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Titulo

Factores asociados a una mayor estancia hospitalaria postoperatoria en
pacientes colecistectomizados laparoscépicamente en una clinica privada
de Lima-Peru

Factors associated with prolonged postoperative length of stay after
laparoscopic cholecystectomy in a private clinic in Lima, Peru.

Resumen

Introduccién: La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas utilizados mundialmente sin embargo, la duracion de la estancia
hospitalaria (EH) y los factores asociados a su prolongacion siguen siendo variables y
con pocos estudios presentados en el contexto peruano, especificamente en el sector
privado. Objetivo: Identificar los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada (= 3 dias) en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en una
clinica privada de Lima, Perd. Métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, de casos y controles, aplicando un muestreo continuo que incluyé 170
pacientes intervenidos entre enero y junio de 2025. Se recolectaron variables
sociodemogréficas, clinicas, perioperatorias y bioquimicas. Se efectué analisis
descriptivo, bivariado y multivariable mediante regresion logistica, ajustando por edad
y sexo, y se reportaron odds ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%.
Resultados: El 20,0% de los pacientes presentdé EH prolongada. En el analisis
multivariable, se asociaron significativamente con EH prolongada el mayor tiempo
quirurgico (ORa: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02), el mayor tiempo en sala de recuperacion
postanestésica (ORa: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02), la alteracion del panel de funcién
hepatobiliar-pancreatico preoperatorio (ORa: 3,30; IC 95%: 1,52-7,46) y la posicion
quirargica francesa (ORa: 7,73; IC 95%: 1,54—141). El indice de masa corporal mostré
asociacion de forma particular y unica en el analisis bivariado. Por otro lado, no se
presentd asociacion significativa con edad, sexo, comorbilidades, complicaciones
intraoperatorias ni reingreso hospitalario. Conclusiones: En una clinica privada de
Lima, la estancia hospitalaria postoperatoria tras colecistectomia laparoscoépica fue
principalmente dentro de los dos dias de hospitalizacién y su prolongacién se asoci6
principalmente con factores perioperatorios y bioquimicos, siendo de mayor
significancia el tiempo quirdrgico, el tiempo de recuperacién postanestésica, la
alteracion del panel hepatobiliar-pancreatico y la posicion quirdrgica. Estos hallazgos
aportan relevancia en la evidencia de ubicacion local y podrian contribuir a optimizar
los protocolos preoperatorios y los criterios de alta hospitalaria en contextos de
cuidado posquirurgico similares.

Background: Laparoscopic cholecystectomy is among the most frequently performed
surgical procedures worldwide; however, determinants of prolonged postoperative
hospital stay remain insufficiently characterized in the Peruvian private healthcare
setting. Aim: To identify factors associated with prolonged hospital stay (= 3 days) in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in a private clinic in Lima, Peru.
Methods: An observational, retrospective, case-control study was conducted using
consecutive sampling, including 170 patients who underwent surgery between January
and June 2025. Sociodemographic, clinical, perioperative, and biochemical variables
were collected. Descriptive, bivariate, and multivariable analyses were performed using
logistic regression, with adjustment for age and sex. Adjusted odds ratios (aOR) and
95% confidence intervals (Cl) were reported. Results: Prolonged hospital stay occurred



in 20.0% of patients. In multivariable analysis, longer surgical time (aOR: 1.01; 95% CI:
1.00-1.02), longer post-anesthesia recovery time (aOR: 1.01; 95% CI: 1.00-1.02),
preoperative alteration of the hepatobiliary-pancreatic function panel (aOR: 3.30; 95%
Cl: 1.52-7.46), and the French surgical position (aOR: 7.73; 95% CI: 1.54-141) were
independently associated with prolonged hospital stay. Body mass index was
associated only in bivariate analysis. No significant associations were observed with
age, sex, comorbidities, intraoperative complications, or hospital readmission.
Conclusions: Prolonged hospital stay after laparoscopic cholecystectomy in a private
Peruvian clinic was primarily associated with perioperative duration and preoperative
biochemical abnormalities. These findings may support improved perioperative risk
stratification and optimization of discharge protocols in similar private healthcare
settings.

Palabras clave

MeSH: Cholecistectomia, Laparoscopia. Estancia hospitalaria.
MeSH: Cholecystectomy, Laparoscopic. Length of Stay. Patient Discharge.

Introduccién

La colelitiasis es la enfermedad mas prevalente del arbol biliar y globalmente una de
las principales causas de intervencion quirurgica conocida, presentando una carga
significativa para los sistemas de salud. En Estados Unidos, se calcula que mas de 20
millones de personas presentan calculos biliares y que se efectuan entre 700,000y 1,2
millones de colecistectomias por afio, lo que representa una suma aproximada de 6,5
mil millones de dolares por afio. Por medio de los avances en los métodos
diagnésticos y terapéuticos, la colecistectomia laparoscépica se ha establecido como
el estandar de tratamiento, que en la actualidad se realiza por esta via un aproximado
del 90-92% de los procedimientos en paises desarrollados, por sus beneficios en
términos de menores niveles de dolor postoperatorio, reduccién de complicaciones y
menor estancia hospitalaria (1, 2, 3). Por otro lado en el contexto nacional peruano, la
colelitiasis mantiene una prevalencia importante, estimandose que un aproximado del
14% de la poblacién es portadora asintomatica de calculos biliares, siendo mas
frecuente en mujeres, lo que resalta la necesidad de optimizar el manejo quirdrgico y
los procesos perioperatorios para asegurar mejores desenlaces clinicos .Un estudio
realizado en una comunidad periurbana de Lima con 1,534 adultos evidencié una
prevalencia mayor en mujeres (16,1%) que en hombres (10,7%), asociada al uso de
anticonceptivos orales y a la multiparidad (4).

