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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el

afo 2022.

Materiales y métodos: El tipo de estudio es de Correlacion cuya caracteristica es ser
Observacional, Retrospectivo, Transversal y Analitico. La recoleccion de datos se realizo a través
de una Ficha de Recoleccion de Datos y el estudio de las historias clinicas dentro del Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el periodo enero — diciembre del afio 2022 de los pacientes con
el diagnostico de Colelitiasis sintomatica, encontrandose una poblacién conformada por un total
de 430. Se obtuvo una muestra de 85 pacientes, de seleccion aleatoria simple y cumpliendo con

los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Las 3 principales complicaciones en pacientes con colelitiasis encontradas
son la Colecistitis Cronica Calculosa (20%), la Pancreatitis Aguda (8.2%) y la Coledocolitiasis
(7.1%). Se tiene una edad media de 47.81 £ 17.405 afios, no existiendo relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de complicaciones (p = 0.529). Existe una frecuencia
elevada con respecto al Sexo femenino (80%), sin embargo, no existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la presencia de complicaciones (p = 0.256). La ausencia de
Comorbilidad predomino (75.3%), no existiendo relacion entre la presencia de comorbilidades y
la presencia de complicaciones (p = 0.204). La media del IMC (29.40 £ 6.739) refiere que la
mayor parte de los pacientes presentan sobrepeso, sin embargo, este no tiene relacion con la
presencia de complicaciones (p = 0.871). Respecto a la Procedencia, no existe relacion entre la
procedencia y la presencia de complicaciones (p = 0,486). Los pacientes que fueron atendidos
previamente por emergencia presentaron relacion positiva baja (r = 0.239) con la presencia de
complicaciones (p = 0.028). En los pacientes que fueron Hospitalizados existe relacion negativa
moderada (r = - 0.685) con la presencia de complicaciones (p = 0.000). En los pacientes que
fueron Colecistectomizados presentaron relacion negativa moderada (r = - 0.455) con la presencia

de complicaciones (p = 0.000).

Conclusion: Las Atenciones previas por emergencia, las Hospitalizaciones previas y la
presencia de Colecistectomia, toman la hipdtesis alternativa afirmando que existe correlacion con

la presencia de Complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica.

Palabras clave: Colelitiasis, Litiasis Vesicular, Complicaciones de colelitiasis.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between risk factors and complications in

patients with symptomatic cholelithiasis treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco in 2022.

Materials and methods: The type of study is Correlational, whose characteristic is to be
Observational, Retrospective, Cross-sectional and Analytical. The data collection was carried out
through a Data Collection Form and the study of the clinical histories within the San Juan de Dios
Hospital in Pisco during the period January - December 2022 of patients with the diagnosis of
symptomatic cholelithiasis, finding a population made up of a total of 430. A sample of 85 patients
was obtained, by simple random selection and complying with the inclusion and exclusion

criteria.

Results: The 3 main complications in patients with cholelithiasis found are Chronic
Calcific Cholecystitis (20%), Acute Pancreatitis (8.2%) and Choledocholithiasis (7.1%). The
mean age was 47.81 + 17.405 years, with no statistically significant relationship between age and
the presence of complications (p = 0.529). There is a high frequency with respect to the female
sex (80%), however, there is no statistically significant relationship between sex and the presence
of complications (p = 0.256). The absence of Comorbidity predominated (75.3%), with no
relationship between the presence of comorbidities and the presence of complications (p = 0.204).
The mean BMI (29.40 + 6.739) indicates that most patients are overweight, however, this is not
related to the presence of complications (p = 0.871). Regarding the Origin, there is no relationship
between the origin and the presence of complications (p = 0.486). Patients who were previously
treated by emergency department presented a low positive relationship (r = 0.239) with the
presence of complications (p = 0.028). In patients who were Hospitalized there is a moderate
negative relationship (r = - 0.685) with the presence of complications (p = 0.000). In patients who
were Cholecystectomized there was a moderate negative relationship (r = - 0.455) with the

presence of complications (p = 0.000).

Conclusion: Previous emergency care, previous hospitalizations and the presence of
cholecystectomy, take the alternative hypothesis stating that there is a correlation with the

presence of complications in patients with symptomatic cholelithiasis.

Keywords: Cholelithiasis, Gallstones, Complications of cholelithiasis.
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Introduccion.

Durante el tiempo que lleve realizando mi internado médico, fue notable la frecuencia
con la que determinadas patologias eran encontradas dentro de cada servicio en el area de
emergencias, en este caso, en el servicio de Medicina Interna, el nimero de pacientes que
entraba bajo el diagnostico de Dolor Abdominal era muy frecuente, y casi siempre los
pacientes atendidos ya habian sido atendidos con anterioridad bajo los mismos sintomas y
presentaban un diagnéstico confirmado de Colelitiasis en sus Historias Clinicas, y ain mas
preocupante, la presencia de complicaciones, los cuales terminaban con la hospitalizacion del
paciente, la intervencion quirdrgica de emergencia o a la larga espera de una respuesta de las

referencias emitidas en dicho nosocomio.

La colelitiasis es la presencia de calculos dentro de la vesicula biliar, la mayor parte
de los pacientes que lo presenta no refieren sintomatologia, por lo que su diagndstico puede
llegar a ser casual durante un estudio ecografico de rutina. Sin embargo, la presencia de
calculos dentro de la vesicula biliar predispone al paciente a presentar otro tipo de patologias
las cuales llegan a ser complicaciones de la misma, como colecistitis aguda, coledocolitiasis,
pancreatitis aguda biliar, entre otras. Si bien el tratamiento de eleccidon para evitar dichas
complicaciones es la colecistectomia, se puede observar también que solo esta indicada en
pacientes que vienen presentando colecistitis a repeticion o si presentaron alguna
complicacion como antecedente, asi que tener una idea de en qué momento se considera
oportuno la extraccion del calculo es importante al igual de buscar la manera menos invasiva
para realizar dicho procedimiento, ya que el simple hecho de presentar un calculo en la
vesicula es un riesgo latente a presentar complicaciones, ya sea previa a la presentacion de
colicos esporadicos o a la aparicion stubita de una complicacion sin sintomas previos, que en

contados casos son irreversibles.

Siempre se prevé las formas mas eficientes de poder encontrar una solucion a estas
problematicas, pero también hay que considerar que dichas soluciones deben de estar dentro
del margen de posibilidades que nos brindan el sistema nacional de salud, ya que, sin una
financiacion adecuada, las posibilidades de brindar una atencion de calidad en salud son
mermadas en su mayoria. Por lo que la realizacion de este estudio es la relacion de los posibles
factores de riesgo que predispongan a un paciente con colelitiasis a presentar o no
complicaciones, para que de alguna manera se pueda limitar la frecuencia con el cual estas
aparecen, evitar que los pacientes tengan que pasar por tiempos de espera largos y donde las
atenciones por emergencia disminuyan al igual que disminuyan la aparicion de

complicaciones en los pacientes con colelitiasis.



II.

Plan de investigacion
I1.1. Planteamiento del problema.
I1.1.1. Antecedentes de la investigacion.

I1.1.1.1. Antecedentes Locales

Vasconzuelo Neyra Sandra, afio 2023, en su estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a la colelitiasis en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo del 2019 al
20217 (Ica — Pert1); siendo un estudio de tipo analitico, observacional, y
retrospectivo, en el que se estudid a una muestra de 208 historias clinicas
donde 104 pacientes presentaban diagndstico de colelitiasis (casos) y los otros
104 pacientes no presentaban colelitiasis (controles); presentando como
conclusion que los factores de riesgo son el rango de > 50 afios (p = 0.010),
el sexo femenino (p = 0,018), presentar comorbilidades como la obesidad (p
=0,006), la diabetes mellitus 2 (p = 0,037), la hipertension arterial (p = 0,033)
y la dislipidemia (p = 0,019), y los habitos nocivos como el alcoholismo (p =

0,030). (1)

Gamboa Diaz Liz, afio 2019, en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a colecistitis cronica en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital San Juan de Dios de pisco durante el afio 2018 (Ica —
Perti); teniendo un estudio de tipo observacional, casos y controles,
retrospectivo, transversal, en el que se estudid a un total de 180 pacientes
como muestra de 220 casos que se presentaron en ese afo; presentando como
resultado una considerable frecuencia de presentar la patologia en el sexo
femenino representado el 87,8% del total, en la variable de la edad se encontro
mayor frecuencia en paciente mayores de 35 afios con un 67,8%. Refiere que
no se encontr6 relacion significativa para determinar a las comorbilidades

(diabetes mellitus, dislipidemia), peso y la dieta como factores de riesgo. (2)

11.1.1.2. Antecedentes Nacionales

Infantes Gutiérrez Ayrton, afio 2023, en su estudio titulado
“Pancreatitis aguda: Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y tratamiento
en pacientes de la clinica Arequipa. Julio 2021 — marzo 2022” (Arequipa —

Per0); siendo de tipo analitico, descriptivo, no experimental, transversal y



retrospectivo, donde se evalu6 a un total de 60 pacientes quienes tuvieron
como diagndstico pancreatitis aguda en el periodo determinado; obteniendo
como resultado que el 53,3% fueron de sexo masculino, donde la edad de
presentacién tuvo como media los 44,5 afos, de tipo biliar en un 81,7% y
cuyas caracteristicas clinicas predominantes fueron el dolor (100%), nauseas
86,7% y vomitos (73,3%); y donde los servicios de admisién fueron:
Medicina Interna (73,3%), Cirugia General (26,7%), donde solo llego a UCI
el 1.7% del total de pacientes. (3)

Aspajo Chavez Liliana, en el 2022, realizo un estudio titulado
“Factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en
pacientes de cirugia, Hospital III Iquitos ESSALUD Punchana 2021 (Iquitos
— Per0); siendo este un estudio de tipo cuantitativo, no experimental y
longitudinal , donde se evalud a una muestra 132 pacientes de 200 pacientes
intervenidos quirurgicamente atendidos en periodo de tiempo de 25 dias
habiles, donde se obtuvo los datos a través de encuesta y el estudio de la
historia clinica; obteniendo como resultado que la edad en que hubo mayor
frecuencia es de Adulto medio (36 — 59 afios) con un 59,1% del total; con
respecto al Sexo, las pacientes femeninas tuvieron mayor frecuencia con un
72,2% del total y segin el IMC de los pacientes, el 50,0% del total
presentaban sobrepeso. Con respecto al nivel de conocimiento fue bajo en un
63,6% del total. Dando como conclusién que existe relacidon estadistica
significativa entre las variables del sexo, la edad, el IMC con respecto al nivel

de conocimiento sobre la litiasis vesicular. (4)

Villanueva Villafuerte Betsabé, afio 2021, en su estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa en el Hospital
Maria Auxiliadora. 2019 (Piura — Peru); siendo de tipo analitico, casos y
controles, observacional, retrospectivo, donde se evalud a una muestra de 270
pacientes, siendo 130 pacientes como casos y 140 pacientes como Controles;
donde se obtuvo como resultado en este Gltimo grupo, que segun la
frecuencia, el 29% del total presentan como diagndstico cirrosis, seguido de
cancer digestivo (21%) y hemorragia digestiva (14%); con respecto a los
paciente con colecistitis crénica calculosa, las Edades de 50 — 60 afios
presentan una mayoria de 22% del total, tanto casos como controles, y cuenta
con una relacion significativa entre ambas (p = 0,69); con respecto al NUmero

de Hijos que presentan los pacientes se obtuvo que existe una mayor
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frecuencia en pacientes con > 2 hijos de 39% del total en casos y del 37% del
total en los controles, presentando una relacidn significativa entre ambas (p =
0,08); con respecto al Sexo, el género femenino presenta una mayoria de 33%
del total, tanto casos como controles, presentando una relacién significativa
entre ambas (p = 0,04); con respecto al IMC se obtiene que respecto a los
casos hay una mayor porcentaje de pacientes con peso normal con un 11% del
total y en los controles hay un porcentaje mayor de pacientes con obesidad
grado Il con un 15% del total, presentando una carencia de relacion
significativa en ambas (p = 0,38); con respecto a las Comorbilidades, la HTA
tiene una frecuencia elevada tanto en los casos (22% del total) como en los
controles (26% del total), presentando una carencia de relacion significativa
en ambas (p = 0,22). (5)

