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RESUMEN 

Antecedentes: La colecistectomía laparoscópica es uno de los procedimientos quirúrgicos 

abdominales más frecuentemente realizados. Al estudiar la calidad de vida mediante 

herramientas de medición, siendo el Índice de calidad de vida gastrointestinal (GIQLI) uno 

de los más utilizados, se llega a evidenciar mejoría postcirugía, la cual se ve influenciada 

de forma positiva o negativa por diferentes factores sociodemográficos, antecedentes 

médicos, entre otros. Sin embargo, estos factores aún no han sido identificados de forma 

concluyente. Objetivo: Determinar y comparar la calidad de vida gastrointestinal en 

pacientes mayores de 18 años previo a cirugía y luego de 2 y 6 semanas postcolecistectomía 

laparoscópica mediante GIQLI, y determinar sus factores asociados. Métodos y 

Materiales: Estudio observacional analítico de cohorte prospectivo. Población de estudio 

compuesta por pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica no complicada en el 

departamento de Cirugía General del Hospital Cayetano Heredia durante noviembre 2022 

a febrero 2023. Los factores, cuya asociación se buscó determinar fueron: sexo, edad, IMC, 

tipo de ingreso, antecedente de cirugía abdominal, severidad de la colecistitis según la Guía 

de Tokyo 2018 y comorbilidades. El análisis descriptivo consistió en descripción de 

proporciones, y para la estadística analítica se comparó las medias del puntaje GIQLI con 

cada factor estudiado, utilizando Chi cuadrado y T-test, considerando p < 0.05 como 

significativo. Resultados: Se reclutaron 45 pacientes (31 mujeres, 14 varones) con una 

media de edad de 47 años y una media de IMC de 26,9. Las comorbilidades más reportadas 

fueron hipertensión arterial y diabetes. El 44.4% (N=20) presentó el antecedente de cirugía 

previa. El 60% (N=27) de los pacientes fueron reclutados en consultorio externo del 

servicio de Cirugía General, y el 40% (N=18) por emergencia. En cuanto a la severidad de 

la colecistitis según la Guía de Tokyo 2018, el 17.7% (N=8) presentó grado I; vs 22,2% 

(N=10), grado II. Se determinó un aumento del puntaje GIQLI postoperatorio a las 2 y 6 

semanas (105.8+/-10, 120.5+/-8). Pacientes del género femenino (p=0.008) y con un IMC 

mayor igual a 30 (p=0.0025) presentaron un puntaje GIQLI menor.  

Conclusión: La calidad de vida gastrointestinal aumenta significativamente a las 2 y 6 

semanas posterior a la colecistectomía laparoscópica. En pacientes de género femenino y 

con obesidad se observa un menor puntaje GIQLI en el postoperatorio. 

 

Palabras claves: Colecistectomía laparoscópica, Calidad de vida relacionada con la 

salud, Encuesta. 

 



ABSTRACT 

 
Background: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most frequently performed 

abdominal surgical procedures. When studying the quality of life through measurement 

tools, being the Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) one of the most used, it is 

possible to show improvement after surgery, which is positively or negatively influenced 

by different sociodemographic factors. medical history, among others. However, these 

factors have not yet been conclusively identified. Objective: To determine and compare 

the gastrointestinal quality of life in patients older than 18 years prior to surgery and after 

2 and 6 weeks after laparoscopic cholecystectomy using GIQLI, and determine its 

associated factors. Methods and Materials: Observational analytical study of prospective 

cohort. Study population made up of patients who underwent uncomplicated laparoscopic 

cholecystectomy in the General Surgery Department of Hospital Cayetano Heredia from 

November 2022 to February 2023. The factors whose association was sought to be 

determined were the following: sex, age, BMI, type of admission , history of abdominal 

surgery, severity of cholecystitis according to the 2018 Tokyo Guidelines, and 

comorbidities. The descriptive analysis consisted of a description of proportions, and for 

the analytical statistics, the means of the GIQLI score were compared with each factor, 

using Chi-square and T-test, considering p < 0.05 as significant. Results: 45 patients (31 

women, 14 men) with a mean age of 47 years and a mean BMI of 26.9 were recruited. The 

most reported comorbidities were arterial hypertension and diabetes. 44.4% (N=20) 

presented a history of previous surgery. 60% (N=27) of the patients were recruited in the 

outpatient clinic of the General Surgery service, and 40% (N=18) by emergency. Regarding 

the severity of cholecystitis according to the 2018 Tokyo Guidelines, 17.7% (N=8) 

presented grade I; vs 22.2% (N=10), grade II. A significant increase in the postoperative 

GIQLI score was determined at 2 and 6 weeks (105.8+/-10, 120.5+/-8). Female patients 

(p=0.008) and with a BMI greater than 30 (p=0.0025) presented a lower GIQLI score. 

