL), enla que
Fue necesario convertir a  cirugia
convencional al
42,8% de los pacientes. La mayoria de los
pacientes intervenidos Fueron
mujeres (72,8%), aunque la conversion
predomind en el sexo masculino. El
diagndstico preoperatorio mas Frecuente Fue
la colelitiasis (98,3%). La edad mayor de 50
afios presento un
odds ratio de 0,55, mientras que lal
leucocitosis present6 un odds ratio de 0,40;
ambas variables Fueron
estadisticamente signizcativas (p <0,05)

No lo resuelve

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?
Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse 'y habrd que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente
item.

Se determino que una edad mayor de

50 afios y/o un valor de leucocitos mayor
de 10 000 mma3 son Factores de riesgo para
que una colecistectomia laparoscopica
Falle; ademés, deben tenerse en cuenta los
Factores propios del cirujano

No lo resuelve

¢ Son aplicables los resultados
para laresolucion del problema
en tu medio?

; Podemos implantar el

cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y
sociales de los profesionales, de
los pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los
actores son

No son aplicables, no hay condiciones
materiales, sociales y profesionales, el
contexto lo permite igual que los actores

No Puedo aplicarlo, no
hay condiciones
materiales,  sociales
y

profesionales, el
Contexto lo permite
igual que los actores.
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determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones de un
nivel profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Las mejores préacticas no son
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio hasido
avalado por un comité de ética
0 cdmo se practicaron los
criterios éticos de
investigacion.

No han sido evaluados por el
comité de ética.

No

¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos
Fijate en:

El disefio de investigacion:

¢ Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

El nimero de participantes (en
investigacion cuantitativa se
espera gque los tamafios de
muestra sean grandes) No para
investigacion cualitativa Fijate
en la potencia y significacion de
los resultados (en términos
estadisticos en el p valor (De 0-
1), el intervalo de confianza, el
valor NNT (Numero de pacientes
necesitado para tratamiento), el
RR (Riesgo Relativo), o la OR
(Ods Ratio); o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa.

Se realizo un estudio descriptivo, de corte
transversal, observacional y
retrospectivo, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el

3 de noviembre de 2015. Se revisaron
historias clinicas con diagnostico de
patologia vesicular benigna de pacientes
sometidos a procedimiento quirdrgico

vesicular.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar,
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica versus
colecistectomia abierta. Servicio de cirugia general. hospital central universitario Dr. Antonio Maria

Pineda

Metodologia: El presente estudio se enmarcé en una investigacion de tipodescriptivo,
longitudinal retrospectivo, durante el lapso 2008-2012

Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
La poblacion estuvo conformada por 489 pacientes
de los cuales 62,99% fueron por Colecistectomiaj
laparoscépica (CL)y 37,01% por Colecistectomial
Abierta (CA), registrandose 28,24% y 24,86% Si lo resuelve
respectivamente en el afio 2010. Ademas,
predomind el rango de edad de 30-39 afios; aunque
¢ Cudles son los resultados o losj[de manera global la CL fue mas frecuente en
hallazgos? personas jovenes y la CA en personas mayores (p=
Revisa las conclusiones dell0,0000); ademas, imperé el sexo femenino en
estudio y podras dar respuesta aambos grupos (60,06% vs 51,94%) (p= 0,0794).
esta pregunta. No se registraron complicaciones inmediatas en
ninguno de los dos grupos y el porcentaje de
conversion de la CL fue 9,41%, reportandose
como las principales causas la dificultad de la
técnica (37,93%), sindrome de adherencias
(20,68%) y lesion de asa delgada (20,68%).
Mientras, que la lesion de la via biliar fue de 1,95%
para CLy 7,73%para CA (p=0,0018).
¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema? En consecuencia, el desarrollo de destrezas
¢Los hallazgos dan respuesta | quirdrgicas en el cirujano permite la
explicita a su problema o no? | estandarizacion de una técnica quirdrgica v, Si loresuelve
Si los hallazgos no dan | particularmente, conlleven a mejores resultados
respuesta el estudio puede [ en términos de salud para el paciente y
despreciarse 'y habra que | eficiencia para el equipo quirdrgico al realizar
continuar buscando. Si dan | una colecistectomia ya sea laparoscopica o
respuesta pasar al siguiente [ convencional
item.
¢Son aplicables los resultados
para la resolucién del problemal Sison aplicables, no hay condiciones
en tu medio? materiales, sociales y profesionales, el
¢ Podemos implantar el cambio? | contexto lo permite igual que los actores Si lo resuelve