La evolucién de la cirugia laparoscépica no solo transformé el abordaje quirdrgico, sino
también la duracién de la hospitalizacion postoperatoria, un indicador cada vez mas
valorado en la evaluacién de calidad y eficiencia hospitalaria. A nivel internacional,
multiples metaanalisis han detallado que, para la mayoria de los pacientes, la
colecistectomia laparoscépica ambulatoria (Day-Case LC) es un procedimiento que
brinda seguridad y facilidad, condicionados a cumplir ciertos criterios de alta como el
control adecuado del dolor, las nauseas, tolerancia oral a liquidos o dieta semisélida,
ausencia de dificultades miccionales significativas y disposicion del paciente para el
alta. Estos parametros han permitido que significativa cantidad de centros quirdrgicos
en paises occidentales y asiaticos realicen la colecistectomia como cirugia ambulatoria
reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias (5,6).



Aun asi, la duracién apropiada de la estancia hospitalaria (LOS, Length of Stay)
continla siendo objeto de debate, pues depende de variables clinicas,
organizacionales y financieras. En paises como Australia se promueve la
colecistectomia ambulatoria con alta el mismo dia, mientras que en Japon el promedio
de hospitalizacién puede alcanzar hasta cinco dias, en parte debido a las politicas de
su seguro nacional de salud, que reembolsa mejor las estancias mas largas. En este
contexto, la estancia hospitalaria se ha convertido en un indicador complejo, influido no
solo por la evolucion clinica del paciente, sino también por factores administrativos o
economicos. De hecho, diversos autores advierten que el LOS puede estar sujeto a
incentivos o desincentivos financieros, dependiendo de los sistemas de reembolso o la
organizacioén hospitalaria (6,7). Estudios internacionales de gran escala han intentado
definir parametros mas uniformes para identificar los dias que se consideran estancia
hospitalaria prolongada en pacientes colecistectomizados y su asociacion a
complicaciones. En un analisis retrospectivo multicéntrico de 2,166 pacientes
intervenidos entre 2015 y 2020, se determind mediante regresion logistica multivariada
que una estancia igual o superior a tres dias ofrecia el mejor rendimiento diagnéstico
para detectar complicaciones perioperatorias, como conversiones a cirugia abierta o
necesidad de reintervenciones (8).

En Latinoamérica, se observa una gradual inclinacién a adoptar la cirugia ambulatoria,
con experiencias exitosas en México y Colombia, donde se adquirié una reduccion
importante de los costos hospitalarios y altos niveles de satisfaccion del paciente sin
comprometer la seguridad quirdrgica (9,10). Sin embargo, en Peru las estancias
hospitalarias continian siendo mas prolongadas. Un estudio retrospectivo en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2014-2015), revis6 514 casos de colecistectomias
laparoscépicas electivas reportando una estancia promedio de 2.66 dias, siendo
menor en mujeres (2.18 dias) que en varones (3.95 dias) (11). Por otra parte, un
estudio elaborado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en Chiclayo,
encontré una hospitalaria prolongada igual o mayor a 9 dias dentro del servicio de
Cirugia General, lo que evidencia diferencias estructurales en la practica nacional
respecto de otros paises (12). Segun un Informe de indicadores de promedio de
Permanencia en un Hospital nivel II-1 del Ministerio de Salud del Peru (MINSA), se
encontroé que en el afio 2024 el promedio de permanencia hospitalaria en el servicio de
Cirugia general fue de 4.87 dias, sin embargo, no se detalla la permanencia en
pacientes colecistectomizados (13).

Existe un vacio significativo de informacion en el Peru respecto a qué se considera
una estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a colecistectomia, a
pesar de que se trata de una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes del
pais. Los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y del Seguro Social de Salud
(EsSalud) no proporcionan datos desagregados sobre este procedimiento en sus
informes de indicadores hospitalarios: los promedios de permanencia publicados
suelen referirse al servicio de Cirugia General en términos globales, sin especificar
cuantos dias corresponden a pacientes colecistectomizados ni distinguir entre cirugias
abiertas y laparoscépicas. Asimismo, sus guias de practica clinica para el manejo de la
colelitiasis y la colecistitis aguda no incluyen recomendaciones respecto al tiempo
esperado de hospitalizacion tras la cirugia, limitandose a sefalar que el alta debe
otorgarse cuando no existan contraindicaciones. Esta ausencia de lineamientos y de
informacion especifica contrasta con la evidencia internacional y dificulta la
estandarizacion de criterios, la comparacion entre instituciones y la identificacion de
factores que contribuyen a estancias prolongadas en el contexto nacional (12, 14-16).



La edad avanzada, las comorbilidades cardiovasculares o metabdlicas, la obesidad,
las complicaciones postoperatorias y el tiempo quirdrgico prolongado se han
identificado como variables que influyen significativamente en la duracion de la
hospitalizacion. A nivel nacional, en el Hospital Regional de Moquegua, se reporté que
el 66,9% de los pacientes intervenidos en una colecistectomia laparoscopica
presentaron  estancias  hospitalarias  prolongadas, resultados  asociados
estadisticamente con la edad avanzada, el sobrepeso u obesidad, los antecedentes
médicos, el grosor de la pared vesicular mayor a 3 mm, el tiempo quirldrgico superior a
60 minutos, el sangrado mayor a 50 ml, la colocacion de drenaje abdominal, las
nauseas, los vomitos y el dolor postoperatorio. De manera complementaria, estudios
internacionales sostienen que una preparacion preoperatoria inadecuada,
antecedentes de complicaciones biliares y un mayor dolor tras la cirugia también
contribuyen a prolongar la estancia hospitalaria, mientras que otro estudio concluye
que en pacientes con intervenciones electivas, la edad avanzada fue el unico factor
independiente que conllevé a una hospitalizacion mas larga, con una media de siete
dias para el grupo con estancia prolongada (17-19). Estos estudios nos resumen que,
aunque la colecistectomia laparoscopica es un procedimiento seguro, la recuperacion
postoperatoria puede ondular drasticamente en funcidn de multiples factores
individuales y de la gestion hospitalaria. Evaluar los factores asociados a una estancia
hospitalaria prolongada en pacientes colecistectomizados no solo permite optimizar los
protocolos de manejo y los criterios de alta, sino también reducir los costos
institucionales y mejorar la satisfaccion y seguridad del paciente (20).