Conclusion: The gastrointestinal quality of life increases significantly at 2 and 6 weeks 

after laparoscopic cholecystectomy. In female patients with obesity, a lower GIQLI score 

is observed in the postoperative period. 

 

  

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Health-related quality of life, Survey.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La colecistectomía, procedimiento que consiste en la extirpación de la vesícula 

biliar, es una de las cirugías abdominales más frecuentemente realizadas a nivel 

mundial. Las ventajas de la laparoscopía se basan en el hecho de ser un 

procedimiento mínimamente invasivo que reduce el dolor y cicatrización post-

operatoria, y permite el retorno temprano a las actividades cotidianas (1); por lo que 

actualmente es el método estándar para las patologías biliares (2-5). Además, cuenta 

con pocas contraindicaciones absolutas y el riesgo de complicaciones serias es raro, 

presentando una tasa de mortalidad ~0.1% (1). 

“La calidad de vida relacionada con la salud” se basa en aspectos subjetivos 

directamente relacionados con la enfermedad desde el punto de vista del paciente; 

motivo por el cual se ha llegado a considerar un constructo multidimensional de 

difícil registro, cuyas sub-áreas o secciones solo se pueden representar mediante 

indicadores (6). A su vez, precisar tanto el significado como la cantidad adecuada 

carecen, de igual manera, de un consenso. No obstante, la importancia de evaluar 

la calidad de vida dentro del ámbito salud cuenta con muchos fines: información 

sobre qué aspectos de la atención médica han sido recibidos por el paciente, en qué 

medida se ha logrado el alivio de las dolencias, decisiones económicas, e incluso, 

se asocia a la aceptación social de las ofertas y procesos asistenciales (6,7). 

Particularmente, en el área de cirugía de abdomen se han realizado investigaciones 

relacionadas a la calidad de vida que conllevaron a la aplicación de múltiples 

herramientas de medición, siendo una de los más empleadas el Índice de calidad de 

vida gastrointestinal [GIQLI, por sus siglas en inglés Gastrointestinal Quality of 
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Life Index] desarrollado por Eypasch et al. (8). Este cuestionario consta de 36 ítems 

con una escala de respuesta ordinal de 0 a 4, siendo 0 la peor y 4 la mejor 

puntuación. El puntaje final se obtiene con la suma de las respuestas de cada ítem 

el cual irá desde 0 hasta 144, donde la puntuación más alta corresponde a menos 

síntomas adversos y, por tanto, a una mayor calidad de vida gastrointestinal.  

El cuestionario GIQLI se ha utilizado previamente en diferentes estudios para 

evaluar la calidad de vida gastrointestinal posterior a una colecistectomía 

laparoscópica. En Perú se realizaron estudios, cuyos objetivos fueron comparar la 

calidad de vida postcirugía en pacientes operados bajo abordaje laparoscópica vs 

abordaje abierto; encontrando una mejoría superior con la colecistectomía 

laparoscópica tanto con indicación quirúrgica de colecistitis crónica calculosa (9) 

como colecistitis aguda (10). Hongyan Yu et al. trabajó con una muestra de 51 

pacientes en Singapur que fueron intervenidos de forma laparoscópica por 

colecistitis aguda, presentando como hallazgo la mejora significativa en la 

puntuación GIQLI a los 30 días después de la cirugía (106.0±16.9 a 120.4±18.0 con 

una p<0.001) (11). Otro estudio desarrollado en Suecia por Wanjura et al., en el 

cual se incluyeron 451 pacientes entre hombres y mujeres menores de 80 años, se 

encontró que el sexo femenino asociado a la indicación quirúrgica “cólico biliar” 