La aplicabilidad esta
condicionada por las condiciones
materiales y sociales de los
profesionales, de los pacientes V|
usuarios, y de las instituciones.

El contexto y los actores son
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determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones de un
nivel profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras 0 facilitadores
institucionales, la  oposicion
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

; Son seguras las evidencias para
el paciente?

Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité deética o
cdmo se practicaron los criterios
éticos de investigacion.

Si son seguros completamente puesto que
no es un estudio experimental y por tanto
no dafiamos en absoluto la integridad del
paciente, al contrario se contribuye
resolviendo alguna duda o preocupacion

Si lo resuelve

¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y loshallazgos Fijate
en:

El disefio de investigacion:
;Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

El ndmero de participantes (en
investigacion  cuantitativa  se
espera que los tamafios de
muestra sean grandes) No pard
investigacion cualitativa Fijate en
la potencia y significacion de los
resultados (en términos
estadisticos enel p valor (De 0-1),
el intervalo de confianza, el valor|
NNT (Namero de pacientes
necesitado para tratamiento), el
RR (Riesgo Relativo), o la OR
(Ods Ratio); o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa.

El presente estudio se enmarcd en una
investigacion de  tipo  descriptivo,
longitudinal retrospectivo, durante el lapso
2008-2012. La poblacion objetivo estuvo
constituida por los pacientes sometidos a
cirugia de vesicula biliar en el Servicio de
Cirugia General. Por tal motivo, se reviso
el total de pacientes intervenidos por
colecistectomia registrados en el lapso de
estudio; quedando muestra conformada
por 489 pacientes los cuales cumplieron
con los siguientes criterios: 1) Paciente
mayor de 13 afios ingresado con litiasis
vesicular; 2) Pacientes con colecistitis
aguda; 3) Historia completa. Se solicitd
autorizacion del Departamento de Cirugia
General; ademas del Servicio de Registros
y Estadisticas de Salud, con la finalidad de
plantear los objetivos del estudio. Se
disefid el instrumento de recoleccion de
datos, con el propdsito de recoger
la informacion requerida segun las
variables de estudio, para tal fin se utilizo
una ficha de recoleccién de datos,
estructurada en tres partes: a) datos de
identificacion: edad, sexo; b) diagnostico
clinico y tipo de colecistectomia (abierta
o laparoscopica); c¢) complicaciones
inmediatas y tardias de cada técnica,
causas de la conversion.

Si lo resuelve

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar,
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Colecistectomia laparoscépica ambulatoria y control del dolor
postoperatorio: presentacion deunaseriede100casos

Metodologia: Estudio descriptivo

Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
Las variables de edad, género,
Diagnoéstico preoperatorio, no mostraron ni
¢Cudles son los resultados o Ninguna diferencia estadisticamente significativa, _
los hallazgos? s6lo cuatro variables presentaron significadg o 10 resuelve
Revisa las conclusiones del estadistico; éstas fueron el tiempo  quir(irgico parcialmente
estudio y podras dar promedio (p = 0.0016), el dolor percibido dentrg
respuesta a esta pregunta. de las primeras 24 horas de postoperatorio

(p = 0.0048), tiempo de estancia postquirdrgica (p
= 0.0038) y la percepcidn estética (p = 0.00004).

¢ Parecen Utiles los hallazgos para mi|  La colecistectomia laparoscopica ambulatoria
problema? realizable.