Ante esta falta de lineamientos nacionales y considerando que tanto estudios locales
como investigaciones internacionales presentan estancias promedio menores y
sefalan que a partir de tres dias aumenta la probabilidad de complicaciones (8,11,16).
En este sentido, el presente estudio busca aportar evidencia que sirva como base para
cuantificar la estancia hospitalaria, asi como disefiar estrategias dirigidas a identificar
posibles caracteristicas clinicas o demograficas que ayuden a reducir el tiempo de
estancia hospitalaria, optimizar el uso de recursos, mejorar la eficiencia de los
servicios, como también favorecer la seguridad y los resultados en salud de la
poblacion.

Metodologia

2.1 Disefio de investigacion

Se llevd a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con un
disefio no experimental, observacional y de tipo casos y controles. Este disefio
permitié analizar la relacion entre las variables de interés tal como se presentaron en
la poblacién estudiada, sin manipulacion deliberada de las mismas y en un unico
momento temporal.

2.2 Poblacién y muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. La poblacién de estudio
estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica
Adventista Good Hope, institucion privada ubicada en el distrito de Miraflores,
Lima—Peru, que atiende predominantemente a poblacién de nivel socioecondmico



medio y medio-alto, asi como a pacientes extranjeros con cobertura de seguros
internacionales.

La muestra estuvo constituida por la totalidad de las historias clinicas de pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica durante un periodo consecutivo de seis
meses, comprendido entre enero y junio de 2025. Se incluyeron todos los casos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, asegurando la
incorporacion exhaustiva de los pacientes elegibles intervenidos en dicho intervalo
temporal.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una ficha de recoleccion
estructurada, disefiada especificamente para el presente estudio, la cual permitio la
obtencion sistematica, homogénea y estandarizada de la informacion a partir de las
historias clinicas institucionales. Las variables analizadas comprendieron
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos relevantes, variables
intraoperatorias y datos del periodo postoperatorio, seleccionados en funcion de su
pertinencia con los objetivos de la investigacion.

Asimismo, se adoptd como criterio operativo de estancia hospitalaria prolongada un
periodo igual o mayor a tres dias posteriores a la realizacion de una colecistectomia
laparoscoépica, de acuerdo con lo reportado en la literatura y las referencias empleadas
en el estudio.

2.3 Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos consistid en la revision sistematica y detallada de
las historias clinicas fisicas y/o digitales de los pacientes incluidos. La informacion
obtenida fue registrada inicialmente en la plataforma KoboToolbox y posteriormente
exportada a Microsoft Excel para su organizacion, verificacion de consistencia y
depuracién preliminar. El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Clinica Adventista Good Hope, garantizandose en todo momento la confidencialidad,
anonimizacion y uso exclusivo de los datos con fines de investigacion, de acuerdo con
los principios éticos vigentes para estudios con informacion clinica.

2.4 Plan de analisis de datos

Una vez concluido el proceso de depuracion, limpieza y validacién de la base de
datos, el analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software RStudio, version
3.6.0. En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables, empleando
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, asi como
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Previamente a la
comparacion de variables continuas, se evaluo la distribucién de los datos mediante
pruebas de normalidad, con el fin de determinar el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas segun correspondiera.

Para el analisis bivariado, las variables categoricas se compararon utilizando la prueba
de chi cuadrado de Pearson o, cuando no se cumplieron los supuestos de esta prueba
(frecuencias esperadas < 5), se aplicd la prueba exacta de Fisher. Las variables
cuantitativas se compararon entre grupos mediante la prueba t de Student en caso de
distribucién normal, o mediante pruebas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney
o la prueba de Wilcoxon, cuando no se cumplio el supuesto de normalidad.
Posteriormente, se efectué un analisis multivariable mediante modelos de regresion
logistica, con el objetivo de estimar la asociacion independiente entre las variables de



interés y el desenlace estudiado. Los modelos multivariables fueron ajustados por
potenciales confusoras, especificamente edad y sexo, reportdndose los resultados
como odds ratio crudos y ajustados (ORc y ORa) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. En todos los analisis se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

Resultados

Se analizaron un total de 170 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica,
con un mediana de 43 afios (RIQ: 34-56) predominando el sexo femenino (71.7%); en
cuanto al estado nutricional, el 41.7% presentd sobrepeso y el 14.1%, 4.1% y 2.9%
correspondieron a obesidad grados |, Il y Ill, respectivamente (Tabla 1). Con respecto
a la estancia hospitalaria (EH), 136 pacientes (80.0%) permanecieron menos de 2 dias
y 38 (20.0%) 3 dias o mas.