se correlaciona con puntajes GIQLI significativamente menores (p = 0.0042); así 

como también, el género femenino se corresponde con un riesgo mayor de dolor en 

el cuadrante superior derecho postcolecistectomía (p = 0.028) (12). Además, en el 

estudio desarrollado en Japón por Ito et al. se incluyeron 58 pacientes y se concluyó 

que los subgrupos de pacientes menores de 60 años, el sexo femenino y los 

trabajadores a tiempo completo tuvieron una recuperación más lenta post-
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colecistectomía laparoscópica, es decir, una puntuación GIQLI más baja (13). Por 

el contrario, el trabajo de investigación realizado por Talseth et al. en Noruega 

describió que posterior a la colecistectomía se encontró un mayor riesgo de diarrea 

(p = 0,039) y dolor de estómago (p = 0,002), es decir un GIQLI más bajo, y además 

en el subgrupo de pacientes de género masculino, se encontró mayor asociación con 

náuseas post-operatorias (p = 0,014) (14). De modo que, a pesar de los diversos 

estudios realizados, en muchos se obtuvieron resultados no concluyentes, los cuales 

no pudieron demostrar una asociación sólida entre los factores sociodemográficos 

y puntajes de la escala GIQLI. 

Por consiguiente, evaluar la calidad de vida gastrointestinal tanto antes como 

después de la cirugía sigue siendo una fuente de información importante para 

valorar el impacto del tratamiento, explorar los factores asociados que pueden 

predisponer a una mejoría superior de la calidad de vida, y guiar intervenciones que 

optimicen situaciones para subgrupos de pacientes percibidos con una baja calidad 

de vida gastrointestinal.  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la calidad de vida gastrointestinal en pacientes mayores de 18 años 

previo a la cirugía laparoscópica y luego de 2 y 6 semanas post colecistectomía. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Comparar tres mediciones de un instrumento validado de calidad de vida 

gastrointestinal en el antes y después de la cirugía laparoscópica. 

 

2. Explorar los factores asociados como sexo, edad, IMC, tipo de cirugía, 

antecedente de cirugía abdominal, severidad y comorbilidades a la calidad 

de vida gastrointestinal. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio, población, criterios de inclusión y exclusión 

Este estudio fue de tipo observacional analítico prospectivo de cohorte única. Se 

incluyeron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de colelitiasis sintomática 

y colecistitis aguda calculosa de severidad leve o moderada según la Guía de Tokio 

2018 con indicación de colecistectomía laparoscópica admitidos al servicio de 

cirugía general del Hospital Cayetano Heredia durante los meses de noviembre 

2022 y febrero 2023. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: adultos 

mayores de 18 años, sometidos a colecistectomía laparoscópica por colelitiasis 

sintomática y colecistitis aguda calculosa de severidad I (leve) o II (moderada) 

según la Guía de Tokio 2018, la cual clasifica a los pacientes según criterios clínicos 

y laboratoriales (Anexo 1); y cuyo estado general preoperatorio fue igual o menor 

al grado II de la clasificación ASA, la cual se usa para evaluar la salud general 

preoperatoria de los pacientes (Anexo 2). Los criterios de exclusión incluyeron a 

los pacientes con comorbilidades gastrointestinal con diagnósticos previamente 

establecidos de gastritis, dispepsia funcional, síndrome de intestino irritable; 

diagnóstico establecido de cáncer; complicaciones perioperatorias no esperables 

como fugas biliares, sangrado, infección del sitio operatorio, lesiones en las 

estructuras cercanas como las vías biliares, hígado e intestino delgado; y riesgos de 

la anestesia general, como coágulos de sangre y neumonía; y consumo crónico de 

analgésicos.  

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia.  

El tamaño muestral fue de 45 pacientes. Se utilizó el software OpenEpi versión 3 

con un intervalo de confianza del 95% mediante el método de cálculo de Potencia 
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para comparar dos medias obteniendo un resultado de 99%. Dichos cálculos se 

realizaron en base al estudio de Eypasch et al. (8), en el cual la primera medición 

en el preoperatorio fue de 87.27 con desviación estándar de 17.25, la segunda 

medición a las 2 semanas postoperatorio fue de 104.49 con desviación estándar de 

17.52, y la tercera medición a las 6 semanas postoperatorio fue de 111.71 con 

desviación estándar de 14.42.  