Luckun Pizarro Cristina, en el afio 2021, realiz6 su estudio titulado
“Factores relacionados las complicaciones en colecistitis en el Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue — 2019” (Lima — Per(); siendo este un estudio
cuantitativo, aplicada, observacional y transversal, donde se estudia a 122
pacientes que presentaron como diagnoéstico colecistitis aguda, atendidos por
el departamento de cirugia en dicho afio, tomando como base de datos la
historia clinica de las pacientes. Segln los resultados, los que presentaron
complicaciones conformaron el 47,7% del total, y de estos, los pacientes
mayores de 60 afios presentaron una mayor frecuencia con 43,86%; segun el
Género, el sexo femenino predomina con un 63,16%. Segun los Factores
Clinicos, de los que presentaron complicaciones, el 80,7% eran obesos, el
89,47% presentaban calculo biliar, el 78,95% eran pacientes diabéticos y el
75,44% presentaban hiperlipidemia. La complicacién mas frecuente de la
colecistitis aguda lo conformaban los pacientes que presentaron Calculo en
vesicula con un 70,17%, seguido del Empiema con un 15,79%, y de 7,02%
tanto para la Colecistitis Gangrenosa como para la Perforacion de la vesicula
biliar. (6)

Ramirez Espinoza Rosa, afio 2021, en su estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital de Chancay 2019” (Huacho — Peru), siendo
de tipo cuantitativo, observacional, casos y controles, analitico, longitudinal
y retrospectivo, en el que se estudié a pacientes hospitalizados en el servicio

de cirugia, teniendo como muestra, de una poblacion de 485 pacientes, a un
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total de 213 pacientes de los cuales 71 son casos con diagndstico
imagenoldgico de litiasis vesicular y 142 son controles que no presentan dicha
patologia, donde la informacién se logré recolectar a través del estudio de
historias clinicas. Segun los resultados obtenidos, con respecto a la Edad, se
obtuvo que los pacientes de 20 a 40 afios presentan una elevada frecuencia en
los casos con 42,25%, similar a los controles con un 35,91%; con respecto al
IMC, en los casos predomina los pacientes con obesidad con el 43,66%,
mientras que en los controles predomina los pacientes con sobrepeso con un
54,93%; con respecto al Sexo, el género femenino tuvo mayor frecuencia
tanto en casos con 76,64% como en los controles con 51,41%; con respecto
al género Femenino, se obtuvo resultados sobre el uso de anticonceptivos y
de las gestaciones anteriores como posibles factores predisponentes a litiasis
vesicular, obteniendo que una minoria de 35,84% de los pacientes que
presentaron colelitiasis use anticonceptivos y que una mayoria de 81,13%
haya tenido antecedente de gestacion; con respecto a la Comorbilidad de
presentar DM concomitante a la litiasis vesicular, se obtuvo que una minoria

del 21,13% lo presentara al igual que en los controles con un 12,68%. (7)

Castro Vilchez Claudia, afio 2020, en su estudio titulado “Incidencia
y factores de riesgo de pancreatitis aguda en el Hospital Regional Cayetano
Heredia 111, ESSALUD - Piura, 2015 — 2017” (Piura — Per), el cual es de
tipo analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo, donde se estudio a
una muestra de 100 pacientes con pancreatitis aguda que cumplieron con los
requisitos inclusion del investigador. Se obtiene como resultados que la Edad
promedio ha sido de 54,1 afios; el género predominante ha sido el sexo
femenino con un 74%; con respecto al estado civil, los pacientes casados
representan el 81%; y el nivel de instruccidn que presenta mayor frecuencia
es el de secundaria con un 44%. Segun la etiologia, predomina la biliar en un
81%, mientras que el resto es de causa no conocida. Segun la comorbilidad,
la presencia de litiasis vesicular representa el 80%, seguido de HTA con 28%
y DM con 14%. Con respecto al IMC, el 43% presentan obesidad grado I, el
41% presentan sobrepeso, 10% un peso normal y solo el 6% presenta obesidad
grado 11. (8)

Palomino Taboada Joselin, en el afio 2020, en su estudio titulado
“Recurrencia de pancreatitis aguda y factores de riesgo asociados en pacientes

atendidos en el Hospital Vitarte en el periodo 2016 — 2019 (Lima — Peru),
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siendo este de tipo analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles,
presentando como muestra a 411 pacientes, donde 137 pacientes que
presentaron > 2 veces los cuadros de pancreatitis aguda fueron los casos y 274
pacientes gque presentaron como Unica vez pancreatitis aguda fueron los
controles; los datos obtenidos fueron a través de la revision de historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en dicho periodo de tiempo. Segun
los resultados, con respecto a la Edad, la media en los casos es de 40,09 + 18,8
y en los controles es de 40,97 + 16,7; con respecto al Género, el sexo femenino
tuvo mayor frecuencia con 72,26% de los casos y 75,91% de los controles;
segun el IMC, el sobrepeso tiene mayor frecuencia en ambos grupo con el
46,71% de los casos y 49,27% de los controles; con respecto a la
Comorbilidad, la mayoria no las presenta con 70,07% para los casos y 80,65%
para los controles; con respecto a la Etiologia, la biliar es la predominante con
94,89% de los casos y 96,71% de los controles; con respecto a la Gravedad,
la pancreatitis leve predomino con 97,08% de los casos y 93,43% de los
controles; no llegando a presentar falla organica en ambas con el 97,81% para

los casos y 93,43% en los controles. (9)

Nieto Gomez Cristhy, afio 2020, en su estudio titulado “Factores
asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con
coledocolitiasis en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017 — 2019”
(Lima — Per0); siendo de tipo cuantitativo, analitico, observacional, casos y
controles, longitudinal y retrospectivo, donde se estudi6 a una muestra de 162
pacientes que presentaron como diagnostico pancreatitis, siendo 54 casos y
108 controles, donde los datos se obtuvieron a través de la revision de las
historias clinicas y las fichas de recoleccion de datos. Segun los resultados,
con respecto a la Edad de presentacién so obtuvo una media de 55,5 afios en
los casos y 44,5 afios en los controles; con respecto al Género, el sexo
femenino predomina en los casos con el 66,66% Yy en los controles el sexo
masculino predomina con un 56,48%; con respecto al IMC la media tanto en
casos (29,85) como controles (26,1) corresponde al grado de Sobrepeso; con
respecto a los Antecedentes de cuadros anteriores de pancreatitis solo el
20,97% los presento en los casos, y el 24,07% en los controles; con respecto
a la presencia de céalculo vesicular por ecografia, el 87,03% lo presento en los
casos y el 70,37% lo presento en los controles; con respecto al Diametro del

colédoco, la media en los casos fue de 12 mm y en los controles de 7mm; con



respecto al Didmetro del célculo, la media en los casos fue de 8mm y en los

controles de 4mm. (10)

Olabarrera Sifuentes Rossmery, afio 2020, en su estudio titulado
“Factores de riesgo de la enfermedad litidsica vesicular en pacientes del
HNSEB, en el periodo de enero — diciembre 2019” (Lima — Peru), siendo este
estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles,
teniendo como muestra a 204 pacientes que presentan como diagndstico
litiasis vesicular, siendo 68 los casos y 136 los controles, donde la obtencién
de los datos fue por medio del estudio de las historias clinicas. Segun los
Factores Demogréficos, con respecto al Género, el sexo femenino es mayor
en los casos con el 83,80% y los controles el sexo masculino predomina con
el 58,10%; con respecto a la Edad, los que tienen < 50 afios predominan en
los casos con un 60,30%, mientras que los > 50 afios predominan en los
controles con el 61,80%; con respecto al N° de hijos, se presentd mayor
porcentaje en los que presentaron mas de 2 hijos, tanto en los casos con el
83,80% como en los controles con 77,90%. Segun las comorbilidades que
presentan los pacientes, segin el IMC los que presentaron obesidad (> 30)
predomino en los casos con un 58,80%, mientras los que presentaron un IMC
< 30 predominaron en los controles con un 86,00%; con respecto a la
presencia de DM2, en ambos casos hubo una minoria que presentaba dicha
enfermedad con un 7,40% en los casos y 11,00% en los controles, al igual que
los que presentaban HTA con un 13,20% en los casos y 16,20% en los
controles. Segln los antecedentes familiares de colelitiasis, una mayoria de
57,40% de los casos presento dicho antecedente, mientras que en los controles

fue todo lo contrario con una minoria del 8,80%. (11)

Reyes Florindez Abraham, afio 2019, en su estudio titulado “Factores
de riesgo para desarrollo de litiasis vesiculares y colédoco litiasis en el
Hospital III ESSALUD “José Cayetano Heredia”, 2018 — Piura” (Piura —
Per(), siendo de tipo analitico, observacional, prospectivo, y de corte
transversal, donde se estudia a una poblacién de 392 pacientes con litiasis
vesicular y con coledocolitiasis intervenidos por el servicio de cirugia, de los
cuales se tom6 como muestra a 268 que cumplen con los requisitos de
inclusion, y de ellos se tom6 de manera aleatoria a 6 casos por cada mes,
dando una muestra aleatoria de 72 casos en total.. Segun los resultados se

obtuvo que la Edad media para los pacientes que presentaron litiasis vesicular,
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que representan el 76,38% del total, es de 42,3 £ 12,1 afos, y para los
pacientes que presentaron Coledocolitiasis, que representaron el 23,61%, es
de 32,2 £ 11,1 afios; con respecto al Sexo, se obtuvo que hay una elevada
frecuencia en el género Femenino que presentan tanto litiasis vesicular (60%),
como los que padecen de colédoco litiasis (71%); con respecto al Nivel de
Educacién, una mayoria del 49% del total presenta estudios primarios,
seguido de los que terminaron secundaria con el 36% y por ultimo con 15%
los que presentan estudios universitarios; con respecto al Estilo de vida, la
mayoria refiere no tener habitos nocivos con un 40% del total, seguido de los
que beben alcohol con un 32%, los que fuman con un 15% y los que beben
alcohol y fuman con un 13%; con respecto a las Comorbilidades, existe una
mayoria del 33% del total que presenta tanto HTA como DM, predominando
mas que todo en los que presentan litiasis vesicular (38%), seguido de los que
no presentan ninguna comorbilidad con el 25%, los que solo presentan DM
con 24% y los que presentaron solo HTA con 18%; con respecto al IMC;
existe una elevado porcentaje con pacientes que presentaron Sobrepeso (IMC
= 25 - 29,9) con un 44% del total, seguido de los que presentaron Obesidad
(IMC > 30) con un 38% y de los que tuvieron un peso normal (IMC < 25) con
un 18%. También se obtuvo segin los Antecedentes, que a nivel personal
presentaron atenciones por litiasis vesicular o colédoco litiasis en un 86% del
total, y que también presentan Antecedentes Familiares en un 51%. con
respecto al NUmero de calculos encontrados, los pacientes con litiasis
vesicular presentaron con mayor frecuencias calculos multiples (67%),
mientras que los que presentaron colédoco litiasis presentaron con mayor
frecuencia calculos Unicos (59%); presentando una media respecto al tamafio
de estos de 15.4 + 8,7 mm para los padecieron de litiasis vesicular, y de 5,2 +

6,4 mm para los que presentaron coledocolitiasis. (12)

Acero Huamani Katherine, afio 2019, en su estudio titulado
“Caracteristicas clinico epidemiologicas en pacientes con pancreatitis aguda
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en
el periodo 2014 — 2016 (Tacna — Peru), siendo este un estudio de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo, que estudio a una muestra 213
pacientes con el diagnostico de Pancreatitis Aguda en el Periodo mencionado.
Los resultados sefialan que, respecto a la Edad, la media de los pacientes que
presentaron pancreatitis aguda es de 40,21 + 16,723 afios; con respecto al

Género, el sexo Femenino predomino con un 63.38% del total; con respecto
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a la Etiologia, se encontrd que la colelitiasis era la mas frecuente causa de la
pancreatitis aguda con un 84,04%, seguido de la hipertrigliceridemia con un
10,80% y de otras etiologias con un 5,16%; con respecto a la presencia de
Comorbilidades, una pequefia poblacion presento comorbilidades como DM
con 3,7% e HTA con 8,5%, presentando ninguna el 86,4%. (13)

Rodriguez Cruz Ruth, afio 2018, en su estudio titulado “Indicadores
clinico — ecograficos asociados a pancreatitis aguda recurrente biliar en el
Hospital Marino Molina Scippa durante el periodo 2013 — 2017”7 (Lima —
Peru), siendo de tipo cualitativo, analitico, observacional, de casos y
controles y retrospectivo, donde la poblacion se obtiene de 515 pacientes que
tuvieron pancreatitis aguda biliar durante el periodo mencionado, tomando
como muestra a 100 pacientes, siendo 25 los casos que presentaron el
diagndstico a repeticion y 75 los controles los que presentaron el diagnostico
por Unica vez. Segun los resultados, con respecto al Sexo, el Género Femenino
predomina en ambas (75% del total), tanto en los casos (84%) como en los
controles (72%); se obtuvo una Edad media general de 48,79 + 18 afios; con
respecto a la Recurrencia de la patologia en los pacientes, solo el 4,9% de la
poblacién estudiada durante el periodo lo presento, dentro de ellos el nimero
de episodios fue de 2 para el 72%, de 3 para el 16% y de 4 para 12%; con
respecto a las evidencias imagenoldgicas obtenidas por ecografia se encontr6
gue, los casos una frecuencia aumentada (68%) a la presencia de un didametro
> 6 mm del colédoco, mientras que los controles tuvieron una mayor
frecuencia (65,33%) a la presencia de un diametro < 6mm del colédoco, a su
vez, se encontrod que en los casos presentaron con mayor frecuencia litiasis <
5mm (56%) y que en los controles se encuentran con mayor frecuencia litiasis
>5 mm (84%). (14)

11.1.1.3. Antecedentes Internacionales

Lituma Paladines Gregorio, afio 2022, en su estudio titulado “Factores
de riesgo de colangitis en pacientes con coledocolitiasis” (Guayaquil —
Ecuador); siendo un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal, donde se estudié a un total de 411 pacientes que presentaron
coledocolitiasis en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo enero del 2019 - julio del 2022; obteniendo como

conclusion de que no existe una correlacion directa entre pacientes con
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coledocolitiasis y los pacientes que padecieron colangitis al tener una
incidencia de solo el 10% respecto al total; con respecto a la relacion entre el
IMC, dislipidemias y antecedentes de CEPRE, las dislipidemias obtuvieron
una mayor incidencia en aquellos pacientes que presentaron colangitis,
también cabe resaltar que dentro de este grupo predomina el Género
Femenino (65%) y los pacientes que presentaron una edad > 50 afios (60%).