;Los hallazgos dan respuesta El dolor post(_)pergjtorloi F_’r|n0|pal causa de la _
explicita a su problema o no? no ambulatorizacion cIaS|camente,_ presenta Si lo resuelve
Si los hallazgos no dan respuesta el Un buen control Tras el uso combinado de

i ) | anestesia local y suero fisiologico Caliente
estudio puede despreciarse y habrd jntraperitoneal.

gue continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente item.

parcialmente

. Son aplicables los resultados para No Puedo aplicarlo,
la resolucién del problema en tu ) - no hay condiciones
medio? No son aplicables, no hay condiciones . i
) materiales,  sociales
¢Podemos implantar el materiales, sociales y profesionales, el | vy
cambio? .
L . . o profesionales, el
La aplicabilidad esta condicionada | contexto lo permite igual que los actores
por las condiciones materiales y Contexto lo permite

sociales de los profesionales, de
los pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los
actores son determinantes. La falta
de recursos, las limitaciones de un
nivel profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

igual que los actores.
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¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio hasido
avalado por un comité de ética
0 cdmo se practicaron los
criterios

Eticos de investigacion.

No han sido evaluados por el
comité de ética.

No

¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos
Fijate en:

El disefio de investigacion:

¢ Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

El nimero de participantes (en
investigacion cuantitativa se
espera que los tamarios de
muestra sean grandes) No para
investigacion cualitativa Fijate
en la potencia y significacién de
los resultados (en términos
estadisticos en el p valor (De 0-
1), el intervalo de confianza, el
valor NNT (NUmero de pacientes
necesitado para tratamiento), el
RR (Riesgo Relativo), o la OR
(Ods Ratio); o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa.

Estudio prospectivo de 100 pacientes
consecutivos remitidos a consultas

externas de
Hospital de

Cirugia General

Torrevieja (septiembre De 2008 vy

Septiembre de 2009)

del

Si lo resuelve
parcialmente

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Colecistectomia de urgencia laparoscépica versus abierta

Metodologia: Estudio retrospectivo, comparativo, transversal yobservacional

Revisa las conclusiones del
estudio y podréas dar respuesta
a esta pregunta.

cuatro variables presentaron signifi
cado estadistico; éstas fueron el tiempo
quirargico promedio (p = 0.0016), el
dolor percibido dentrode las primeras
24 horas de postoperatorio (p =
0.0048), tiempo de  estancia
postquirdrgica (p = 0.0038) y la
percepcion estética (p = 0.00004).

Afio: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
Las variables de edad, género,
diagnostico preoperatorio, no
¢ Cudles son los resultados o los |  mostraron ninguna diferencia
hallazgos? estadisticamente signifi cativa, solo Si lo resuelve

parcialmente

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta
explicitaa su problema o no?
Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse 'y habrd que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente
item.

Los resultados indican que la
colecistectomia laparoscopica supera a
la colecistectomiaabierta en el manejo
de patologia vesicular aguda, debido a
que presenta menor dolor
postquirurgico y un resultado estético
méas aceptado y preferido por los
pacientes. encontrados en la literatura.

Si lo resuelve
parcialmente

¢ Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

; Podemos implantar el cambio?
La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones  materiales vy
sociales de los profesionales, de
los pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los
actores son determinantes. La

falta de recursos, las
limitaciones de un nivel
profesional para tomar

decisiones independientes, las
barreras 0 facilitadores
institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

Si son aplicables, pero a la vez estudia otros
temas que en la investigacion a realizar no se

alcanza.

No Puedo aplicarlo,
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¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio hasido
avalado por un comité de ética
0 cdmo se practicaron los
criterios éticos de
investigacion.

Las evidencias como tal no dafian la
integridad del paciente.

Si

¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos
Fijate en:

El disefio de investigacion:

¢ Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?