Definiciones operacionales 

Los factores asociados a la calidad de vida gastrointestinal que se exploraron en 

este estudio fueron los siguientes: Edad, considerada en 3 categorías (de 18 a 29 

años, de 30 a 59 años, y de 60 años a más). Género, se diferencia en masculino y 

femenino. Índice de masa corporal (IMC) considerada en 3 categorías (Normal: 

menor a 25; Sobrepeso: 25-29.9; Obesidad: mayor igual a 30). Las comorbilidades 

no gastrointestinales incluyeron hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, 

hipotiroidismo, asma, dislipidemia, infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana y enfermedad renal crónica. Dentro de la cirugía abdominal previa se 

incluyó cesárea, histerectomía, apendicectomía y/o hernia inguinal. El tipo de 

ingreso consideró las modalidades de admisión hospitalaria por consultorio externo 

o por emergencia. La severidad de la colecistitis aguda litiásica se definió según los 

criterios de la Guía de Tokio 2018 y se incluyeron pacientes que presentaron 

colecistitis grado I (leve) y II (moderada). El GIQLI es una herramienta apropiada, 

validada y potencialmente útil para evaluar la calidad de vida gastrointestinal. 

Las técnicas de colecistectomía laparoscópica que se emplean en el Hospital 

Cayetano Heredia son las siguientes: la técnica francesa y la técnica americana. La 

primera se caracteriza por colocar al paciente en posición de litotomía con el 
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cirujano ubicado entre las piernas del paciente, lo que le permite trabajar en un 

ángulo frontal. Se utilizan 2 trócares de 5 mm, colocados 1 cm debajo del margen 

costal derecho lo más separados posible; y 2 trócares de 10 mm, a nivel umbilical 

y en el hipocondrio izquierdo (15). En cuanto a la técnica americana, el paciente se 

encuentra en posición supina y el cirujano a su izquierda. Se colocan igualmente 

cuatro trócares: el primero de 10 mm a nivel umbilical, otro de 10 mm debajo del 

proceso xifoideo, otro de 5 mm en la línea media clavicular derecha y otro de 5 mm 

en la línea axilar anterior derecha (16).  

Recolección de datos y técnicas 

Posterior a la revisión del protocolo de investigación por el Comité Revisor de la 

Facultad de Medicina, el Comité Institucional de Ética en Investigación para Seres 

Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité Institucional de 

Ética en la Investigación del Hospital Cayetano Heredia se procedió a validar de 

manera sociocultural el cuestionario GIQLI. Este instrumento ya se encuentra 

validado a nivel internacional y, además, al español, pero se consideró pertinente 

una validación al contexto peruano (Anexo 3). La primera parte de la adaptación 

transcultural consistió en la traducción del cuestionario en español neutro a una 

versión aplicable para el contexto peruano. Luego, esta versión fue sometida a una 

validación por juicio de expertos, compuesto por 5 especialistas de cirugía general 

invitados, utilizando el método de agregados individuales (17,18). Posteriormente, 

con la opinión de aplicabilidad de los expertos, se procedió a realizar un estudio 

piloto con 20 pacientes, utilizando un muestreo por conveniencia, que consistió en 

una sola medición durante el preoperatorio mediante una entrevista presencial. 
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El cuestionario fue aplicado pre-operatoriamente después de la firma del 

consentimiento informado. Se empleó el método de administración asistida del 

cuestionario para todos los pacientes. Los cuestionarios postoperatorios a las 2 y 6 

semanas fueron aplicados vía telefónica. Se eligieron estos tiempos de seguimiento, 

ya que en estudios previos recomiendan tener un valor GIQLI basal para que sea 

posible compararlo con el seguimiento a corto y largo plazo; sin embargo, no existe 

un acuerdo sobre el tiempo exacto de postoperatorio en que el paciente debe ser 

reevaluado con el cuestionario. (8, 12)  

Análisis estadístico 

El análisis de datos se realizó en el software Stata: la primera parte consistió en una 

estadística descriptiva con la descripción de proporciones. En cuanto a la estadística 

analítica, se compararon las medias del puntaje GIQLI con cada factor utilizando 

Chi Cuadrado para variables categóricas y T-test para variables numéricas, 

considerando p < 0,05 como significativo. 
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IV. RESULTADOS 

Un total de 50 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión estaban de 

acuerdo con la participación en nuestro estudio antes de la operación y completaron 

el cuestionario GIQLI preoperatorio. Posteriormente, cinco pacientes rechazaron la 

participación continua al no responder las llamadas de seguimiento. Ningún 

paciente se retiró del estudio por presentar complicaciones perioperatorias no 

esperables.  Un total de 45 casos con preoperatorio completo y los datos de GIQLI 

postoperatorios a las 2 y 6 semanas se incluyeron en la evaluación final de análisis.  