Las variables independientes se dividieron entre factores perioperativos y factores del
paciente que podrian influir en la estancia hospitalaria. Dentro de los factores
perioperatorios asociados a la EH (Tabla 2), se observé que ningun paciente con
tiempo quirdrgico < 60 minutos presentd estancia hospitalaria prolongada, mientras
que el 41.9% de los pacientes con tiempo quirdrgico > 60 minutos permanecio
hospitalizado = 3 dias, no mostrando diferencias estadisticamente significativas; sin
embargo, el tiempo en recuperaciéon fue significativamente mayor en el grupo con
estancia hospitalaria prolongada (p = 0,010), asi como el tipo de posiciéon quirdrgica
donde a posicién francesa fue mas frecuente en pacientes con EH prolongada (p =
0.049). El origen del ingreso del paciente (hospitalizacion, emergencia), la presencia
de comorbilidades, el antecedente de cirugia abdominal previa y las complicaciones
intraoperatorias no mostraron asociacion significativa con la duracion de la
hospitalizacion. El reingreso hospitalario por emergencia fue evaluado como variable
independiente, observandose que los reingresos ocurridos hasta un mes después del
alta correspondieron Uunicamente a pacientes con estancia hospitalaria no prolongada.
Por su parte, los hallazgos anatomo-patolégicos de la muestra quirurgica, distintos a
litiasis, no mostraron asociacion significativa con la estancia hospitalaria.

Los factores propios del paciente fueron analizados (Tabla 3). En relacion con el indice
de masa corporal (IMC), se observé una asociacion significativa entre su distribucion y
la estancia hospitalaria prolongada (p = 0,046), evidenciandose que a mayor severidad
de obesidad, mayor fue la frecuencia de estancia hospitalaria prolongada. Por otro
lado, la presencia de un panel hepatobiliar-pancreatico alterado también se asocio
significativamente con una estancia hospitalaria prolongada (p = 0,005). Dicho panel
se considerd alterado cuando al menos uno de sus componentes presentd valores
fuera del rango de referencia, incluyendo transaminasas, gamma glutamil
transpeptidasa, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, amilasa, lipasa y lactato
deshidrogenasa. Otras variables del paciente, como la edad, el sexo y los parametros
de laboratorio preoperatorios evaluados, incluyendo INR, niveles de hemoglobina,
recuento de leucocitos, numero de plaquetas y porcentaje de neutréfilos, fueron
encontrados similares entre los grupos comparados, sin diferencias estadisticamente
significativas.

Finalmente, en los modelos de regresion cruda (Tabla 4), se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la estancia hospitalaria prolongada y el tiempo en
recuperacion (OR: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02; p = 0,013), asi como con el tiempo
quirargico (OR: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02; p = 0,015). Asimismo, la alteracion del panel



de funcion hepatobiliar-pancreatico mostré una asociacion significativa con la estancia
hospitalaria prolongada (OR: 3,26; IC 95%: 1,51-7,33; p = 0,003). La posicion francesa
presentd una asociacion cercana al umbral de significancia estadistica (OR: 7,43; IC
95%: 0,48-135; p = 0,053). Por el contrario, no se evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas entre las demas variables estudiadas. Por otro lado, en
los modelos de regresion multivariable, ajustado por edad y sexo, permanecieron
significativamente asociados a la estancia hospitalaria prolongada el tiempo en
recuperacion (OR ajustado: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02; p = 0,015), el tiempo quirargico
(OR ajustado: 1,01; IC 95%: 1,00-1,02; p = 0,017) y la alteracion del panel
hepatobiliar-pancreatico (OR ajustado: 3,30; IC 95%: 1,52—7,46; p = 0,003). Asimismo,
la posicién francesa alcanzé significancia estadistica en el modelo ajustado (OR
ajustado: 7,73; IC 95%: 1,54—-141; p = 0,049).

Discusion

Los resultados del presente analisis evidencian los factores que contribuyen al
incremento de la estancia hospitalaria después de la colecistectomia laparoscépica en
el centro analizado. La mayor proporcion de pacientes presentd una permanencia
hospitalaria entre uno o dos dias, esta prolongacién de la estancia hospitalaria se
asocié de manera significativa a factores perioperatorios y bioquimicos. El perfil
demografico de la poblacién estudiada fue comparable al descrito en estudios
peruanos previos, caracterizados por un predominio del sexo femenino y edades
concentradas en la cuarta y quinta década de la vida (11,17).

En relacion con las hipétesis planteadas, se identificaron factores clinicos,
intraoperatorios y postoperatorios significativamente asociados a una mayor estancia
hospitalaria postoperatoria en pacientes intervenidos mediante colecistectomia
laparoscépica en una instituciéon privada de Lima, Perd. En particular, el tiempo
quirurgico, el tiempo en sala de recuperacion postanestésica, la alteracion del panel de
funcidon hepatobiliar-pancreatico y la posicion quirargica francesa mostraron
asociaciones significativas con la prolongacion de la hospitalizacién (= 3 dias) tras
ajustar el modelo multivariable por edad y sexo. Esto contrasta con estudios previos en
poblacion peruana. Estos hallazgos indican que, incluso en un contexto de corta
estancia hospitalaria propio del ambito privado, los factores relacionados con la
complejidad perioperatoria y la condicion bioquimica del paciente tienen un mayor
impacto sobre la duracion de la estancia hospitalaria que las variables demograficas.
Asi mismo, en el Hospital Dos de Mayo hubo mayor estancia hospitalaria en pacientes
masculinos debido a que estos presentaban una mayor proporcién de vesiculas
biliares complicadas, entre las que se incluyeron piocolecisto, hidropiocolecisto y
plastrén vesicular (10). Por otro lado en el Hospital Cayetano Heredia se encontré que
el origen por emergencia se relaciona a mayor tiempo hospitalario mientras que las
colecistectomias electivas un menor numero de dias de hospitalizacion (4.3 dias a
13,23 dias), siendo el diagndstico con mayor frecuencia correspondido a colecistitis
cronica litiasica (17). De manera similar, un estudio realizado en un Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz, Mexico identificd diversos factores relacionados con una
estancia hospitalaria postoperatoria prolongada, con significancia estadistica fueron la
edad avanzada, una pared vesicular > 3 mm, adherencias, tiempo quirurgico superior
a 60 minutos, perforacion vesicular de forma incidental y colocacion de drenaje. (9).