(15)

Gonzales Ronny, Gonzales Ronald y Homsi Stephanie, en el afio
2022, se publica en la revista venezolana de cirugia un estudio titulado
“Incidencia de factores de riesgo para desarrollo de litiasis vesicular en
pacientes menores de 40 afios colecistectomizados en el Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez” (Caracas — Venezuela), el cual es de tipo analitico,
retrospectivo y longitudinal, en el que se estudié a una muestra de 151
pacientes de 365 pacientes colecistectomizados hospitalizados en el servicio
de cirugia en el periodo enero 2019 — diciembre 2021. Segun los resultados
se obtuvo, con respecto al Sexo, el Género Femenino predomino con el 70%
del total; se obtuvo que los pacientes < 40 afios representan el 41% del total
de la poblacion y que, de estos, los pacientes de 31 — 35 afios presentaron una
frecuencia elevada de 34%, seguida de los que presentaron 36 — 39 afios con
el 30%; con respecto al IMC, se encontré que la mayoria (46%) presentaron
un peso normal, seguidos de un 40% que presento sobrepeso; con respecto a
los Antecedentes Familiares, se encontrdé que el 42% de pacientes presento
familiar con enfermedad litidsica y el resto no lo presento; con respecto a los
Habitos Toxicos, el 79% refiere no tener habitos nocivos, seguidos de un 21%
que son consumidores de tabaco; con respecto a los métodos anticonceptivos
se encontrd una mayoria del 40% de la muestra uso anticonceptivos orales;
con respecto a la Dieta, se encontr6 que la gran mayoria consumia fibra con
una frecuencia de 1 a 3 veces por semana al igual que se consumia grasas
saturadas 4 a 5 veces por semana; con respecto al N° de gestaciones en los
pacientes femeninos, se encontré que el 81% tuvieron antecedentes de
gestaciones siendo una mayoria los que presentaron 2 gestaciones

anteriormente. (16)

Salom Andrés, Giliberti Bruno, Miranda Andrés, ed. al., en el afio
2022 se publica el estudio titulado “Incidencia de Litiasis Vesicular

Asintomatica en pacientes con Complicaciones biliares” (Montevideo —
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Uruguay), el cual es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
longitudinal, en el que se estudié a una muestra de 234 pacientes que
presentaron algunas de las complicaciones de litiasis vesicular en el periodo
del 1 de abril de 2020 - 31 de marzo de 2021 atendidos en la Institucion de
asistencia médica privada, “Asociacion Espafola de Socorros Mutuos”.
Segun los resultados, el 47% (109 pacientes) fueron atendidos por presentar
complicaciones de litiasis vesicular y el 53% por presentar sintomas de célico
biliar (125 pacientes); con respecto al Sexo de los que presentaron
complicaciones de litiasis vesicular, se obtuvo que el Género Femenino
predomino con un 52%, y que la edad media de dicho grupo es de 59 afios;
con respecto al Tipo de complicacion, el 68% presento colecistitis aguda, el
22% colangitis aguda y el 9% pancreatitis aguda; con respecto a las
Caracteristicas Imagenoldgicas se encontrd que el 78% presento una litiasis
maltiple y que el 26% presento una litiasis Unica; con respecto a las
Intervenciones, el 42,74% se someti6 a Colecistectomia siendo todas de via
laparoscépica, donde solo un paciente presento como complicacion
postoperatoria un hemoperitoneo severo, sin determinacion etioldgica, con
shock y muerte, el 7,69% (18 casos) se le realizo tratamiento endoscépico con
CPRE, en la mitad se constatd Litiasis colediciana y en el resto no se logré
constatar litiasis, en el 1,71% (4 casos) se realiz6 como tratamiento una
colecistostomia y en 2,14% (5 casos) se realizé tratamiento médico no
operatorio por presentar comorbilidades con muy elevado riesgo quirdrgico;
con respecto a la Estancia Hospitalaria, el promedio fue de 5 dias

aproximadamente. (17)

Granizo Cando Joselyn, afio 2021, en su estudio titulado “Factores de
riesgo y complicaciones de colelitiasis. Hospital José Maria Velasco Ibarra,
2019-2020” (Riobamba — Ecuador), el cual es un estudio de tipo
observacional, descriptivo, documental y de corte transversal, en la que se
estudi6 a una muestra de 130 pacientes con diagndstico de colelitiasis. Segun
los resultados, con respecto a la Incidencia de colelitiasis, se obtuvo una media
de 3,47 pacientes de cada mil presentaron como diagnostico colelitiasis; con
respecto al Sexo, el Género Femenino predomino con el 74,6%; con respecto
a la Edad, el grupo etario de 25 — 34 afios presento una mayoria con el 31,5%,
seguida de los que presentaron una edad de 35 — 44 con un 23,1%; con
respecto al IMC, una mayoria de 43,8% de los pacientes estan en sobrepeso,

seguido de un 33,1% quienes tienen un IMC adecuado; con respecto a los
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Hébitos Nocivos, en su gran mayoria se presenta un consumo ocasional de
cigarrillos (49,2%) y de alcohol (57%); con respecto a la Comorbilidad,
pacientes que no presentan alguna de ellas conforman el 64,6%, seguidos del
sobrepeso/obesidad con un 15,4% y del sindrome metabdlico con un 7,7%;
con respecto a las Complicaciones, se presentd un 35,4% con colelitiasis
residual, un 26,2% con colecistitis y un 25,4% con esteatosis hepética, siendo
la que tuvo una menor frecuencia de presentacion la pancreatitis con un 2,3%.
(18)

Sanchez Ledn José, afio 2019, en su estudio titulado “Colecistitis
Aguda Severa segun criterios de Tokio y Factores asociados en pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2017 (Cuenca — Ecuador); siendo
un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal,
donde se estudi6 a una muestra de 150 pacientes con el diagndéstico de
colecistitis aguda, que cumplieron con los requisitos de inclusion, atendidos
en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo marzo 2017 —
marzo 2018. Se obtuvo como conclusion la coincidencia de las variables de
la edad > 65 afios y el sexo femenino con frecuencias elevadas con otros
estudios desarrollados, también la asociacion estadistica significativa con
respecto a la edad > 65 afios (p = 0,000), la presencia concomitante de
Hipertensién Arterial (p = 0,007), plastron vesicular (p = 0,000), piocolecisto
(p = 0,008) y necrosis vesicular (p = 0,001). (19)

11.1.2. Bases tedricas

Colelitiasis

La colelitiasis es la presencia de calculos dentro del apéndice vesicular,
dichos célculos se producen a causa de la presencia de sustancias secretadas por el
higado como el colesterol, fosfolipido lecitina y bilirrubinato de calcio,
dependiendo de la concentracion de la sustancia secretada se forman los calculos
de colesterol y los calculos pigmentarios; se plantea que el color también depende
del lugar donde se forman los célculos, ya sea en el apéndice vesicular (negros) o
en las vias biliares (marrones); también, segun la etnia, donde se encuentra que en
Occidente los céalculos biliares encontrados con mas frecuencia son de colesterol

(80%), mientras que en Asia se encuentra en su mayoria célculos pigmentarios.

12



La fisiopatologia para la formacion de calculos de colesterol puede deberse
a 4 razones: la primera debida a la variacion de los genes involucrados en la sintesis
y metabolismo del colesterol y acidos biliares, la segunda causa debida a una
secrecion aumentada de colesterol por el higado, la tercera causa debida a motilidad
deficiente de la vesicula biliar por aumento de los niveles de progesterona, por una
fuerte pérdida de peso o0 en pacientes con nutricion parenteral, y por ultima causa
debida a una mayor reabsorcion del colesterol en el intestino o motilidad intestinal
lenta. Con respecto a la fisiopatologia de los célculos pigmentarios, en los célculos
de pigmento negro, se deben a un incremento en la concentracion de bilirrubina en
la bilis, como en las hemolisis cronicas, perdidas de sales biliares que se originan
después de una ileostomia, enfermedad de Crohn o en la cirrosis; mientras que los
calculos de pigmento marron, se deben a obstrucciones del flujo de bilis o durante
infecciones de bacterias aerobicas. (20)

Evolucion Natural

La presencia del calculo vesicular se hace sintomética cuando existe algun
tipo de obstruccion de alguna estructura visceral, pero en su mayoria estas llegan a
ser temporales y se producen siempre después del consumo de comidas que liberan

colecistocinina que estimula la contraccion del apéndice vesicular.

20 a 30% de los pacientes que presentan litiasis vesicular se mantendran
asintomaticos en un promedio de 20 afios y solo el 1% presentara complicaciones
antes de que presenten sintomas, por lo que la colecistectomia profilactica en
pacientes asintomaticos no esta recomendada, a excepcién de pacientes que
presentan patologias especificas como las anemias hemoliticas o anemias
drepanocitica; también se debe tener en cuenta aquellos factores que condiciona la
presencia de cancer vesicular como la pared calcificada del apéndice vesicular,
calculos de biliares grandes > 25cm y aquellos con un canal comin largo de

conductos biliares y pancreético. (21)

Colelitiasis Sintomatica

La colelitiasis sintomatica es a lo que comdnmente se le llama Colecistitis
aguda litiasica, lo cual es la inflamacidn de la vesicula biliar debi6 obstruccién del
conducto cistico, lo cual ocasiona la retencién de secreciones, el inicio de un
proceso inflamatorio que facilita la edematizacion de las paredes y con ello la
distencion vesicular, lo que provoca el dolor abdominal. La frecuencia de una

obstruccién cistica litidsica es de mas del 90% de las colecistitis agudas en general.
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En su gran mayoria, la colecistitis aguda litiasica termina remitiendo por si
sola, por lo que el tratamiento conservador con AINES y sintomaéticos se considera
como una opcion para aquellos pacientes gque no quieren someterse a una
intervencién quirtrgica, sin embargo, esto no disminuye la probabilidad de
presentar complicaciones que en su mayoria conducen a una colecistectomia, la cual

termina siendo el tratamiento de eleccién.

Segun estudios comparativos sobre colecistectomia temprana vs. la
colecistectomia tardia, refieren una reduccion de episodios dolorosos abdominales
en las colecistectomias tempranas y en una mayor presencia de complicaciones

posquirdrgicas en las cirugias tardias.

Aun después de una colecistectomia, el 12% de pacientes continGan
presentando sintomatologia recurrente a causa de nuevas formaciones de célculos
biliares. (22)

Colecistitis Cronica

Se define a las crisis recurrentes de colelitiasis sintomatica, donde hubo una
obstruccién temporal del conducto cistico, provocando repetidos procesos de
inflamacidn y cicatrizacién del cuello del apéndice vesicular y del conducto cistico,

lo que produce una fibrosis de dichos tejidos con el pasar de los afios.