El nimero de participantes (en
investigacion cuantitativa se
espera que los tamarios de
muestra sean grandes) No para
investigacion cualitativa Fijate
en la potencia y significacién de
los resultados (en términos
estadisticos en el p valor (De 0-
1), el intervalo de confianza, el
valor NNT (Numero de pacientes
necesitado para tratamiento), el
RR (Riesgo Relativo), o la OR
(Ods Ratio); o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa.

Estudio
comparativo,
observacional.
A un grupo de 60 pacientes se les
realiz0  colecistectomia  abierta,
mientras que al segundo grupo de

52 pacientes se les  efectud
colecistectomia  laparoscopica. Las
variables evaluadas fueron: sexo,
edad, tiempo quirdrgico,
complicaciones transoperatorias,
estancia intrahospitalaria

retrospectivo,
transversal y

Si lo resuelve
parcialmente

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Colecistectomia por mini laparotomiaversus Laparoscopica.

Metodologia: Ensayo clinico

ARo: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o
los hallazgos?
Revisa las conclusiones del
estudio y podrés dar
respuesta a esta pregunta.

Fueron estudiados 88 pacientes (37 hombres y 51
mujeres) con una edad media de 45.65 afios. En el
grupo A se incluyeron 45 pacientes y en el grupo,
B 43. La media de tiempo operatorio fue 79.02
minutos para la minilaparo-tomia y 86.04 minutos
para la colecistectomia laparoscopica (p
0.33). La estancia hospitalaria tuvo una
media de 2.75 dias para la minilaparotomia y de
2.02 dias para la laparos-copia (p= 0.60).
Las complicaciones se presentaron en 6.6% de las
minilaparotomias y en 16.3% de las laparoscopias
(p = 0.16), hubo 3 ampliaciones y 5 conversiones

No lo resuelve

¢ Parecen Utiles los hallazgos para|
mi problema?

;Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta
el estudio puede despreciarse vy
habra que continuar buscando. Si
dan respuesta pasar al siguiente
item.

La colecistectomia por minilaparotomia tiene
resultados similares a la colecistectomia
laparoscépica.

No lo resuelve

;Son aplicables los resultados
para la resolucion del problemaen
tu medio?

; Podemos implantar el cambio?
La aplicabilidad esta
condicionada por las condiciones
materiales y sociales de log
profesionales, de los pacientes V|
usuarios, y de las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones de un

nivel profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras 0 facilitadores

institucionales, la  oposicién
individual o personal al cambio,

Si son aplicables pero a la vez estudia otros
temas que en la investigacion a realizar no se
alcanza.

etc; condicionan la respuesta.

No Puedo aplicarlo
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¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

espera que los tamarios de
muestra sean grandes) No para
investigacion cualitativa Fijate
en la potencia y significacion de
los resultados (en términos
estadisticos en el p valor (De 0-
1), el intervalo de confianza, el
valor NNT (Numero de pacientes
necesitado para tratamiento), el
RR (Riesgo Relativo), o la OR
(Ods Ratio); o en términos de
fiabilidad y exactitud para la
investigacion cualitativa.

mediante consentimiento informado  ser,
intervenidos con la técnicaasignada.
Se excluyeron pacientes con pdlipos o
neoplasias vesiculares, pacientes intervenidos
por otra afeccion y a quienes se hubiese
realizado colecistectomia incidental

Las mejores précticas no son No han sido evaluados por el No
inocuas ni seguras per se. comité de ética.

Revisar si el estudio hasido

avalado por un comité de ética

0 cdmo se practicaron los

criterios éticos de

investigacion.

¢ Son validos los resultadosy los [Ensayo clinico controlado, llevado cabo en el

hallazgos? hospital Regional de PEMEX Salamanca,

Se refiere a la Validez Interna de (Guanajuato, durante un periodo de tiempo

los métodos y los hallazgos comprendido entre el 1 de enero y el 31 de

Fijate en: diciembre de 2009.