El analisis multivariable demostré que el tiempo quirdrgico tiene un impacto directo en
la duracion de la estancia hospitalaria. Un tiempo <60 minutos se asocia con baja
probabilidad de estancia prolongada, mientras que cada minuto adicional por encima



de ese umbral aumenta en un 1% el riesgo de hospitalizacién mayor a 3 dias, lo que
indica que la duracion de la cirugia se asocia de manera directa con el aumento de la
duracion de la estancia hospitalaria. Esta relaciéon es afirmada también en otras
investigaciones, en Peru, el estudio realizado en el Hospital de Alta Complejidad de
Trujillo donde se evidencié de manera estadisticamente significativa una asociacion
entre la EH prolongada en pacientes con una duracion de tiempo quirargico mayor a
sesenta minutos (21). Hallazgos similares a los encontrados por Vega-Castillo et al
realizado en México (9), asi como estudios en Tailandia e Inglaterra (22,23). Esto
refuerza la implicancia del acto quirurgico y el desarrollo del paciente en el tiempo
postoperatorio, probablemente debido a una técnica quirlirgica menos experimentada,
Akoh et al encontraron un tiempo operatorio mayor estadisticamente significativo en
cirujanos sin experiencia en comparacion con los cirujanos experimentados (22). Dado
que en nuestra institucion todos los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por
cirujanos asistentes y no por médicos residentes, esta causa es mas alejada. Por lo
que asumimos que la causa de una mayor duracién del tiempo quirdrgico se debe
principalmente a eventos intraoperatorios.

El tiempo en recuperacién postanestésica también se asocié significativamente con
hospitalizacion prolongada. Por cada minuto adicional en recuperacion, aumenta un
1% la probabilidad de estancia mayor a 3 dias. En el trabajo analizado por Bobo$ M. et
al., la recuperacion posterior a la anestesia se asocia con un aumento del tiempo de
observacion en la unidad postoperatoria y con un mayor consumo de recursos
sanitarios, sin demostrarse una influencia directa sobre la duracién de la estancia
hospitalaria (24). Este fendmeno podria explicarse por el contexto clinico: cirugias mas
prolongadas implican mayor exposicidbn a anestesia, lo que aumenta el tiempo de
recuperacion postanestésica. La evidencia reciente es limitada y la mayor parte de las
investigaciones han priorizado el tiempo quirdrgico por sobre el tiempo de
recuperacion quizas por su estrecha relaciéon. En nuestro estudio, sin embargo, el
tiempo anestésico mostré una mayor asociacion con la hospitalizacion prolongada, lo
que sugiere que esta variable merece mayor atencién en futuras investigaciones.

La alteracion del perfil hepatobiliar-pancreatico preoperatorio triplica el riesgo de una
hospitalizacidon de mayor duracion. El tener una alteracion en los valores de este panel
presentan 3.3 veces mas probabilidades de permanecer hospitalizados tres dias o
mas. Aunque no hay evidencia de resultados que corroboren esta asociacion, Ko-lam
et al hallaron que antecedentes de cirrosis, colecistitis aguda, colangitis o pancreatitis
previas estan relacionadas a una estancia hospitalaria prolongada (23). Esto refuerza
el valor clinico de estas alteraciones bioquimicas como predictores de una evolucién
postoperatoria mas compleja, incluso en contextos de corta estancia hospitalaria. En
contraste, otros parametros de laboratorio preoperatorios generales, como el INR, la
hemoglobina, el recuento de leucocitos, el numero de plaquetas y el porcentaje de
neutréfilos, no evidenciaron una relacion estadisticamente significativa con
hospitalizaciones de mayor duracién, lo que limita su utilidad como predictores
independientes en nuestro estudio.

La posicion quirdrgica francesa mostr6 una asociacién cercana al umbral de
significancia estadistica en el analisis bivariado y alcanzé significancia estadistica en el
modelo multivariable ajustado. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con
precaucion, ya que en la institucion estudiada la mayoria de los cirujanos emplea la
posicion francesa de manera rutinaria, mientras que la posicion americana es utilizada
por un numero reducido de cirujanos. Esta distribucion desigual sugiere que la
posicion quirdrgica podria reflejar estilo quirirgico o experiencia del cirujano, mas que



actuar como un factor causal independiente. En nuestra poblacién, los dos cirujanos
que utilizan la técnica americana cuentan con mayor experiencia, mientras que la
posicion francesa es empleada principalmente por cirujanos mas jévenes y con menos
afos de practica, lo que podria explicar nuestros resultados. En la literatura, Chaouch
et al. compararon las técnicas americana y francesa sin observar diferencias
significativas en el tiempo quirirgico (media de 74 minutos); sin embargo, no
evaluaron la relacion con dias de hospitalizacion (25). De manera analoga, Enciu et al.
encontraron que la mayoria de las cirugias se realizaron utilizando la técnica
americana y que los cirujanos zurdos podrian tener tiempos de intervencion mas
cortos (26). En conjunto, los hallazgos evidencian que aun se requieren estudios
focalizados para precisar la influencia de la posicion quirdrgica en la evolucion
postoperatoria y la duracion de la hospitalizacion.