El dolor se presenta mayormente luego de la ingesta de comidas grasosas,
puede localizarse en el hipocondrio derecho o epigastrio y puede irradiarse nivel
escapular; también logra tener una duracién aproximada de 24 horas o presentarse
con elevacion de temperatura, haciendo sospechar de una colecistitis aguda;
inclusive puede presentarse algunos sintomas gastrointestinales como flatulencias,

nauseas o vomitos.

El diagnéstico se realiza comiUnmente mediante una ecografia que
corrobore la presencia del célculo en la vesicula y de algunas caracteristicas
ocasionadas por los constantes procesos inflamatorios o periodos obstructivos,
como la dilatacién del colédoco, pélipos en la vesicula o la vesicula en porcelana
producida por la calcificacion de las paredes. El tratamiento ideal es la extirpacion
del apéndice vesicular, el cual presenta una mejoria de los sintomas en el 90% de

los pacientes que se realizan dicha intervencion. (21)
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Colecistitis crénica reagudizada

Cuando se presenta un paciente con colecistitis cronica donde la
sintomatologia de dolor no sede con el tiempo y se encuentra los criterios
diagnosticos de Tokio, el diagnostico cambia a colecistitis cronica reagudizada y es
importante la observacion e intervencidn de estos pacientes ya que tienen un alto
indice de complicaciones como la perforacidn de la vesicula biliar, peritonitis biliar,

shock séptico o muerte.

Colecistitis aguda

Se le llama colecistitis aguda a la obstruccién del conducto cistico de
manera persistente, siendo las litidsicas la mé&s comunes; esta obstruccion produce
una inflamacion y edematizacion de las paredes de la vesicula biliar, estos cambios
presentes en las paredes de la vesicula generan dolor en hipocondrio derecho y
presencia de fiebre.

Presentacion:

La presencia de la obstruccidn genera una estasis con el contenido biliar,
aumento de la presién intraluminal y aumento del recuento bacteriano, lo que
genera una infeccion e inflamacion del apéndice vesicular. Afiadir presion debajo
del reborde costal derecho mientras que inspira el paciente, y que luego pare
abruptamente la inspiracion por el dolor presentado es un signo caracteristico de
dicha patologia llamado el Signo de Murphy, lo cual sugiere la inflamacidn visceral
y parietal, estas caracteristicas clinicas no son encontradas en cdlicos biliares

temporales.

Diagnostico:

El diagndstico se obtiene con el cuadro clinico que presente el paciente, una
vez obtenido la informacion necesaria se solicitara los examenes de laboratorio
(Hemograma completo, Electrolitos, BUN, Creatinina, Glucosa, TGO, TGP, FA,
Bilirrubina, Lipasa y Amilasa) y de imégenes segun lo amerite. Por otra parte, la
presencia de calculo biliar se puede hacer mediante diferentes estudios
imagenoldgicos, siendo oportuno la ecografia por ser muy econémico y practico.
La Ecografia, que tiene una especificidad del 95% y una sensibilidad del 85%, nos
ayuda a explorar de manera sencilla los cambios estructurales que presenta el
apéndice vesicular, como el grosor de la pared, el diametro que presenta y ver la

cantidad de calculos y si existe enclavamiento a nivel del cuello.
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Para catalogar el diagnostico como sospecha o definitivo se usa un sistema
estandarizado como son los Criterios Diagnostico de Tokio, dividiendo los
hallazgos en 3 grupos; Grupo A (signos de inflamacidn local): signo de Murphy +
y presencia de masa o dolor en hipocondrio derecho, Grupo B (signos de
inflamacion sistémica): presencia de fiebre, elevacion del PCR vy del recuento de
glébulos blancos, Grupo C (Hallazgos Imagenol6gicos): Engrosamiento de la pared
de la vesicula biliar > 4mm, agrandamiento de la vesicula biliar (> 8cm de largo y
> 4 cm de ancho), presencia de calculos biliares retenidos y presencia de liquido
peri-vesicular. Se considera como sospechoso la presencia de los items A + By el
diagnostico es definitivo si se tiene presente todos los items. (20 y 24)

Clasificacion:

Para clasificar la gravedad de la colecistitis aguda existen sistemas como
los criterios de Tokio 2018 y las directrices Emergency General Surgery (EGS) de
la American Association for the Surgery of Trauma (AAST), estos sistemas ayudan

a tener un mejor enfoque terapéutico dependiendo de la gravedad que se obtenga.

Segun los criterios de Tokio 2018, clasifica la gravedad tomando en cuenta
los antecedentes patoldgicos del paciente, el tiempo que dura los sintomas, los
hallazgos fisicos, la respuesta inflamatoria, los resultados segun el estudio por
imagen y la presencia de disfuncién organica, clasificandolo como Grado | (leve)
donde no existe criterios del grado Il y I1I; Grado 1l (moderado) si presenta una de
las siguientes caracteristicas: Glébulos blancos > 18,000/mm3, masa dolorosa
palpable en el cuadrante superior derecho, duracién de sintomas > 72 horas,
marcada inflamacién local (gangrena, enfisema, absceso, pericolecistico o hepatico,
peritonitis biliar); y Grado Il1 (severa) si presenta al menos uno de las siguientes
caracteristicas: disfuncion cardiovascular, alteracion de la consciencia, disfuncién
respiratoria con PaO2/FiO2 < 300, disfuncién renal con oliguria y creatinina sérica
> 2 mg/dL, disfuncién hepatica con INR > 1.5, disfuncién hematoldgica con <
100.000/mm3. Cada uno de estos representan un porcentaje con respecto a la
morbilidad, mortalidad y el tiempo de hospitalizacion que puede presentar el

paciente.

Con respecto a las directrices de la EGS AATS, clasifica la gravedad con
ayuda imagenoldgica que, segun las variaciones anatdmicas encontradas al estudiar
la vesicula, se clasifica de Grado | (Inflamacidn localizada) hasta Grado V (absceso

pericolecistico, fistula bilioenterica y peritonitis). (23, 24)
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Piocolecisto:
Se denomina a la presencia de contenido purulento en el interior de la
vesicula biliar, la cual esta considerada como una complicacion en la historia

natural de la colecistitis aguda.

Esto es causado debido a la obstruccion del conducto cistico y a la estasis
del contenido biliar, lo que favorece la proliferacion bacteriana dentro de ella, que
en su mayoria (75%) es debido a bacterias Gram (-) como lo son la Escherichia coli,
Klebsiella psneumoniae, Enterobacter y Proteus. También existe la infeccion por
agentes Gram (+) pero es en menor proporcion (25%): Streptococcus feacalis y
Clostridium perfringens. EI mecanismo por los cuales las bacterias ingresan a la
vesicula no ha sido definido con exactitud, pero se cree que tiene varias vias como
lo son: linfaticos entre el higado y la vesicula, por la arteria cistica, por la circulacion
portal, a través de la bilis y por el conducto comun.

Es de dificil diagnostico, pero esta relacionado en pacientes con historia de
cuadros recurrentes de colico biliar, pacientes inmunocomprometidos y de estrato
socioecondmico bajo. Respecto a los hallazgos clinicos se debe de encontrar
respuesta inflamatoria sistémica, datos de irritacion peritoneal y tener una alta

sospecha en pacientes con criterios de severidad de Tokio grado Il y IlI.

Hidrocolecisto:

Es una complicacién de la obstruccién del conducto cistico, la cual se
define como una vesicula biliar sobredistendida por una sustancia mucoide incolora
dentro de ella, secretada por las glandulas del cuello vesicular. La obstruccion en
su mayor parte es debido a la presencia de un calculo, pero también se puede
presentar en ausencia de ella y estar asociada a otras enfermedades como la diabetes

mellitus, colangitis esclerosante primaria, leptospirosis y drogas.

La presentacion clinica se produce en 5 a 15% de todos los casos de
colecistitis aguda, donde resalta sobre las demas la presencia de masa palpable en
el hipocondrio derecho, presente tanto en hombres como mujeres, frecuentemente
en mayores de 65 afios. Es factible en un 20% que se pueda palpar la vesicula biliar
como una masa redondeada, de limites precisos, de superficie lisa, dolorosa, que se
moviliza con los movimientos respiratorios y que ocasiona dolor solamente al

respirar con resistencia muscular.
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Tratamiento:

El tratamiento depende de la gravedad que presenta el paciente, siendo la
colecistectomia la opcion mas adecuada para dicha patologia. Se debe de entender
gue la colecistitis aguda es una inflamacién del apéndice vesicular con la
consiguiente infeccién de la misma producida por una obstruccion del contenido
biliar, estasis y sobreproduccion bacteriana, esta Ultima comUnmente esta
conformado por aerobios gramnegativos en su mayoria, seguido de anaerobios y
aerobios grampositivos, por lo que es indispensable, en el tratamiento
preoperatorio, la dieta absoluta, la administracion de liquidos endovenosos y los
antibioticos parenterales de amplio espectro.

La decision de elegir la via laparoscépica o la cirugia abierta depende de
que tan comprometida se encuentre las vias biliares, ya que, al existir la infeccién,
compromete también a que se infecte e inflame las estructuras adyacentes a la
vesicula, aumentando la dificultad para delimitar anatdémicamente a través del

manejo por via laparoscopica.

Se utiliza scores que ayudan a determinar la viabilidad del paciente para ser
intervenido quirtrgicamente, siendo estas los Scores de Tokio 2018, de ASA
(Asociacion Americana de Anestesiologia) y el CCI (indice de comorbilidad de
Charlson); el Score ASA es una escala que nos ayuda a determinar condicion actual
del paciente antes de la intervencidn quirdrgicay el CCl relaciona la mortalidad con
la comorbilidad del paciente. Segln la Guia de Practica Clinica, refiere considerar
la realizacion de colecistectomia temprana si se tiene CCI < 5 y/o ASA < I,
Colecistectomia diferida si tiene CCI > 6 y/o ASA > 111, y cuando exista falla en el

tratamiento de soporte realizar una colecistectomia.

Cuando se determina la severidad de la colecistitis aguda en conjunto con
las condiciones del paciente, se toma una decision con respecto al tratamiento, y si
la situacion del paciente no sean las adecuadas para la intervencién quirurgica, se
puede someter a un colecistectomia, siendo un tratamiento mas conservador y poco
invasivo que sirve para drenar el contenido biliar infectado a través de una via
percutanea dirigida por ecografia y con tratamiento antibidtico de amplio espectro,
siendo una solucion temporal mientras se mejoran las condiciones del paciente y se
revalla con los mismos criterios dentro de 3 a 6 meses para ser intervenido

quirdrgicamente. (21, 23 y 30)
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Coledocaolitiasis

La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el colédoco que, por lo
general, segin donde se forma los célculos, se suelen dividir en dos tipos: Primarios,
producidos en el conducto biliar y los Secundarios, que migran del apéndice
vesicular.

Es la causa mas comun de obstruccion de las vias biliares y conforma el 10
— 20% de los pacientes con colelitiasis, el 7 — 14% de pacientes que se sometieron
a colecistectomia y en el 18 — 33% de los pacientes con pancreatitis aguda.

Esta patologia mayormente es asintomaética, pero cuando se presentan
sintomas, la manifestacion clinica puede variar de un colico biliar hasta la ictericia
obstructiva, presentando coluria, escleras ictéricas y heces decoloradas; también, al
ser un proceso agudo obstructivo, existe la presencia de dolor por el aumento de la
presion intraluminal de las vias biliares y la distencion de las paredes, provocando
la activacion de las fibras dolorosas. Aun siendo una enfermedad asintomatica,
presenta una mayor morbilidad y mortalidad debido al desarrollo de

complicaciones, como el de la pancreatitis aguda o colangitis aguda ascendente.