El disefio de investigacion: Se incluyeron a los pacientes con diagndstico

¢ Fue el adecuado para dar de litiasis vesicular sintomatica,

respuesta a la pregunta? indicacion de

El nimero de participantes (en [colecistectomia, de

investigacion cuantitativa se cualquier edad y sexo, que aceptaron Si lo resuelve

parcialmente

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Factores de riesgo para conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia abierta
Metodologia: Se realizé un estudio de correlacion de variables, retrospectivo

ARo: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta*

Entre los diagnosticos
preoperatorios mas frecuente, el de
¢ Cudles son los resultados o los | colecistitis aguda, asi como el caracter

hallazgos? urgente de la intervencion, fueron los Si lo resuelve

Revisa las conclusiones del factores de mayor correlacion con el riesgo parcialmente
estudio y podrés dar respuesta | de conversion, con odd ratio de 29,639 y
a esta pregunta. 22,977 respectivamente. Los pacientes de

75 afios en adelante, tuvieron un riesgo de
conversion mayor que los mas jovenes.
Para el sexo masculino y los antecedentes
de enfermedades que condicionan riesgo
quirurgico, la necesidad de conversion fue
menor y el antecedente de intervencion
quirdrgica abdominal, no influyd sobre
este. El 84,8 % de los pacientes en los
que hubo necesidad de convertir la
operacién, no tuvieron complicaciones.

¢Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema? Los pacientes con colecistitis aguda, y
¢Los hallazgos dan respuesta | aquellos en los que la intervencién No lo resuelve
explicita a su problema o no? quirdrgica es de caracter urgente, tienen
Si los hallazgos no dan | un riesgo mayor de que su operacion por
respuesta el estudio puede | via laparoscopica tenga que  ser
despreciarse 'y habrd que | convertida y completada con una
continuar buscando. Si dan | laparotomia.

respuesta pasar al siguiente
item.
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; Son aplicables los resultados para
laresolucidon del problema en tu
medio?

¢ Podemos implantar el cambio? Si son aplicables pero a la vez estudia otros
La aplicabilidad esta condicionada [temas que en la investigacion a realizar no se
por las condiciones materiales y alcanza.

No Puedo aplicarlo

sociales de los profesionales, de los
pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los
actores son determinantes. La falta
de recursos, las limitaciones de un
nivel profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio,
etc; condicionan la respuesta.

;Son seguras las evidencias para
el paciente?

gue los tamafios de muestra sean
grandes) No para investigacion
cualitativa

Fijate en la potencia y significacion
de los resultados (en términos
estadisticos en el p valor (De 0-1), el
intervalo de confianza, el valor NNT
(NUumero de pacientes necesitado
para tratamiento), el RR (Riesgo
Relativo), o la OR (Ods Ratio); o en
términos de fiabilidad y exactitud
para la investigacion cualitativa.

Las mejores précticas no son Las evidencias como tal no dafian la Si loresuelve
inocuas ni seguras per se, integridad del paciente.

Revisar si el estudio ha sido

avalado por un comité de ética o

cOmo se practicaron los criterios

gticos de investigacion.

;Son validos los resultados y los Se realiz6 un estudio de correlacion de

hallazgos? variables, retrospectivo. De un universo de

Se refiere ala Validez Internade los | 2 746 pacientes operados por cirugia video

métodos y los hallazgos laparoscopica, fueron tomados los 46 donde

Fijate en: hubo la necesidad de convertir la

El disefio de investigacion: operacion video laparoscopica a cirugia

¢Fue el adecuado para dar tradicional, en el Hospital Militar de

respuesta a la pregunta? Ejército de Matanzas "Dr. Mario Mufioz

El nimero de participantes (en| Monroy", en el periodo comprendido de

investigacion cuantitativa se espera| febrero de 2000 a junio de 2009 Si lo resuelve

parcialmente

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion réapida permite descartar muchos
estudios con la simple lectura delresumen.
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Normas para revision de articulos originales en Ciencias de laSalud Manuel A,