Perfil demográfico y clínico 

Los datos clínicos y demográficos de los 45 pacientes se muestran en la Tabla 1. La 

media de edad fue de 47 años, con un rango entre 21-75 años. En el subgrupo de 

18-29 años tuvimos 6 pacientes (13.3%); en el de 30-59 años, 29 pacientes (64.5%); 

y los mayores de 60 años fueron 10 (22.2%). En cuanto al género, 14 (31.1%) 

fueron varones y 31 (68.9%) mujeres. Con respecto al IMC, la media fue de 26,9 

(rango: 19-46). Participaron 15 (33.3%) pacientes con IMC normal, 19 (42.2%) con 

sobrepeso y 11 (24.5%) con obesidad. Con respecto a las comorbilidades, 25 

(55,6%) pacientes no contaban con ninguna, 8 (17,8%) pacientes indicaron 

hipertensión arterial, 5 (11,1%) diabetes mellitus tipo 2 y 7 (15,5%) otras 

enfermedades como hipotiroidismo, asma, infección por el VIH y enfermedad renal 

crónica. El 55,6% (N=25) no tuvieron cirugía abdominal previa y 20 (44,4%) 

tuvieron una o más cirugías como cesárea, histerectomía, hernia inguinal y/o 

apendicectomía. El tipo de ingreso consideró la admisión hospitalaria de 27 

pacientes (60%) por consultorio externo y 18 (40%) por emergencia. Dentro del 

grupo de pacientes que ingresó por emergencia, 8 (17,7%) presentaron una 
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colecistitis con severidad de grado I y 10 (22,2%) de grado II según la guía de Tokio 

2018. 

Evaluación de la calidad de vida con el score GIQLI 

La Tabla 2 y el Gráfico 1 muestran el puntaje del score GIQLI durante las 3 

mediciones que se realizaron a los 45 participantes. Del score total de 144 puntos 

en el cuestionario GIQLI, en el preoperatorio la media fue 83.5 +/- 11, en el 

postoperatorio, a las 2 semanas la media fue de 105.8 +/- 10 y a las 6 semanas fue 

de 120.5 +/- 8. 

Evaluación de los factores asociados 

La tabla 3 ilustra el score GIQLI durante las 3 mediciones, distribuido según los 

diferentes factores sociodemográficos. El factor edad fue clasificado en 3 grupos: 

de 18-29 años, de 30-59 años y de 60 a más. Al compararse los resultados de las 3 

mediciones, no hubo asociación entre la calidad de vida gastrointestinal y la edad 

en el preoperatorio (p = 0,65), ni en el postoperatorio a las 2 semanas (p = 0,78) y 

a las 6 semanas (p = 0,15).  

Los pacientes de género femenino obtuvieron una menor puntuación del score 

GIQLI a las 6 semanas del postoperatorio (p = 0,008), en comparación al género 

masculino. 

En cuanto al IMC, pacientes con obesidad presentaron una menor puntuación 

GIQLI tanto a las 2 semanas (p = 0,0025) como a las 6 semanas (p = 0,01) del 

postoperatorio. 

La presencia de comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes, asma, 

dislipidemia, infección por el VIH y enfermedad renal crónica no presentó una 
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diferencia estadísticamente significativa en los puntajes GIQLI posterior a la 

colecistectomía (a las 2 semanas p = 0,6 y a las 6 semanas p = 0,45).  