La colangitis es una infeccion ascendente del colédoco secundaria a una
obstruccién, generando la famosa triada de Charcot que es la manifestacion de dolor
en hipocondrio derecho, fiebre e ictericia. Esta patologia puede dar complicaciones
como el shock séptico donde se afiade deterioro del estado mental e hipotension,
manifestaciones que agregadas con la triada de Charcot tienen como nombre la
Pentada de Reynolds, siendo un signo de mal pronéstico donde la mortalidad es

elevada si no se da el tratamiento oportuno. (21 y 26)

El diagnostico de la coledocolitiasis siendo asintomatica es ocasional a
través de examenes imagenoldgicos como la ecografia, pero cuando se presenta
sintomas, se toma en consideracién los signos y sintomas, examenes de laboratorio
y un estudio imagenolégico como la CPRM (colangiopancreatografia por
resonancia magnética), y segun los resultados, se utiliza predictores que nos indican
el grado de riesgo de presentar la patologia, la mas usada es de la ASGE (Sociedad
Americana de Gastroenterologia Endoscopica) del 2010, teniendo una precision
diagnostica del 70%, tomando en consideracion la edad del paciente, el perfil

hepético y las imagenes de ayuda diagnostica.
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Segun este predictor, pacientes catalogados como “alto riesgo” es para
pacientes que presentan un 50% de probabilidad de presentar la patologia y que
necesitan ser sometidos a una Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE) como confirmacion diagnostica y tratamiento al explorar el colédoco y
extraer el calculo que origino la patologia; el “riesgo intermedio” indica un 10 —
50% de presentar la patologia, por lo que para estos casos esta indicado el estudio
poco invasivos como ultrasonografia endoscopica, CPRM vy Colangiografia
intraoperatoria (I0C), evaluando la necesidad de una accion terapéutica adicional;
por ultimo, los pacientes que entren en la categoria de “bajo riesgo” con 10% a
presentar coledocolitiasis, pueden ser sometidos a colecistectomia sin evaluaciones
adicionales. (26 y 27)

Pancreatitis de etiologia biliar

La pancreatitis es una afeccion autolitica en la que los acinos pancreaticos
son catabolizados por las mismas enzimas que estas producen, ocasionando
necrosis y liberacion de sustancias proinflamatorias, que a su vez producen una
cascada inflamatoria que deteriora mas el tejido pancreatico y 6rganos satélites de
este, y con ello empeorar la condicion del paciente, pudiendo llegar al punto de
ocasionar complicaciones como el Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

(SRIS), disfuncion multiorganica o la muerte.

La causa exacta de esta patologia es desconocida, pero se cree que existe
una activacion anémala de las enzimas pancreéaticas dentro de las células acinares
debido a diferentes situaciones que condicionan dicha activacion, pudiendo ser de
etiologia biliar, etilica, obstructiva, post-intervencionista, farmacoldgica,

metabdlica, entre otros.

En el caso de la pancreatitis de origen biliar no existe un mecanismo exacto
de cdmo se desencadena la lesion pancreética, pero se tiene 2 teorias que podrian
explicar dicho suceso, la Primera teoria es la Obstructiva, la cual manifiesta que la
pancreatitis aguda se produce por una excesiva presion intraluminal del conducto
pancreatico debido a la secrecion continua del jugo pancreético concomitante a la
obstruccion de la via pancreatica, se cree que debido al aumento de presion
intraductal se inicia un mecanismo dependiente de la transmision de sefiales de
calcineurina que es una enzima dependiente de calcio que condiciona a que se inicie
la transcripcion de la IL-2 y con ello la activacion de la cascada inflamatoria. La

Segunda teoria es la del reflujo donde existe una obstruccion por la presencia de un
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calculo biliar en la ampolla de véter lo que hace que el contenido biliar pase por el
conducto pancreatico, lo cual se piensa que al llegar al pancreas necrosan a las

células acinares por un aumento de calcio en el citoplasma.

La pancreatitis de origen biliar es la primera de las causas més frecuentes
de pancreatitis aguda, representando aproximadamente el 40% de los pacientes con
pancreatitis aguda y el 3 — 8% de todos los pacientes con litiasis vesicular a nivel
global. También se tiene en conocimiento que las mujeres presentan una mayor

frecuencia en padecer de dicha patologia, rondando entre los 50 a 70 afios de edad.

Manifestaciones clinicas:

Un sintoma cardinal que presenta la pancreatitis aguda es el dolor que se
presenta en la region del epigastrio y que se irradia hasta la espalda a manera de
cinturén, también se le agrega en un 90% las nauseas y los vomitos. También se le
aflade la deshidratacion como una sintomatologia frecuente, la cual produce
taquicardia, hipotensidon, mucosas secas y escasa turgencia cutanea; en pacientes de

mayor edad o deshidratadas se les puede agregar el deterioro del estado mental.

Con respecto al examen fisico, existen diferencias dependiendo de la
gravedad en la que la pancreatitis se encuentra, en la leve se puede encontrar normal
o ligero dolor abdominal después de hacer presion en el epigastrio y en el grave
puede encontrarse un abdomen distendido asociado al signo de rebote y rigidez
abdominal. Se puede observar equimosis en flancos cuando existe una hemorragia
retroperineal asociada a una pancreatitis grave. También se puede presentar ictericia
en los casos donde coexista una coledocolitiasis 0 un edema de cabeza de pancreas

severo que comprima la porcién intrapancreatica del colédoco.

Otros hallazgos de importancia que corrobora la gravedad de la pancreatitis
es encontrar disminucion del murmullo vesicular y matidez a la percusion en el
hemitdrax izquierdo y, en menor frecuencia, el derecho, lo que indica un derrame

pleural secundario a la cascada inflamatoria ocasionada por la pancreatitis aguda.

Diagnostico:
El diagnostico se basa en la clinica y en los examenes de laboratorio,
teniendo a los estudios por imagen como método para valorar la gravedad de la

misma.
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En la Clinica predomina el sintoma caracteristico del dolor abdominal a
nivel epigastrico que va a manera de cinturén hasta la espalda, en los Examenes de
Laboratorio, predomina la presencia de amilasa y lipasa, enzimas pancreaticas cuyo
aumento significativo son indicativos de lesion pancreética, siendo la lipasa el
marcador mas fiable en el diagnostico de la pancreatitis aguda ya que, la amilasa,
tiene una semivida mas corta por lo que, pasados 24 a 48 horas después del inicio
de sintomas, los niveles de amilasa se normalizan, a diferencia de la lipasa que se
mantiene elevada en sangre entre 8 a 14 dias; aparte de ello, la amilasa puede
elevarse en otras patologias como la macroamilasemia, la enfermedad ulcerosa
péptica, la salpingitis o la isquemia mesentérica, por lo que solo se considera esta
enzima en el diagndstico de pancreatitis aguda si se encuentra en una concentracion
de 3 veces de los valores normales durante las 24 horas de iniciado los sintomas.
También puede encontrarse niveles de glucosa bajos, leucocitosis y elevaciones
andmalas de las enzimas hepéticas, donde la elevacion de la alanina-
aminotransferasa concomitante con la elevacion de las enzimas pancreaticas tiene

un 95% de probabilidad de presentar pancreatitis biliar aguda.

El PCR es un marcador inflamatorio que presenta un pico a los 48 a 72 h.
iniciado la sintomatologia y se relaciona con la gravedad de la pancreatitis. Se
considera como pancreatitis grave cuando la concentracion del PCR llega a > 150
mg/ml por lo que se le considera como un examen de laboratorio a tomar de forma
recurrente para evaluar el estado del paciente después de las 48h iniciado los

sintomas.

Con respecto a los estudios imagenoldgicos, el que predominaes la TC con
contraste ya que por este método se puede visualizar que porcentaje de necrosis

tiene el pancreas y segun ello determinar la necesidad de un tratamiento quirurgico.

Existe criterios prondsticos que nos ayudan a estimar la gravedad de la
pancreatitis aguda, una de ellas son los Criterios de Ranson que usa la edad y los
hallazgos de laboratorio obtenidos, dependiendo de que se tengan > de 3 criterios
para que se defina como una pancreatitis grave, ademas de que mientras mas
criterios positivos tenga, mas sera la mortalidad a causa de la pancreatitis aguda.
También se puede usar la puntuacion de APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evolution), que es un método para determinar la mortalidad del
paciente y predecir la necesidad de atencion por UCI, usando como parametros la

edad del paciente, antecedentes patolégicos y sus funciones vitales. (21)
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Segun la clasificacion de Atlanta, la pancreatitis aguda se puede diferenciar
por medio de dos fases segun el transcurso de la patologia. La primera es la fase
temprana, que comprende la primera semana y en el que la pancreatitis aguda se
manifiesta como una respuesta inflamatoria sistémica, el tratamiento se basa
dependiendo de los criterios clinicos que se encuentren en el paciente; la segunda
fase es la tardia, se le cataloga como tal persiste la sintomatologia pasando més de
una semana y si existe complicaciones locales o sistémicas, el tratamiento

dependera de criterios clinicos como imagenoldgicos.

También se puede clasificar en tres niveles segun la gravedad, esta son la
Pancreatitis aguda leve, que no presenta disfunciéon organica ni complicaciones
locales o generales, los pacientes que entran en esta categoria por lo general se les
da de alta durante la fase temprana y su mortalidad es muy rara; Pancreatitis aguda
moderada, presenta una insuficiencia organica que dura menos de 48 h. y/o
complicaciones locales o generales, puede resolverse sin intervenciones o requerir
cuidado especiales prolongados y su mortalidad es menor que la grave; Pancreatitis
aguda grave que presenta una insuficiencia organica que dura mas de 48h, a menudo
presentan complicaciones locales asociada, presentando una mortalidad de 36 —

50% la cual se eleva si se desarrolla a una necrosis infectada. (28)

Tratamiento:

Para el tratamiento de la pancreatitis aguda, ya sea el tipo de gravedad, lo
principal sera la rehidratacion con solucion cristalina isotdnica, el tratamiento del
dolor y la adecuada nutricion. La rehidratacion dependera del estado fisiol6gico de
cada paciente, si existe complicaciones con la reposicion de liquidos por las
complicaciones que se presente en el paciente se tendra que usar una via central
venosa y sonda Foley para mejor control hidrico. El uso de AINES puede ayudar a
los pacientes a aliviar el dolor en una pancreatitis aguda en fase temprana, pero para
un buen control del dolor se recomienda usar farmacos opioides, sin embargo, no
existe diferencia en el uso de AINES u Opiaceos respecto a las complicaciones que
se presente por la pancreatitis aguda. La nutricién es importante ya que en las
complicaciones de la pancreatitis se dificulta la via oral, por lo que se tiene como
opciones la nutricién enteral y la parenteral, siendo la mas aconsejada la enteral por
presentar menos complicaciones a largo plazo como lo presenta la via parenteral.
(29)
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Es aconsejable el control de la pulsioximetria ya que una complicacion
comun que presenta los pacientes con pancreatitis aguda es la lesion pulmonar
aguda provocada por la cascada inflamatoria que genera la lesion pancreética, se
tiene como sugerencia también la oxigenoterapia en pacientes que presenten dicha

complicacidn a fin de mantener la saturacion de oxigeno > 95%.

El tratamiento antibidtico profilactico no se recomienda ya que no existe
algln tipo de mejora del proceso inflamatorio, por lo que se recomienda usar
carbapenémicos o quinolonas solo cuando se tenga confirmado el diagnostico de
una pancreatitis aguda necrosante infectada.

La CPRE esta contraindicado cuando el paciente se encuentre dentro del
proceso inflamatorio de la pancreatitis, ya que la pancreatitis biliar aguda se
normaliza pasado las 48h. aproximadamente y porque existe una alta probabilidad
de que la intervencion ocasione la permanencia del estado inflamatorio de la
pancreatitis. Se recomienda el uso de la CPRE cuando ya haya remitido la
pancreatitis y que se confirme la presencia de una coledocolitiasis o colangitis, para

evitar la recidiva.

La colecistectomia laparoscopia puede estar indicada en pacientes con
pancreatitis biliar aguda, ya que este proceso inflamatorio concomitante con la
presencia de litiasis biliar tiene una recidiva del 30%. Contraindicado en pacientes

mayores 0 gque presenten complicaciones.

ileo Biliar:

Es una obstruccion intestinal secundaria debido a la presencia de un calculo
biliar, el cual debe de ser grande en la parte inferior de la vesicula de tal manera de
que fistuliza a la porcion de duodeno que este cerca de este. Con frecuencia se
produce en pacientes mayores y esta fistula produce inflamacion o necrosis por
presion, el sitio donde mayormente aparece esta obstruccion es a la altura de la
porcién terminal del ileon. El diagndstico se basa en la presencia de neumobilia
(aire en las vias biliares) a causa de la comunicacion que tiene con el intestino
delgado por medio de una TC. El tratamiento es una intervencion quirirgica a través
de una enterotomia que retorne el contenido de la fistula a la vesicula biliar, y luego

de esta intervencion pensar en una colecistectomia para evitar la recidiva.
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11.1.3. Descripcion de la situacion problematica

La litiasis vesicular es una patologia bastante frecuente, afectando
aproximadamente al 10-15% de la poblacién mundial (21), y siendo el tercer lugar
en las causas de dolor abdominal representado por un 2,9-14% de los casos en total
(25). Comunmente es una patologia asintomatica que puede diagnosticarse tanto de
manera ocasional o cuando se tengan sintomas de dolor agudo abdominal que
obligue al paciente a ser llevado al area de emergencia. Es una patologia que
necesita resolverse de manera quirdrgica programada para evitar las posibles
recurrencias de dolor agudo abdominal o complicaciones como la colecistitis,
coledocolitiasis, pancreatitis biliar aguda, colangitis o ileo biliar. También se tiene
que tomar en cuenta que existen pacientes que estan mas propenso a sufrir de esta
patologia, siendo en su mayoria pacientes mayores de 50 afios, de sexo femenino,
multigestas y con sobrepeso.