Bobenrieth Astete
Pautas para evaluar el titulo

Si DUDOSO |NO
1.- Es claramente indicativo del contenido del estudio X
(problema de investigacidon y variables principales)
2.- Es claro, facil de entender X
3.- Es conciso (15 palabras) X
4.- ldentifica las palabras clave (descriptores) del estudio | X
5.- Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni X
siglas)
6.- Usa tono afirmativo X
7.- Es gramaticalmente correcto (no es partido) X
8.- Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza) X
9.- Usa términos claros y directos (no usa términos |X
efectistas)
10.- Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacion) | X
Pautas para evaluar los autores
Si DUDOSO | NO
1.- Hay autoria multiple X
2.- Hay autoria justificada, responsable X
3.- Hay autoria completa X
4.- Usa nombres completos (no usa iniciales) X
5.- Incluye instituciones de trabajo sinincluir X
grados académicos o posiciones jerarquicas
6.- Incluye la direccion postal del investigador X

encargado de la correspondencia




Pautas para evaluar el resumen
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Si DUDOSO | NO
1.-  Permite identificar el contenido basico de |X
forma rpida y exacta
2.- Es claro, facil de entender X
3.- Describe claramente el objetivo / hipdtesis en el | X
primer parrafo
4.- Describe claramente el disefio / metodologia en el | x
segundo pérrafo
5.- Describe claramente los resultados principales en el | X
tercer parrafo
Pautas para evaluar la introduccion General
Si | DUDOSO | NO
1.- Presenta claramente el qué y el por qué de la X
investigacion
2.- Capta la atencion del lector desde el parrafo | X
introductorio; “invita” al lector a seguir leyendo
3.- El estilo es directo univoco
4.- El tema general (campo de estudio) se |[Xx
presenta prontamente para pasar luego al
problema de investigacion
Problema de investigacion
SI |DUDOSO |NO
5.- El problema de investigacion (fendmeno especifico | X
de interés) se identifica y se define
6.- Los antecedentes del problema se presentan sin X
dilacion
7.- La razon fundamental por la cual se seleccion6 el | X
problema queda claro. Su investigacion se justifica para
llenar un vacio de informacién
8.- El problema es importante, es actual, es susceptible | X
de observacién y de medicion
9.- Lainvestigacion del problema es factible X




Revision bibliogréfica
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Sl DUDO SO N O
10.- Larevision identifica lo que se sabe actualmente —en | X
funcion de lo publicado sobre el problema de
investigacion
11.- Larevision es relevante para el problema del estudio | X
12.- La revision refleja informacion sobre antecedentes | X
del problema, necesaria para apoyar la justificacion del
estudio
13.- Las referencias citadas en el texto estan bien X
documentadas y son actuales
14.- Larelacion del problema de investigacion con X
investigaciones previas es directa y clara
15.- La revisién presenta una gama de experiencias, | X
teorias y opiniones con puntos de vista diversos y
complementarios sobre el problema
16.- Larevision identifica, desde la literatura, importantes | X
vacios de informacién sobre el problema
17.- La organizacion de la revision es logica, segun X
categorias y fecha de publicacion
18.- La revision es mucho méas que una mera lista X

ordenada de citas: cada referencia tiene una justificacion,
su lugar es determinante y - en ningun caso- arbitrario




Marco teorico
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DUDOSO

NO

19.- La investigacion no es aislada y se vincula con
teorias existentes

20.- Lainvestigacion describe un marco tedrico ya
existente o formula uno propio

21.-  El marco teodrico es adecuado para el
problema de la investigacion

22.- El marco teorico se desarrolla en forma logica y
comprensible

23.- El marco teodrico es util para clarificar
conceptos pertinentes y las relaciones entreellos

Variables

DUDOSO

NO

24 - El estudio selecciona las variables
adecuadas

25.- Las variables son suficientemente claras

26.- La asociacion entre variables se describe
indicando su calidad de independiente vy
dependiente

27.- Las variables extrafias (de confusion) se
reconocen y se indica su grado de control

28.- Las variables importantes se definen
operacionalmente, al igual que sus grados de
condicion