Al analizar el estado nutricional, se observé que la prolongacién del tiempo de
hospitalizacién fue mas frecuente a medida que aumentaba el grado de obesidad,
observandose una asociacion estadisticamente significativa entre la distribucion del
indice de masa corporal (IMC) y la duracién de la estancia hospitalaria en el analisis
bivariado; no obstante, dicha relacién no persistio tras el ajuste en el modelo
multivariable, lo que sugiere que el IMC no actuaria como un factor independiente de
prolongacion de la hospitalizacion. Estos resultados guardan concordancia con lo
comunicado por Ripetti et al., quienes sostienen que el IMC podria comportarse como
un factor indirecto, reflejando una mayor fragilidad del paciente y la coexistencia de
comorbilidades, lo que contribuiria a un incremento de duracion de la estancia
hospitalaria. De acuerdo a sus resultados, respaldan la idea de que la hospitalizacion
prolongada estaria mas relacionada con las condiciones basales del paciente, como la
edad, que con la obesidad (18). A pesar de ello, el impacto del IMC sobre la estancia
hospitalaria continda siendo motivo de debate en la literatura, ya que algunos estudios
han encontrado una asociacion significativa (19,27), mientras que otros no han
evidenciado una relacién clara (23,28). Ante esta discrepancia, se presume una
asociacion influyente pero no suficiente para prolongar el tiempo de hospitalizacion.

En nuestro estudio, el total de los reingresos (8 pacientes) fueron pacientes con EH no
prolongada. De los ocho pacientes que reingresaron por emergencia, 5 pacientes
presentaron dolor abdominal o complicaciones digestivas, incluyendo dolor
postoperatorio, infeccidn gastrointestinal, calculos biliares y episodios relacionados con
la ingesta de alimentos. Un caso correspondié a apendicitis, mientras que dos
pacientes reingresaron por sintomas respiratorios leves, como dolor de garganta y
fiebre. Estos hallazgos sugieren que las complicaciones gastrointestinales
postoperatorias constituyen el factor mas comun asociado al reingreso en esta
poblacion. Resultados congruentes con el estudio de Bojsen y Madsen, quienes
encontraron que en los 30 dias posteriores a la cirugia, 29 pacientes (7 %) fueron
readmitidos, principalmente por dolor abdominal, hematoma, hemorragia y
coledocolitiasis (29).

La duracién media de la estancia hospitalaria en los pacientes colecistectomizados
laparoscépicamente fue de 1,97 dias. Estos resultados contrastan con los reportados
en hospitales publicos peruanos. En el Hospital Nacional Dos de Mayo, la estancia
hospitalaria promedio fue de 2,66 dias, siendo menor en mujeres (2,18 dias) y
considerablemente mayor en varones (3,95 dias). De manera similar, en el Hospital
Cayetano Heredia se reportd una estancia promedio de 4,3 dias en colecistectomias
laparoscopicas electivas, que se incrementé hasta 13,23 dias cuando los pacientes
ingresaron por emergencia (11,17). En Tailandia el 82.2% se fue de alta dentro de las
24 horas posteriores a la colecistectomia laparoscopica (23), resultados comparables



a los observados en nuestra poblacién. Estas diferencias podrian explicarse, en parte,
por el contexto institucional, ya que las clinicas privadas suelen contar con mayor
optimizacion de los procesos perioperatorios y protocolos de alta estandarizados,
impulsados por la busqueda de acreditaciones internacionales y mejoras en la
eficiencia asistencial, lo cual se refleja en una reduccién del tiempo de hospitalizacion.
Por otro lado en ltalia, Rupetti et al, encontraron que una estancia hospitalaria menor o
igual a 2 dias fue de 93.6% (18).

Otras variables evaluadas, entre ellas, la presencia de comorbilidades, el antecedente
de cirugia abdominal previa, las complicaciones intraoperatorias y el origen del ingreso
hospitalario, no se asociaron de manera significativa con hospitalizaciones de mayor
duracién (p > 0,05).

En conjunto, estos hallazgos contribuyen a interpretar la influencia de los factores
evaluados en el tiempo de hospitalizacion y resaltan la importancia de analizar este
fendmeno en entornos asistenciales especificos como clinicas privadas. En este
sentido, el presente estudio contribuye a llenar un vacio en la evidencia local al
identificar los factores asociados a una mayor duracién de hospitalizacion en pacientes
que fueron abordados por colecistectomia laparoscépica dentro del sistema de salud
privado peruano.

Sin embargo, la interpretacién de estos hallazgos requiere tener en cuenta algunas
limitaciones inherentes al disefio del estudio. En primer lugar, el disefio retrospectivo y
observacional limita la inferencia de relaciones causales entre las variables
estudiadas. Ademas, la realizacion del estudio en una unica clinica privada podria
limitar la extrapolacion de los resultados a otros entornos asistenciales,
particularmente al ambito publico. La distribucion desigual de las técnicas quirurgicas
entre los cirujanos también podria haber influido en determinadas asociaciones
observadas, actuando como un posible factor de confusidn no completamente
controlado. Adicionalmente, el uso de un muestreo no probabilistico limita la validez
externa de los resultados, los cuales deben interpretarse como aplicables
principalmente a la poblaciéon atendida en la institucion estudiada. Aunque el tamafio
muestral fue relativamente reducido, la muestra presenté una potencia estadistica
aceptable para los analisis realizados. Otra limitacion estuvo relacionada con la
disponibilidad y calidad de la informacion clinica, ya que se incluyeron Uunicamente
pacientes con historias clinicas completas, lo que pudo haber generado un sesgo de
seleccion; Consecuentemente, no se puede descartar la existencia de registros
incompletos o imprecisiones en los antecedentes clinicos consignados.