Con todo ello debemos entender que dicha patologia es un problema
sanitario muy importante ya que es frecuente el diagnéstico de dolor abdominal
agudo por célico biliar en el servicio de medicina en el area de emergencia, esto
podria ser debido a la falta de conocimiento del paciente sobre la enfermedad y no
continuar con el estudio de la causa que lo origino, o que las programaciones para
una colecistectomia laparoscopica o convencional llevan mucho tiempo en los
Nosocomios, teniendo que cumplir con ciertos requisitos como la analitica
laboratorial, diagndstico por imagen o las consultas externas de cirugia general o
anestesiologia para considerar al paciente como apto para dicha intervencién, por
lo que es recurrente observar pacientes que estan en vias de programacion en el area
de emergencia recibiendo tratamiento analgésico, otras de las posibles razones es
por la demora en la eleccién de los pacientes para ser programados, ya sea por la
falta de capacidad para atender la demanda o por las horas operatorias designadas
para el servicio de cirugia general, esto varia dependiendo del nosocomio y el grado

de complejidad que tenga.
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11.1.4. Formulacion del problema.

Segun lo mencionado anteriormente, es importante determinar las posibles
causas del aumento de casos de pacientes con complicaciones de litiasis vesicular,
por lo que se formula el siguiente problema:

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022?

11.1.5. Justificacion e Importancia de la investigacion.

La investigacion sobre una problemaética habitual siempre es de importancia
para obtener informacion sobre los factores relaciones a la incidencia de dicho
problema. En el caso de los pacientes con litiasis vesicular del Hospital San Juan
de Dios, seria de importancia la informacién de los tipos de complicaciones, de las
atenciones que se presentan tanto por emergencia como en hospitalizacion, los
factores de riesgo asociados a los pacientes a presentar complicaciones y si existe
relacién entre ambas, con el fin de plantear soluciones ante tales problematicas para
cumplir con uno de los niveles de atencidn que se tiene en la medicina la cual es la

prevencion.
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11.2. OBJETIVOS
11.2.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones en pacientes
con colelitiasis sintomética atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en
el afio 2022.

11.2.2. Objetivos especificos.
e Factores sociodemogréficos

v' Determinar si la edad estd relacionada a complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomética atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

v' Determinar si el sexo estd relacionada a complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

v Determinar si la procedencia esta relacionada a complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

e Factores clinicos
v" Determinar si la presencia de comorbilidades esta relacionada a
complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.
v Determinar si el IMC esta relacionada a complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

e Factores de capacidad resolutiva

v Determinar si el nimero de atenciones por emergencia esta
relacionada a complicaciones en pacientes con colelitiasis
sintomatica atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en
el afio 2022.

v Determinar si el nimero de hospitalizaciones esta relacionada a
complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

v Determinar si la colecistectomia previa estd relacionada a
complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

27



11.3. Hipdtesis y Variables de la investigacion.

11.3.1. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco en el afio 2022.

HO: No existe relacion entre factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomética atendidos en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco en el afio 2022.

11.3.2. Variables.

11.3.2.1.  Variable Principal:

v" Complicaciones de la Colelitiasis

11.3.2.2.  Variables Secundarias:
» Factores Sociodemograficos
v' Edad
v’ Sexo

v" Procedencia

> Factores Clinicos
v" Comorbilidades
v Indice de Masa Corporal

» Factores de Capacidad Resolutiva
v' Atenciones por emergencia
v" Hospitalizaciones

v" Colecistectomia
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III.  Estrategia metodologica.

IIL.1. Tipo y disefio de la investigacion.
El estudio de tipo Correlacional, cuya caracteristica es ser:
v" Observacional: porque no existe intervencion.
v' Retrospectivo: porque no existe un control en la medicion de la variable.
v' Transversal: porque solo se midi6 una vez a través del estudio de las historias
clinicas y el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

v Analitico: porque se esta estudiando mas de una variable.

I11.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.
La recoleccion de datos se realizara a través de una Ficha de Recoleccion de

Datos y el estudio de las Historias Clinicas.

I1L.3. Seleccion del area o ambito de estudio.

Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ubicado en Av. Reino de Marruecos S/N,
frente a la entrada del Molino. Cuenta con Consultorio Externo, 4 Areas de
Hospitalizacion (Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-obstetricia y Pediatria), un
Centro Obstétrico, 2 areas de Vigilancia de pacientes criticos, 2 Salas de Operaciones,

un area de Recuperacion y Emergencia. No cuenta con UCI.

111.4. Poblacion.
Se tom6 como poblacion a pacientes que hayan presentado el diagndstico de
Colelitiasis Sintomatica atendidos en el periodo de enero — diciembre del afo 2022 en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco y que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion, la cual dio a un total de 430 pacientes.

IIL5. Criterio de inclusion y exclusion.

IIL.5.1. Criterios de Inclusion:

» Pacientes que hayan presentado el Diagnostico de Colelitiasis sintomatica
durante el periodo enero — diciembre del afio 2022 en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco.

» Pacientes atendidos por las especialidades de Cirugia General y Medicina

Interna.
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I11.5.2. Criterios de Exclusion:
» Pacientes que sean menores de 16 afios.

» Historia Clinica incompleta o en mal estado.

I11.6. Muestra.

» La unidad muestral esta conformada de manera individual por el paciente.

» El cuadro muestral esta conformado por los pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Dios desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2022.

» El tipo de muestreo es aleatorio simple.

» El tamafio muestral para estudios de tipo correlacional se determina mediante la
siguiente formula:

Zy ), +Zip

n=|—4"475—| +3
1+
1( ”)

Donde:
— n = tamafo de muestra requerido
— p =coeficiente de correlacion esperado.
—  Zi-«n, nivel de confianza.

—  Zi, poder estadistico.

» Paratener un Nivel de Confianza del 95%, Z.«» = 1,96; con un Poder Estadistico
del 80%, Zi.p = 0,84 y con un coeficiente de correlacion esperado de 0.3 se

obtiene:

1 96 + 0.84

14+0.3

GGy
Hallando logaritmo:

1+0.3

In(352) = In(2) = In(1.8571) ~ 0.6190

Reemplazando resultado:

B ( 1.96 + 0.84 )2
" =105x06190

_( 2.8 )2+3
~\0.3095

n = (9.05)? +3
n=819+3 =849
n =~ 85
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I1L.7. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se elaboro una solicitud a la direccion del Hospital San Juan de Dios para poder
acceder a la informacion de estadistica sobre las atenciones prestadas a pacientes con
colelitiasis sintomatica en las diferentes areas del Hospital, después de obtener la carta
de aprobacion por parte de la Direccion del Hospital y del area de tutoria, se converso
con personal de estadistica para la obtencion de la base de datos para la seleccion de las
historias clinicas de los pacientes que conformaban la muestra y que cumplian con los
criterios de inclusion, luego de ello, se converso con el jefe del area de archivado de
Historias Clinicas para fijar los dias en las cuales se podria estudiar cada una de las
Historias Clinicas y pasar la informacion necesaria en nuestra ficha de Recoleccion de

datos y de ahi pasarlo a nuestro programa estadistico.

I1L.8. Analisis e interpretacion de los resultados.
Se proceso la informacion utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics para el analisis estadistico, obteniendo como resultados las frecuencias, el
cruce de variables para la obtencién de correlacion con el método de Phi y el Chi
cuadrado para interpretar la relacion que presentan las variables y la significancia
estadistica de las mismas. También se utilizd6 Microsoft Office para la elaboracion de

tablas y de graficos para mejor visualizacion de los resultados.
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IV. Resultados.

TABLA N° 1

Tabla de frecuencias y porcentajes de los tipos de complicaciones

Complicaciones Frecuencia Porcentaje del total
Colecistitis cronica calculosa 17 20%
Pancreatitis aguda 7 8,2%
Coledocolitiasis 6 7,1%
Colecistitis aguda 6 7,1%
Plastron vesicular 2 2,35%
Piocolecisto 2 2,35%
Hidrocolecisto 1 1,18%
Hidropiocolecisto 1 1,18%
Fistula biliar 1 1,18%
Gangrena vesicular 1 1,18%
Colangitis 1 1,18%

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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Grafico I:

Grdfico de barras de las frecuencias de los tipos de complicaciones

Colecistitis crénica calculosa ||| GG 200
Pancreatitis aguda ||| RGN 20%
Coledocolitiasis ||| GG 7.0
Colecistitis aguda ||| G 710%
Plastron vesicular [l 235%
Piocolecisto [l 2:35%
Hidrocolecisto [ 1.18%
Hidropiocolecisto [ 1.18%
Fistula biliar [ 1.18%
Gangrena vesicular [l 1.18%
Colangitis . 1.18%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fuente: Tabla N° 1.
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TABLA N° 2

Tabla de tendencia central y de dispersion de la variable edad

Grupo Total
Media 47,81
Error estandar de la media 1,888
Mediana 48,00
Moda 37
Desviacion Estandar 17,405
Varianza 302,940
Rango 68
Minimo 16
Maximo 84
Suma 4064
Total 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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TABLA N° 3

Tabla de Correlacion: Complicacion — Edad

Complicacion  Edad

o Correlacion de Pearson (Rpp) 1 0.069
Complicacion ‘ _
Sig. (bilateral) 0.529
N 85 85
Correlacion de Pearson (Rpp) 0.069 1
Edad
Sig. (bilateral) 0.529
N 85 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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TABLA N° 4

Tabla Cruzada: Sexo - Complicacion

Si No Total
Masculino 4 13 17

13,3% 23,6% 20%
Femenino 26 42 68

86,7% 76,4% 80%

30 55 85
Total

100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Torres Ramirez Rafael.

Phi =0,123

p-valor = 0,256
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TABLA N° S

Tabla cruzada: Comorbilidades - Complicacion

Si No Total
Si 5 16 21
16,7% 29,1% 24.,7%
No 25 39 64
75,3% 70,9% 75,3%
30 55 85
Total
100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Torres Ramirez Rafael.
Phi =-0,135
p-valor =0,204
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TABLA N° 6

Tabla de tendencia central y de dispersion de la variable IMC

Grupo Total
Media 29,40
Error estandar de la media 0,73
Mediana 29,3
Moda 32,90
Desviacion Estandar 6,739
Varianza 45,415
Rango 42
Minimo 17,90
Maximo 59,90
Suma 2499,10
Total 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.



TABLA N° 7

Tabla de Correlacion: Complicacion — IMC

Complicacion IMC

o Correlacion de Pearson (Rpp) 1 0.018
Complicacion ‘ _
Sig. (bilateral) 0.871
N 85 85
Correlacion de Pearson (Rpp) 0.018 1
IMC
Sig. (bilateral) 0.871
N 85 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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TABLA N° 8

Tabla cruzada: Procedencia - Complicacion

40

Si No Total
Pisco 15 33 48
50,0% 60,0% 56,5%
San Andrés 2 5 7
6,7% 9,1% 8,2%
Tupac Amaru Inca 2 4 6
6,7% 7,3% 7,1%
San Clemente 6 8 14
20,0% 14,5% 16,5%
Paracas 0 1 1
0,0% 1,8% 1.2%
San Miguel 0 0 0
0,0% 0,0% 0%
Independencia 3 2 5
10,0% 3,6% 5.9%
Humay 0 2 2
0,0% 3,6% 2,4%
Huancano 1 0 1
3,3% 0,0% 1,2%
Foraneos 1 0 1
3,3% 0,0% 1.2%
Total 30 55 85
100,0% 100,0% 100.0%
Fuente: Torres Ramirez Rafael.
V de Cramer =0,297
p-valor =0,486



Grafico 11:

Grdfico de barras de las frecuencias segun la procedencia

visco. | -
san Andrés [ 8.20%
Tupac Amaru Inca - 7.10%
san Clemente || 16.50%
Paracas || 1.20%
San Miguel ' 0%
Independencia [} 5.90%
Humay l 2.40%
Huancano || 1.20%

Foraneos || 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Tabla N° 8
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TABLA N°9

Tabla de tendencia central y de dispersion de las atenciones por emergencia

Grupo Total
Media 1,61
Error estandar de la media 0,221
Mediana 1,00
Moda 1
Desviacion Estandar 2,036
Varianza 4,145
Rango 14
Minimo 0
Méximo 14
Suma 137
Total 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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TABLA N° 10

Tabla de Correlacion: Complicacion — Atenciones por emergencia

Atenciones por

Complicacion _
emergencia

o Correlacion de Pearson (Rpb) 1 0.239
Complicacion )

Sig. (bilateral) 0.028

N 85 85

Atenciones por Correlacion de Pearson (Rpb) 0.239 1

emergencia  Sig. (bilateral) 0.028
N 85 85

Fuente: Torres Ramirez Rafael.
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TABLA N° 11

Tabla cruzada: Hospitalizacion - Complicacion

Si No Total
Si 28 12 40
93,3% 21,8% 47,1%
No 2 43 45
6,7% 78,2% 52,9%
30 55 85
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Torres Ramirez Rafael.