Objetivos / hip6tesis

DUDOSO

NO

29.- Los objetivos son adecuados a la pregunta de la
investigacion (problema y sus variables)

30.- Los objetivos indican en forma inequivoca qué es
lo que el investigador intenta hacer ( observar,
registrar y medir)

31.- Los objetivos descriptivos son pocos,
concretos, medibles, y factibles

32.- Los objetivos anuncian un resultado
concreto previsto, univoco, claro y preciso

33.- Los objetivos se presentan redactados en forma
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion
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34.- La redaccion de los objetivos diferencial X

claramente los de caracter descriptivo de aquellos
otros de caracter analitico

35.- Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y X
concisa, una relacién (o diferencia) entre dos 0 mas
variables
36.- Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o X
diferencia) entre dos 0 més variables en términos de
resultados esperados
37.- La formulaciéon de las hipdtesis incluye las X
variables de estudio, la poblacion de estudio y el
resultado predicho (efecto)
38.- Las variables identificadas en las hipdtesis se X
definen operacionalmente
39.- Cada hipdtesis se refiere solamente a una relacion X
entre dos variables, para claridad de su comprension
(hipdtesis simple)
40.- La direccion de la relacion se establece de manera X
inequivoca en la redaccion de la hipotesis
41.- Cada hipotesis  estd  logicamente X
relacionada con el problema de investigacion

Pautas para evaluar materiales y métodos Disefio

Si DUDOSO NO

1.- El disefio parece apropiado para el objetivodel X
estudio
2.- El disefio se describe suficientemente, caracterizando| X
la dimension de intervencion del investigador
(manipulacién) de la variable independiente
3.- El disefio explica la dimension temporal ( momento| X
y nimero de veces de recogida de informacion)
4.- Eldisefio especifica la unidad de andlisis ( caso, serie [ X
de casos, muestra o poblacidn total)
5.- El disefio indica el nivel de analisis (no analisis, X
correlacion, causalidad o inferencia)
6.- El disefio seleccionado encaja el paradigma X

epistemoldgico / metodoloégico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que se intentaproducir
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7.- El disefio estd actualizado con el nivel de
conocimientos disponibles sobre el problema de
investigacion

8.- El disefio garantiza un grado de control suficiente,
especialmente  en  investigaciones  cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez interna del estudio

Poblacion y muestra

DUDOSO

NO

9- . La poblacion diana se identifica y describe con
claridad

10- . La poblacién accesible al estudio se describe
con exactitud

11-. Se explicasi se utiliz6 un muestreo aleatorio
probabilistico 0 un muestreo no probabilistico

12- . En caso de muestreo aleatorio, se explica el
procedimiento:  aleatorio  simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o aleatorio
sistematico

13- . En caso de muestreo no aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de conveniencia, muestreo
de cuota 0 muestreo intencional

14- . El tamafio de la muestra se informa a la luz del
objetivo del estudio, el disefio del estudio, el método
de muestreo y el andlisis estadistico de los datos

15.- La muestra indica cuan representativa es de la
poblacién diana, a la que se intenta generalizar los
resultados

16- . La muestra parece suficiente como para
garantizar la validez externa del estudio

17- . El método de seleccion y asignacion de
sujetos a los grupos de estudio y de control se
describe con claridad




Consideraciones éticas
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DUDOSO

NO

18- . Se describe el procedimiento para obtener
consentimiento informado

X

19- . Hay constancia de la revision de la investigacion
por algin consejo o comité de ética de la institucion

X

20- . El investigador describe los riesgos potenciales
de los sujetos participantes del estudio

21- . Hay constancia que se aseguré el anonimato y la | X

confidencialidad a los participantes del estudio

Pautas para evaluar los resultados Recogida de datos

DUDOSO

NO

1- . Los instrumentos de recoleccion son X
adecuados para el disefio del estudio

2- . Se menciona la razén fundamental para la X
seleccion de cada instrumento /método