Pacientes con el antecedente de cirugía abdominal previa no obtuvieron una 

puntuación GIQLI con un valor p significativo (p = 0,14; p = 0,3), al igual que el 

grupo sin este antecedente. El tipo de ingreso del paciente (p = 0,39; p = 0,62), al 

igual que la severidad de la colecistitis (p = 0,5; p = 0,67), no presentaron resultados 

significativos a las 2 y 6 semanas. Los pacientes con colecistitis moderada tuvieron 

una menor calidad de vida al ingreso (p = 0,03), este resultado es esperable al 

comparar la sintomatología según la severidad en el preoperatorio. 
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V. DISCUSIÓN 

La calidad de vida gastrointestinal mejoró después de la colecistectomía 

laparoscópica, tanto a las 2 y 6 semanas post-cirugía. Hallazgos similares fueron 

demostrados por Hongyan et al., quienes evaluaron a 51 pacientes adultos en un 

hospital en Singapur aplicando el cuestionario GIQLI antes de la colecistectomía 

laparoscópica y 30 días posterior a esta (11). De igual forma, otros estudios en 

Pakistán y Corea concluyeron que la calidad de vida es mayor después de la 

colecistectomía laparoscópica, a las 6 semanas y a los 12 meses del postoperatorio, 

respectivamente (19,20).  

 

Dentro del estudio se registró un mayor porcentaje de pacientes mujeres, lo cual 

coincide con literatura previa, ya que la prevalencia de cálculos biliares es mayor 

en pacientes de este grupo demográfico. Una menor calidad de vida gastrointestinal 

fue asociada con pacientes del género femenino en nuestro estudio.  Esto puede 

atribuirse a la presencia del síndrome de intestino irritable en mujeres como 

morbilidad asociada que con frecuencia es subdiagnosticada, además, presenta una 

sintomatología semejante a la patología biliar que puede seguir manifestándose 

después de la cirugía (21). Asimismo, es importante considerar que la muestra 

analizada en este estudio pertenece a un grupo socioeconómico medio-bajo, en el 

cual las mujeres tienden a retomar sus actividades diarias de forma apresurada. 

Muchas veces esto implica una mayor necesidad de esfuerzo físico, lo que no 

permite una recuperación completa de la intervención quirúrgica (12,14,22). Las 

diferencias en la sensibilidad e intensidad del dolor percibidos tanto en hombres 

como en mujeres puede ser también una explicación a considerar (23-25). 
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La obesidad también es un factor de riesgo establecido para el desarrollo de litiasis 

vesicular sintomática, por lo que era esperable que en nuestro estudio 2 ⁄ 3 de 

nuestros pacientes presentaran un IMC elevado, hallazgo compatible con otros 

trabajos (26,27). Asimismo, este factor fue asociado a una menor calidad de vida 

gastrointestinal postcirugía. Esto puede atribuirse a la mayor dificultad quirúrgica 

en este grupo de pacientes, debido a que en diversos estudios se ha descrito mayor 

número de complicaciones perioperatorias en este grupo de pacientes (28-30). Un 

estudio evalúo la relación del IMC con la calidad de vida en pacientes sometidos a 

colecistectomía, encontrando que pacientes con obesidad obtuvieron puntajes 

GIQLI mayores a los 5 meses postcirugía después de la colecistectomía 

laparoscópica en comparación con cirugía abierta; sin embargo, se reportó la 

influencia de la obesidad en el número y la carga de complicaciones postoperatorias 

después de ambos tipos de cirugías (31). No obstante, existen estudios que indican 

que a pesar de las dificultades operatorias, los resultados no demuestran asociación 

concluyente entre obesidad y complicaciones intraoperatorias, e incluso, mortalidad 

(27,32,33). 

 

En cuanto al tipo de ingreso, no se encontraron hallazgos significativos. Sin 

embargo, se debe tener en cuenta que no todos los pacientes que ingresan por 

emergencia presentan el diagnóstico de colecistitis aguda, sino también pacientes 

con cólico biliar sin signos de inflamación pueden ser admitidos por esta 

modalidad; de igual forma, en ciertas ocasiones, pacientes con colecistitis subaguda 

son admitidos por consultorio externo. No obstante, se sabe que los pacientes 
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sometidos a cirugías de emergencia, en general, tienen un riesgo significativamente 

mayor de eventos adversos postoperatorios en comparación a pacientes operados 

de manera electiva (34). De igual modo, está descrito que la colecistectomía 

laparoscópica de emergencia presenta significativamente más complicaciones 

postoperatorias, mayor tiempo de operación, tasa de conversión y tiempo de 

hospitalización, versus la cirugía electiva (35,36). Cabe señalar que no hay estudios 

que evalúen el tipo de ingreso con la variable calidad de vida. 