Phi =-0,685

p-valor = 0,000
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TABLA N° 12

Tabla cruzada: Colecistectomia - Complicacion

Si No Total
Si 19 10 29
63,3% 18,2% 34,1%
No 11 45 56
36,7% 81,8% 65,9%
30 55 85
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Torres Ramirez Rafael.

Phi =-0,455

p-valor = 0,000
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IV.1.

Interpretacion de resultados:

La Tabla N° 1 y el Grafico I mencionan los resultados de la frecuencia y los
porcentajes segun el tipo de Complicacion que se ha encontrado, donde la
Colecistitis cronica calculosa presenta una alta frecuencia del 20%, seguido de
Pancreatitis aguda con el 8.2%, Coledocolitiasis con 7.1%, Colecistitis aguda con
7,1%, Plastron vesicular con 2.35%, Piocolecisto con 2.35%, Hidrocolecisto con
1.18%, Hidropiocolecisto con 1.18%, Fistula biliar con 1.18%, Gangrena vesicular

con 1.18% y Colangitis con 1.18%.

La Tabla N° 2 sefala los valores de tendencia central y de dispersion de la Edad
encontrada en los pacientes, donde la media es de 47.81 + 17.405 afios, con una
mediana de 48 afios, una moda de 37 afios, con una edad minima encontrada de 16
afios y una edad maxima encontrada de 84 afios. En la Tabla N° 3 se observa el
analisis estadistico usando el método de Pearson de Punto Biseral donde se obtuvo
una correlacion entre la variable Complicacion y la variable edad igual a 0.069, con

un p—valor = 0.529.

En la Tabla N° 4 se visualiza el cruce de datos de las frecuencias entre la variable
Sexo con la variable Complicacion, donde se obtuvo una frecuencia elevada en el
sexo femenino con un total del 80%, seguida del sexo masculino con un 20%, y, por
medio del método de Phi, se obtuvo una correlacién de ambas variables de 0.123 con

un p-valor = 0.256.

La Tabla N° 6 sefiala los valores de tendencia central y de dispersion del IMC
encontrada en los pacientes, donde la media es de 29.40 + 6.739, con una mediana
de 29.3, una moda de 32.90, con un IMC minimo encontrada de 17.90 y un IMC
maximo encontrada de 59.90. En la Tabla N° 7 se observa el andlisis estadistico
usando el método de Pearson de Punto Biseral donde se obtuvo una correlacion entre

la variable Complicacion y la variable IMC igual a 0.018, con un p—valor = 0.871.

En la Tabla N° 8 y en el Grafico II se visualiza el cruce de datos de las frecuencias
entre la variable procedencia con la variable complicacion, donde se obtuvo una
frecuencia elevada de pacientes procedentes de distritos cercanos al distrito
principal, como lo es la ciudad de pisco, que obtuvo el 56.5% del total, seguida de

San Clemente con un 16.5%, San Andrés con 8.2%, Tupac amaru Inca con 7.1% e
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Independencia con 5.9%, luego de ellos, las demas provincias presentaron una
reducida frecuencia como Humay con 2.4%, Paracas y Huancano con un 1.2%, solo
el distrito de San Miguel no presento paciente alguno y pacientes procedentes fuera
de la provincia conformaron el 1.2%. También se obtuvo, por medio del método de
V de Cramer, se obtuvo una correlacion de ambas variables de 0.297 con un p-valor

=0.486.

La Tabla N° 9 sefiala los valores de tendencia central y de dispersion del ntimero de
Atenciones previas por emergencia encontrada en los pacientes, donde la media es
de 1.61 +2.036, con una mediana de 1, una moda de 1, con un numero de atencion
previa por emergencia minimo encontrada de 0 y un méximo encontrado de 14. En
la Tabla N° 10 se observa el analisis estadistico usando el método de Pearson de
Punto Biseral donde se obtuvo una correlacion entre la variable Complicacion y la

variable Atenciones por emergencia igual a 0.239, con un p—valor = 0.028.

En la Tabla N° 11 se visualiza el cruce de datos de las frecuencias entre la variable
Hospitalizacion con la variable Complicacion, donde se obtuvo una frecuencia
elevada en los no hospitalizados con un total del 52.9%, seguida de los hospitalizados
con un 47.1%, y, por medio del método de Phi, se obtuvo una correlacion de ambas

variables de - 0.685 con un p-valor = 0.000.

En la Tabla N° 12 se visualiza el cruce de datos de las frecuencias entre la variable
Colecistectomia previa con la variable Complicacion, donde se obtuvo una
frecuencia elevada en los no colecistectomizados con un total del 65.9%, seguida de
los colecistectomizados con un 34.1%, y, por medio del método de Phi, se obtuvo

una correlacion de ambas variables de - 0.455 con un p-valor = 0.000.
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V.

Discusion.

En la Tabla N° 2 de los resultados, la edad media de los pacientes que presentaron
complicaciones de colelitiasis sintomatica es de 47.81 £ 17.405 afios, lo cual se acerca
a la edad media que se obtuvo en pacientes con pancreatitis aguda (de 44.5 afios) a
predominio de etiologia biliar (81.7%) en el estudio realizado por Infantes Gutiérrez
Ayrton (3), a la edad media de pacientes con pancreatitis aguda (de 54.1 afios) a
predominio de etiologia biliar (81%) en el estudio realizado por Castro Vilchez
Claudia (8), a la edad media de pacientes con pancreatitis aguda (de 40.09 afios +
18.8) a predominio de etiologia biliar (94.89%) en el estudio realizado por Palomino
Taboada Joselin (9), a la edad media de pacientes con coledocolitiasis que
presentaron pancreatitis aguda (de 55.5 afios) en un estudio realizado por Nieto
Gomez Cristhy (10) y a la edad media de pacientes con pancreatitis aguda (de 40.21
+ 16.723 afios) a predominio de etiologia biliar (84.04%) en el estudio realizado por

Acero Huamani Katherine (13).

El estudio elaborado por Vasconzuelo Neyra Sandra (1), refiere que la edad de los
pacientes con colelitiasis tiene una relacion estadisticamente significativa. Sin
embargo, en la Tabla N° 3, la relacion de la variable edad con la variable

complicacion carece de significancia estadistica.

En la Tabla N° 4 de los resultados, se observa una elevada frecuencia respecto al
sexo femenino (80%),la cual se ve igualmente reflejado en estudios como el de
Villanueva Villafuerte Betsabé (5) donde el sexo femenino presenta una elevada
frecuencia y es considerada como un factor de riesgo para la presencia de colecistitis
cronica calculosa con un relacion estadisticamente significativa; sin embargo, en
nuestro estudio, a pesar de que exista una elevada frecuencia, la relacion de la variable

sexo respecto a la variable complicaciones carece de significancia estadistica.

En la Tabla N° 5 de los resultados, se observa una elevada frecuencia en la ausencia
de comorbilidades (75.3%), donde también se sefiala que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de comorbilidades con la aparicion
de complicaciones, la cual es compartida con el estudio realizado por Gamboa Diaz
Liz (2), donde no existe una relacion significativa entre la presencia de

comorbilidades con la Colecistitis cronica y con el estudio realizado por Villanueva
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Villafuerte Betsabé (5) donde no existe relacion significativa entre la presencia de

comorbilidades con la Colecistitis cronica calculosa.

En la Tabla N° 6 sefala una media de IMC de 29.4 + 6.739, lo cual refiere que la
mayor parte de los pacientes estudiados presentan un peso elevado, esto difiere con
la presentacion de tipos de peso en el estudio realizado por Villanueva Villafuerte
Betsabé (5), donde se obtuvo una mayor frecuencia de peso normal (11% del total)
para los casos y Obesidad grado I1I (15% del total) para los controles. Sin embargo,
en la Tabla N° 7 se observa que la relacion que presenta el peso elevado con la
presencia de complicaciones es carece de significancia estadistica (p =0,871), lo cual,
de igual manera con el estudio mencionado anteriormente, afirma la carencia de
relacion estadistica significativa entre el peso elevado y la presencia de Colecistitis

cronica calculosa (p = 0,38).
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VL

Prueba de Hipétesis

1. Planteamiento de la hipotesis:

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica atendidos en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco en el afio 2022.

HO: No existe relacion entre factores de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomética atendidos en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco en el afio 2022.

2. Nivel de significancia:

Para este estudio se plantea presentar un nivel de confianza del 95%. (o = 0.05)

3. Prueba estadistica:

Valor R Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

e p—valor > 0.05 = sin significancia estadistica

e p—valor <0.05 = con significancia estadistica
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4, Resultados:

Factor / Complicaciones R p-valor
Edad 0.069 0.529
Sexo 0.123 0,256
Comorbilidades -0.135 0,204
IMC 0.018 0.871
Procedencia 0.297 0.486
Atencidn por emergencia 0.239 0,028
Hospitalizacion - 0.685 0,000
Colecistectomia - 0.455. 0,000

5. Toma de decisién:

Existe una relacién significativa entre los Factores que condicionan la presencia de
Complicaciones en los pacientes con colelitiasis sintomética atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio 2022, al encontrar significancia de p — valor < 0.05 en
los tres factores: Atenciones por emergencia (p = 0,028), Hospitalizaciones (p = 0,000) y

Colecistectomia (p = 0,000); por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

general alterna.
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VIL

Conclusiones.

e En Factores Sociodemograficos:

>

La variable Edad toma la Hipotesis nula (HO) afirmando que no tiene relacion
alguna con la presencia de Complicaciones en pacientes con colelitiasis
sintomatica.

La variable Sexo toma la Hipo6tesis nula (HO) afirmando que no tiene relacion
alguna con la presencia de Complicaciones en pacientes con colelitiasis
sintomatica.

La variable Procedencia toma la Hipo6tesis nula (HO) afirmando que no tiene
relaciéon alguna con la presencia de Complicaciones en pacientes con

colelitiasis sintomatica.

e En Factores Clinicos:

>

La variable Comorbilidad toma la Hipédtesis nula (HO) afirmando que no
tiene relacion alguna con la presencia de Complicaciones en pacientes con
colelitiasis sintomatica.

La variable IMC (obesidad) toma la Hipotesis nula (HO) afirmando que no
tiene relacion alguna con la presencia de Complicaciones en pacientes con

colelitiasis sintomatica.

e En Factores de Capacidad Resolutiva:

>

La variable de Atenciones previas por emergencia rechaza la hipotesis nula,
afirmando que existe correlacion positiva baja con la presencia de
Complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica.

La variable Hospitalizaciones rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe
correlacion negativa moderada con la presencia de Complicaciones en
pacientes con colelitiasis sintomatica.

La variable de Colecistectomia previa rechaza la hipotesis nula, afirmando
que existe correlacion negativa moderada con la presencia de

Complicaciones en pacientes con Colelitiasis sintomatica.
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VIIIL.

Recomendaciones.

Se recomienda mejorar la confeccion de Historias Clinicas del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, ya que la informacion brindada en ellas es muy resumida y no se
describe a detalle todas las partes que un buen formato Historia Clinica deberia de
presentar. También se recomienda una pronta mejora en la sistematizacion de las
Historias Clinicas de modo que sea mas preciso y completo el obtener la informacion
cronoldgicamente detallada sobre las atenciones recibidas tanto en Hospitalizacion,
en consultorio externo y en emergencia, ya que esto nos puede dar mas detalles sobre
el tiempo de la enfermedad, las presunciones diagnosticas, y el tratamiento que haya
recibido el paciente, cabe resaltar que esto beneficiaria a posteriores investigaciones

donde se estudien problemas mucho mas especificos sobre determinadas patologias.