Entre los principales aportes del presente estudio resalta la generacién de evidencia
local sobre los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada tras
colecistectomia laparoscépica en un contexto poco explorado en el Perl, como es el
ambito privado. El uso de modelos multivariados ajustados permitié controlar
potenciales factores de confusion y estimar asociaciones independientes. Asimismo,
las variables analizadas corresponden a parametros clinicos, perioperatorios y
bioquimicos de facil obtencion, lo que favorece la aplicabilidad de los hallazgos en la
practica clinica. Estos resultados pueden contribuir a la optimizacién de los protocolos
perioperatorios, a una mejor planificacion quirargica y al fortalecimiento de los criterios
de alta hospitalaria.

Conclusion



En la poblacién sometida a colecistectomia laparoscopica atendida en una clinica
privada de Lima, la estancia hospitalaria postoperatoria fue generalmente corta. La
prolongacion de la hospitalizacion se asocié principalmente con factores
perioperatorios y bioquimicos, en particular el tiempo quirdrgico, el tiempo de
recuperacion postanestésica, la alteracion del panel hepatobiliar-pancreéatico y la
posicidén quirurgica. Estos hallazgos aportan evidencia local relevante y pueden servir
como base para optimizar los procesos perioperatorios y los criterios de alta
hospitalaria en contextos asistenciales similares, se recomienda, relizar estudios de
cohortes prospectivos para determinar la causalidad de las variables reportadas.
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Total N=170
Edad en afios, mediana (RIQ) 43 (34-56)
Dias postoperatorios, mediana (RIQ) 2 (1-2)
Sexo Hombre 48 (28.2%)
Mujer 122 (71.7%)
IMC Bajo Peso 3(1.76%)
Normal 60 (35.3%)
Sobrepeso 71 (41.76%)
Obesidad | 24 (14.1%)
Obesidad Il 7 (4.1%)
Obesidad I 5 (2.9%)

IMC, indice de masa corporal; RIQ, rangos intercuartilicos.

Tabla 2. Factores perioperativos que influencian la estancia hospitalaria (EH)

EH <3 dias EH =3 dias
Caracteristicas (n=136) (n=34) p-valor
TQ, mediana (RIQ) 60 (49-74) 60 (46-80) 0.645
TQ > 60 minutos Si 47 34 0.987
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TR, mediana (RIQ) (110-146) (126-164) 0.010%*
Origen, n(%) Electiva 75 (83.3%) 15 (16.7%) 0.337
Emergenci
a 61 (76.2%) 19 (23.8%)
Comorbilidad, n(%) Si 79 (78.2%) 22 (21.8%)  0.612
No 57 (82.6%) 12 (17.4%)
Cirugia abdominal previa,
n(%) Si 44 (73.3%) 16 (26.7%) 0.160
No 92 (83.6%) 18 (16.4%)
Tipo de posicidn, n(%) Francesa 111 (77.1%) 33 (22.9%) 0.049*
Americana 25 (96.2%) 1 (3.85%)
Complicacién en cirugia, n(%)  Si 8 (72.7%) 3(27.3%) 0.461
No 128 (79.0%) 31 (19.5%)
Reingreso, n(%) Si 8 (100%) 0 (0%) -
No 128 (79.0%) 34 (21.0%)
Patologia alterada, n(%) Si 33 (82.5%) 7 (17.5%) 0.821
No 103 (79.2%) 27 (20.8%)
TQ, Tiempo quirurgico; TR, Tiempo en recuperacién; RIQ, rangos intercuartilicos.
*p<0.05 estadisticamente significativo por prueba de Chi cuadrado, **p<0.01
estadisticamente significativo por prueba de Fisher.
Tabla 3. Factores del paciente que influencian la estancia hospitalaria (EH)
EH <3 dias
Caracteristicas (n=136) EH =3 dias (n=34) p-valor
Edad en afios, n(%) <65 118 (79.7%) 30 (20.3%) 1.000
265 18 (81.8%) 4 (18.2%)
Sexo, n(%) Masculino 38 (79.2%) 10 (20.8%) 1.000
Femenino 98 (80.3%) 24 (19.7%)
IMC, n(%) Bajo Peso 2 (66.7%) 1(33.3%) 0.046*
Normal 45 (75.0%) 16 (25.0%)
Sobrepeso 63 (88.7%) 8 (11.3%)
Obesidad | 19 (79.2%) 5(20.8%)
Obesidad I 5 (71.4%) 2 (28.6%)
Obesidad IlI 2 (40.0%) 3 (60.0%)
1.03
INR, n(%) (1.00-1.09) 1.03 (0.99-1.10) 0.812
Hemoglobina, 13.4
mediana (Q1,Q3) (12.6-14.5) 13.2(12.3-14.1) 0.189
Leucocitos, 7.22
mediana (Q1,Q3) (6.11-10.2) 7.86 (6.30-9.50) 0.849



Plaquetas,
mediana (Q1,Q3)
Neutrofilos (%),
mediana (Q1,Q3)
Panel
hepatobiliar-pancr
eatico, n(%)

Alterado
No alterado

300 (256-344)

60.4

(54.0-69.7)

49 (69.0%)
87 (87.9%)

294 (256-332)

66.0 (55.2-71.6)

22 (31.0%)
12 (12.1%)

0.684

0.425

0.005*

IMC, indice de masa corporal. RIQ (Q1-Q3): rangos intercuartilicos. El panel de
funcién hepatobiliar-pancreatico incluye las transaminasas, gamma glutamil
transpeptidasa, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, amilasa, lipasa, lactato

deshidrogenasa.

*p<0.05 estadisticamente significativo por prueba de Chi cuadrado.