 

La severidad de la colecistitis al ingreso es un factor predictor del periodo de 

estancia hospitalaria y del tiempo para el retorno al trabajo (37). En cuanto a la 

calidad de vida gastrointestinal, nuestro estudio no ha demostrado diferencia entre 

los pacientes con colecistitis aguda leve y moderada. Yu H et al., establece que la 

colecistectomía precoz en pacientes con colecistitis leve o moderada, restaura la 

calidad de vida en todos los pacientes (11).  

 

Por otro lado, en nuestro estudio no existió una asociación significativa entre la 

edad del paciente y la calidad de vida gastrointestinal. Este resultado difiere con el 

estudio realizado por Quintana et al., donde pacientes de mayor edad reportaron un 

menor puntaje GIQLI a los 3 meses post-cirugía, hallazgo que se puede atribuir al 

efecto de la edad sobre la curación y sobre la capacidad de respuesta frente a una 

cirugía; además del mayor riesgo de resultados postquirúrgicos desfavorables 

(22,38,39). De igual modo, esta diferencia con nuestro análisis puede ser explicado, 

ya que solo el 22.2% (N=10) de nuestros pacientes fueron mayores de 60 años. 
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La presencia de comorbilidades y el antecedente de cirugía abdominal previa en 

nuestro grupo de pacientes no tuvieron asociación significativa con la calidad de 

vida post-cirugía. Roesch-Dietlen et. reportó que las comorbilidades no constituyen 

un factor de riesgo importante en los resultados de la cirugía (28), mientras que 

otros autores encontraron asociación entre cirugía abdominal previa con 

complicaciones perioperatorias (40). 

 

Limitaciones 

La calidad de vida puede verse influenciada por problemas personales o 

económicos, los cuales no se pueden controlar apropiadamente en el estudio.  

A pesar de que inicialmente se instauró una buena línea de comunicación con los 

pacientes, el seguimiento fue por vía telefónica, lo que probablemente no equivale 

a una entrevista personal como la primera. 

 

Recomendaciones 

Para estudios futuros se sugiere incluir aspectos relacionados con los de los reportes 

operatorios y con el estudio anatomo-patológico de la pieza operatoria dentro de la 

recolección de datos en la idea de explorar algún hallazgo en relación a la calidad 

de vida lograda por el paciente.  

Además, se recomienda separar en grupos distintos a los pacientes con diagnóstico 

de colecistitis aguda y colelitiasis sintomática, ya que esta puede ser una variable 

confusora al analizarse con los otros factores.  
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VI. CONCLUSIONES 

La calidad de vida gastrointestinal en pacientes mayores de 18 años previo a la 

cirugía laparoscópica y luego de 2 y 6 semanas postcolecistectomía, utilizando el 

cuestionario GIQLI, presentó una mejora significativa.  

Se demostró la asociación entre una menor calidad de vida gastrointestinal en 

pacientes de género femenino a las 6 semanas post colecistectomía laparoscópica, 

y en pacientes con obesidad a las 2 semanas y 6 semanas postoperatorias. No existió 

una asociación entre la calidad de vida gastrointestinal y los siguientes factores: 

edad, tipo de ingreso, antecedente de cirugía abdominal, comorbilidades y 

severidad. 
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VIII. TABLAS Y GRÁFICOS                                                 
 
 
Tabla 1. Perfil demográfico y clínico de pacientes en el prequirúrgico. 

 

Tabla 2. Puntajes GIQLI preoperatorio y postoperatorios a las 2 y 6 semanas. 
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Tabla 3. Evaluación de los factores asociados 
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Gráfico 1. Puntaje GIQLI preoperatorio y postoperatorio a las 2 y 6 semanas 
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IX. ANEXOS 
 
Anexo 1. Criterios de severidad de colecistitis aguda calculosa según la Guía de Tokio 
2018 
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Anexo 2. Sistema de clasificación del estado físico de la American Society of 
Anesthesiologists (ASA-PS) 
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Anexo 3. GIQLI validado socioculturalmente en el contexto peruano 
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