3- . Se describe la validez y la confiabilidad de
cada instrumento

4- . Se describe claramente los pasos en el X
procedimiento de recogida de datos

5- . El procedimiento de recoleccion de datos es X
adecuado

Analisis de los datos

SI DUDOSO

NO

6- . La eleccion de los procedimientos
estadisticos de analisis es adecuada

7- . Los procedimientos estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de medicién de los datos

8- . Los datos se analizan en relacion con los objetivos
del estudio

9- . Se prueba cada hipdtesis y los resultados se informan
con precision

10- . El analisis estadistico considera el nivel de medida
para cada una de las variables: nominal (categorica),
ordinal, o intervalo ( continua)
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11- . Las variables se organizan en grupos ldgicos
clinicamente: variables de criterios de inclusion, variables
factores de riesgo yvariables de resultado (desenlace)

12- . Los grupos de estudio y de control son
comparables

13- . Se indica con precision la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos grupos: estudio y control

Presentacion de los datos

DUDOSO

NO

14- . La seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes y responde a la pregunta de la
investigacion y/o a la prueba de hipétesis

15-. Los datos se presentan en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos

16- . El texto comanda la presentacion en forma clara,
concisa y precisa

17- . Los resultados se presentan en forma ordenada
siguiendo el orden de los objetivos/hipdtesis

18- . Los resultados se inician con los hallazgos positivos
mas importantes. Las asociaciones negativas se informan al
final de laseccién

19- . Se informa del riesgo relativo y del intervalo de
confianza

20- . Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacion, regresion,
inferencia, etc.)

21- . Losvalores P se presentan profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente

22- . La seccion de resultados es completa y convincente

23- . Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores exactos

24- . Las tablas no contienen informacién
redundante del texto

25- . Los graficos son simples y auto explicativos

26- . Los graficos permiten visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,semejanzas y diferencias en los
datos

27- . Tanto los graficos como las tablas completan el texto y
ayudan a una comprension rapida y exacta de los resultados




28- . Tanto los graficos como las tablas clarifican la| X
informacion, ponen énfasis en los datos mas significativos,
establecen relaciones y resumen el material de los hallazgos

29- . El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico| X
més adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

Si DUDOSO
1- . Las interpretaciones se basan en los datos X
2- . Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos| X
del estudio
3- . El texto no repite los resultados X
4- . Se especula inteligentemente con fundamento X

5- . Las generalizaciones tienen como garantia y| X
justificacion los resultados

6- . Se distingue entre significacion estadistica y| X
relevancia (importancia) clinica

7- . Se discuten primero los resultados propios; luego se
comparan los resultados propios con los resultados de
otros estudio similares publicados (segunda revision
bibliogréfica)

8- . Se diferencia entre los hechos (hallazgos ) y la opinion X
del autor sobre estos hechos
9- . Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio X

y la forma como pueden afectar las conclusiones

10- . Se sugieren investigaciones al futuro alrededor delf X
problema de la investigacion, basadas en la experiencia
ganada a lo largo del proceso

11- . El estilo de la discusion es argumentativo, con uso| X
juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el
estilo descriptivo y narrativo de la introduccion, materiales
y métodos, yresultados

12- . Las conclusiones se establecen claramente, como
“respuesta” del estudio a la ““ pregunta” de la investigacion,
contenida en losobjetivos/hipotesis

13- . El contenido de las conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos




Pautas para evaluar la bibliografia
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SI DUDOSO NO
1- . Las referencias son adecuadas (descriptores del | X
titulo del articulo coinciden con descriptores de los
titulos de las referencias)
2- . Las referencias son actualizadas ( mas del 50% de los X
ultimos cinco afos)
3- . El nimero de referencias es adecuado ( mas / X
menos 30)
4- . El tipo de referencias es adecuado ( més del 50% de | X
publicaciones de tipo primario)
5- . La documentacion de las referencias es completa [ X

(autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y afio, en
caso de libro; autor, titulo, nombre de revista, volumen,
en caso de articulo de revista