Tabla 4. Anélisis multivariable de factores asociados a una estancia hospitalaria prolongada

Andlisis bivariado

Andlisis multivariado?

Factor Crudo OR p valor OR ajustado p valor
(95% Cl) (95% Cl)

Sexo Masculino 1.07 (0.45, 2.41) 0.9 -

Edad en afios 1.01 (0.98, 1.03) 0.5 -

>= 65 aflos 0.87 (0.24, 2.55) 0.8 0.45 (0.09. 0.3
2.13)

IMC 1.00 (0.92, 1.08) >0.9 1.00 (0.93, >0.9
1.09)

Comorbilidades 1.32 (0.61, 2.96) 0.5 1.32 (0.61, 0.5
2.97)

Tiempo en recuperacion 1.01 (1.00, 1.02) 0.013* 1.01 (1.00, 0.015*
1.02)

Tiempo quirurgico > 60 1.49 (0.69, 3.20) 0.3 1.45 (0.66, 0.3

minutos 3.15)

Tiempo quirurgico 1.01 (1.00, 1.02) 0.015* 1.01 (1.00, 0.017*
1.02)

Operado antes 1.86 (0.86, 4.00) 0.11 1.84 (0.82, 0.14
4.15)

Origen Emergencia 1.56 (0.73, 3.36) 0.3 1.59 (0.75, 0.2
3.44)

Posicién Francesa 7.43 (1.48, 135) 0.053 7.73(1.54, 141) 0.049*

Complicacion en cirugia 1.55(0.33, 5.71) 0.5 1.49 (0.31, 0.6

5.58)



INR 0.98 0.7 0.98 0.7

Hemoglobina 0.91(0.72, 1.15) 0.4 088 (0.67,1.16) 0.3

Leucocitos 0.97 (0.86, 1.08) 0.6 0.97 (0.86, 0.6
1.08)

Plagquetas 1.00 (0.99, 1.00) 0.5 1.00 (0.99, 0.6
1.00)

Neutrofilos 1.01 (0.98, 1.04) 0.6 1.01 (0.98, 0.6
1.04)

Panel 3.26 (1.51, 7.33) 0.003* 3.30(1.52, 0.003*

hepatobiliar-pancreatico 7.46)

alterado

Patologia alterada 0.81(0.30, 1.94) 0.7 0.79 (0.29, 0.6
1.91)

Reingreso 0 >0.9 0 >0.9

IMC, indice de masa corporal. El panel de funcién hepatobiliar-pancreatico incluye las
transaminasas, gamma glutamil transpeptidasa, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, amilasa,
lipasa, lactato deshidrogenasa. *p<0.05 estadisticamente significativo. 2Analisis Multivariado
ajustado por edad y sexo.
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Anexo 2: Resolucion de Inscripcion del Perfil del Proyecto de Tesis

A
UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

RESOLUCION N° 169-M-2025/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 06 de octubre de 2025

VISTO:

El expediente de OSCAR ISAAC KIAMFUN WONG CABANILLAS, identificado (a) con codigo
universitario N° 201520297 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de |la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que OSCAR ISAAC KIAMFUN WONG CABANILLAS, ha solicitado: la
inscripcion del perfil de proyecto de tesis titulado, “Factores asociados a una mayor estancia
hospitalaria postoperatoria en pacientes colecistectomizados laparoscopicamente en una
clinica privada de Lima-Peri” y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 30 de setiembre de 2025, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Factores
asociados a una mayor estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes colecistectomizados
laparoscopicamente en una clinica privada de Lima-Peru” y disponer su inscripcion en el registro
correspondiente, designar al Mg. Rojas Humpire Ricardo Josué como ASESOR para que oriente y
asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por:
Mg. Newball Noriega Edda Evnet y Dr. Luque Chipana Nestor Alejandro otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 170-M-2025/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 06 de octubre de 2025

VISTO:

El expediente de MIRNA ANDREA VERGARA TORPOCO, identificado (a) con cadigo universitario
N° 200921002 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que MIRNA ANDREA VERGARA TORPOCO, ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado, “Facfores asociados a una mayor estancia hospitalaria
postoperatoria en pacientes colecistectomizados laparoscépicamente en una clinica privada
de Lima-Peru” y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil
de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 30 de setiembre de 2025, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Factores
asociados a una mayor estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes colecistectomizados
laparoscoépicamente en una clinica privada de Lima-Peru” y disponer su inscripcion en el registro
correspondiente, designar al Mg. Rojas Humpire Ricardo Josué como ASESOR para que oriente y
asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por:
Mg. Newball Noriega Edda Evnet y Dr. Luque Chipana Nestor Alejandro otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la gjecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica
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UNIVERSIDAD PERUANA LUINION

Nafia, Lima, 20 de octubre de 2025

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Oscar Isaac Kiamfun Wong Cabanillas identificado (a)
con DNI No. 73775670 y Mirma Andrea Vergara Torpoco Identificado (a) Con DNI Mo.
70296730, y su asesor (a) el Mg. Rojas Humpire Ricardo Josué identificado (a) con DNI Mo.
47489506 con el titulo: “Factores asociados a wuna mayor estancia hospitalaria
postoperatoria en pacientes colecistectomizados laparoscépicamente en una clinica
privada de Lima-Peri” fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y Bioética de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; considerando su calidad cientifica,
bienestar de los participantes, y en conformidad con los estandares éticos establecidas en el
Cadigo de ética para la Investigacién de la Universidad Peruana Unién (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacién de la institucién para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2025-CEB-FCS - UPeU-«N° 247»

Fecha de aprobacién: 2025-octubre-20
Fecha de expiracién: 2026-octubre-20
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