Seria importante tomar en consideracion la digitalizacion de las Historias Clinicas,
implementacion de equipos de computo en cada area del Hospital y un Sistema
Operativo que facilite la visualizacion de las Historias Clinicas, de los examenes de

laboratorio y de diagnoéstico por imagen de forma directa y rapida.

Existen articulos cientificos que demuestran la seguridad, confiabilidad y posibilidad
de implementacion rutinaria de la realizacion de Colecistectomia Laparoscopica
ambulatoria con protocolo ERAS, con una tasa de éxito adecuada, por lo que se
recomendaria retomarlo en las cirugias electivas, ya que la realizacion de
Colecistectomia Laparoscopica es con frecuencia muy disminuida en el Servicio de
Cirugia General debido a la falta de suministros para dicha intervencion, generando
no solo un retraso en el nivel de atencion del hospital, sino un gasto hospitalario
generado por el tiempo de hospitalizacion que presenta un paciente

colecistectomizado por técnica convencional que por laparoscopia.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema de
Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables

Estrategia
metodoldgica

¢Existe relacion entre los factores
de riesgo y las complicaciones en
pacientes con colelitiasis
sintomatica atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco en el afio
20227

Objetivo general.

Determinar la relacion entre los
factores de riesgo y las
complicaciones en pacientes con
colelitiasis sintomética atendidos en
el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

Objetivos especificos.

Factores sociodemograficos

v' Determinar si la edad esta
asociada a complicaciones en
pacientes con  colelitiasis
sintomética atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

v' Determinar si el sexo esta
asociado a complicaciones en
pacientes con colelitiasis
sintomatica atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

v Determinar si la procedencia
esta asociada a complicaciones
en pacientes con colelitiasis
sintomatica atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

Factores clinicos

v/ Determinar si la presencia de
comorbilidades esta asociado a
complicaciones en pacientes
con colelitiasis sintomatica

Hipotesis General.

Ha: Existe relacion entre los
factores de riesgo y las
complicaciones en pacientes con
colelitiasis sintoméatica atendidos en
el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

HO: No existe relaciéon entre
factores de riesgo y las
complicaciones en pacientes con
colelitiasis sintomatica atendidos en
el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

Variable Principal:
Complicaciones de la Colelitiasis
Variables Secundarias:

Factores Sociodemograficos
v' Edad
v’ Sexo
v Procedencia

Factores Clinicos
v Indice de Masa Corporal
v' Comorbilidades

Factores de Capacidad Resolutiva
v/ Atenciones por emergencia
v" Hospitalizaciones
v' Colecistectomias

Tipo y disefio de la investigacion.

El tipo de estudio es de Casos y
Controles cuya caracteristica es ser
de disefio Analitico, Observacional,
Transversal, y Retrospectivo.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacion.

La recoleccion de datos se realizara
a través de wuna Ficha de
Recoleccion de Datos.

Seleccion del area o ambito de
estudio.

Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Poblacion y Muestra.

Poblacion:

Se tom6 como poblacion a pacientes
que hayan presentado el diagndstico
de Colelitiasis Sintomatica y que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, la cual dio a
un total de 430 pacientes.

Criterio de inclusion y exclusion.

v’ Criterios de Inclusién:
Pacientes que hayan presentado
el Diagnostico de Colelitiasis
sintomatica durante el periodo
enero — diciembre del afio 2022




atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio
2022.

v' Determinar si el IMC esta
asociado a complicaciones en
pacientes con  colelitiasis
sintomatica atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

Factores de capacidad resolutiva

v/ Determinar si el ndmero de
atenciones por emergencia esta
asociado a complicaciones en
pacientes con  colelitiasis
sintomatica atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

v' Determinar si el nimero de
hospitalizaciones esta asociado
a complicaciones en pacientes
con colelitiasis sintomatica
atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco en el afio
2022.

v/ Determinar si la
colecistectomia previa esta
asociado a complicaciones en
pacientes con  colelitiasis
sintomatica atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2022.

en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco.

Pacientes atendidos por las
especialidades de  Cirugia
General y Medicina Interna.

Criterios de Exclusion:

v

v

Pacientes que sean menores de
16 afios.

Historia Clinica incompleta o
en mal estado.

Muestra:

v

La unidad muestral esta
conformada de manera
individual por el paciente.

El cuadro muestral esta
conformado por los pacientes
atendidos en el Hospital San
Juan de Dios desde el 01 de
enero hasta el 31 de diciembre
del afio 2022.

El tipo de muestreo es aleatorio
simple.

El tamafio muestral, para un
Nivel de Confianza del 95%,
con un Poder Estadistico del
80%, con un coeficiente de
correlacién esperado de 0.3, se
obtuvo una muestra de 85
pacientes.




Anexo 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.

N° de Historia Clinica:

1. Complicacion:
A. Si
B. No
Tipo de Complicacion: (si la respuesta es afirmativa)

2. Edad:
3. Sexo:
A. Masculino

B. Femenino

4. Procedencia;

5. IMC:

6. Comorbilidades:
A. Si
B. No

Tipo de Comorbilidad: (si la respuesta es afirmativa)
a) Diabetes Mellitus.
b) Hipertension Arterial.
¢) Otras:

7. Atenciones por emergencia:

8. Hospitalizacién:

A. Si
B. No

9. Colecistectomia:
A. Si

B. No



Anexo 03:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
ESPECIALISTAS
TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomdtica

atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.”
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Yo, Dr(a): N\ aved Jakhwoe Clymeny

Médico Especialista del Area de Cirugia General, apruebo aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos, cumpliendo con los criterios de claridad, objetividad, coherencia y
metodologia, con lo que se puede obtener la informacion de mancra correspondiente establecida

seglin la tabla de operacionalizacion de variables planteada.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
ESPECIALISTAS

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:
“Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomética

atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.”
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Meédico Especialista del Area de Cirugla General, apruebo aplicacién del instrumento de
recoleccidn de datos, cumpliendo con los criterios de claridad, objetividad, coherencia y
metodologia, con lo que se puede obtener la informacién de manera correspondiente establecida

segin la tabla de operacionalizacién de variables planteada.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
ESPECIALISTAS

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con colelitiasis sintomatica

atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2022.”
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Meédico Especialista del Area de Cirugia General, aprucbo aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, cumpliendo con los criterios de claridad, objetividad, coherencia y
metodologia, con lo que sc puede obtener la informacion de mancra correspondiente establecida

segln la tabla de operacionalizacion de variables planteada.
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Anexo 04: Permiso brindado por el Hospital San Juan de Dios de Pisco para el estudio de
las Historias Clinicas

&

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

GORE-ICA |

Pisco, 13 de Diciembre del 2023

CARTAN® O£ - 2023- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefior ? Rafael Primi Torres Ramirez
Alumno de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Asunto . Aprobacioén a solicitud de recabar informacién para elaboracién de
Tesis.
Referencia : Proveido No 40029

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recabe la informacion necesaria y realice encuestas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco para la elaboracién de su Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON COLELITIASIS
SINTOMATICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO EN EL

ANO 2022” que sera utilizado para obtener el Titulo de Médico Cirujano .

Al respecto debo manifestarle que existe el compromiso formal que una vez concluido el
trabajo debera alcanzar una copia al Hospital San Juan de Dios de Pisco de la Tesis
aprobada.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

e Pl G A DIRE ICA oy
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GIRECTOR £JECUTIVO
JIDLCCH-DE-HSIDP
AGGC-J-UADEI
c.C.
Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacion
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
lca - Pisco



Anexo 05: Registro fotografico







EP ESTADISTICO TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos — %

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAE DN e BLSE H Bl 19

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Raol
1 D MNumérico 8 0 Numeracion del... Ninguno Ninguno 6 Derecha & Escala “ Entrada =
2 COMPLICA . Numérico 8 0 Complicacion {1, CASOS}._. Ninguno 17 Derecha & Nominal “ Entrada
3 CA MHumérico 8 0 Colecistitis Agu_ {1, SI} Ninguno 6 Derecha & Nominal v Entrada
4 ccc MHumérico 8 0 Colecistitis Cro. {1, SI} Ninguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
5 COLEDOC... Mumérico 8 0 Coledocolitiasis {1, SI} Ninguno 21 Derecha & Nominal v Entrada
6 COLANGITIS  Mumérico 8 0 Colangitis {1, 8l... Ninguno 14 Derecha & MNominal “w Entrada
7 PA Mumérico 8 0 Pancreatitis Ag... {1, Sl}... Ninguno 6 Derecha & MNominal “w Entrada
8 PAN Mumérico 8 0 Pancreatitis Ag... {1, Sl}... Ninguno 8 Derecha & MNominal “w Entrada
9 POLIPOV Numérico 8 0 Palipo Vesicular {1, S} Ninguno " Derecha & Nominal “ Entrada
10 PLASTRONV Numérico 8 0 Plastron Vesic._. {1, SI} Ninguno 14 Derecha & Nominal v Entrada
" FISTBIL MHumérico 8 0 Fistula Biliar {1.80.. Ninguno 9 Derecha & Nominal v Entrada
12 PIO MHumérico 8 0 Piocolecisto {1.80.. Ninguno 7 Derecha & Nominal v Entrada
13 HIDRO Mumérico 8 0 Hidrocolecisto {1, 8l... Ninguno 10 Derecha & MNominal “w Entrada
14 HIDROPIO Mumérico 8 0 Hidropiocolecisto {1, SI}... Ninguno 13 Derecha & MNominal “w Entrada
15 GANGVES ~ Mumérico 8 0 Gangrena Vesi... {1, Sl}... Ninguno 12 Derecha & MNominal “w Entrada
16 EDAD Mumérico 8 0 Edad Minguno Ninguno 9 Derecha & Escala “ Entrada
17 SEXO MHumérico 8 0 Sexo {1. MASCU__ Ninguno 9 Derecha & Nominal v Entrada
18 PROC MHumérico 8 0 Procedencia {1. Pisca} . Ninguno 9 Derecha & Nominal v Entrada
19 Mc MHumérico 8 2 Mc Minguno Ninguno 7 Derecha & Escala v Entrada
20 COMORB Mumérico 8 0 Comorbilidades {1, SI}... Ninguno 12 Derecha & MNominal “w Entrada
2 DM Mumérico 8 0 Diabetes Mellitus {1, SI}... Ninguno 7 Derecha & MNominal “w Entrada
22 HTA Mumérico 8 0 Hipertension Ar... {1, Sl}... Ninguno 7 Derecha & MNominal “w Entrada
23 OTRAS Numérico 8 0 Otras enfermed._. {1, SI}... Ninguno 10 Derecha & Mominal “ Entrada
2 EMERG MHumérico 8 0 Atenciones por ... Ninguno Ninguno 10 Derecha & Escala v Entrada L
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HSEX0O | hPROC | &£ IMC | GHCOMORB | ghOM | GHHTA | HOTRAS | #EMERG | &HOSP | & COLECISTEC &b OBES & ATEN $HETARIO | |
272 ! FEMENINO Independencia 36,00 NO NO NO NO 3 NO NO Mo obeso Sl Adulto 5]
273 " MASCULINO Pisco 31,00 NO NO NO NO 3 NO NO No obeso Sl Adulto
274 i MASCULINO Pisco 25,50 NO NO NO NO 1 NO NO Obeso Sl Adulto
275 ! FEMENINO Pisco 39.70 NO NO NO NO 3 NO NO Mo obeso sl Adulto
276 MASCULINO ~ San Andres 16,00 NO NO NO NO 0 Sl Sl Obeso NO Adulto
277 FEMENINO Pisco 44,90 NO NO NO NO 1 NO NO No obeso sl Adulto
278 " FEMENINO Tupac Amar... 30,70 NO NO NO NO 2 Sl NO Mo obeso Sl Joven
279 " FEMENINO Tupac Amar... 29,90 NO NO NO NO 5 Sl Sl Obeso Sl Joven
280 | FEMENINO San Clemente 26,40 sl Sl Sl NO 1 NO NO Obeso Sl Adulto Mayor
281 | FEMENINO  San Andres 31,50 NO NO NO NO 0 Sl Sl Mo obeso NO Adulto
282 ! FEMENINO Pisco 27 50 NO NO NO NO 2 NO NO Obeso sl Adulto
283 i FEMENINO Pisco 31,20 NO NO NO NO 1 Sl Sl No obeso Sl Adulto
284 " FEMENINO Pisco 30,40 NO NO NO NO 0 NO NO No obeso NO Adulto
285 FEMENINO Pisco 26,90 Sl Sl Sl NO 0 NO NO Obeso NO Adulto
286 i FEMENINO Pisco 34,40 NO NO NO NO 2 NO NO Mo obeso sl Adulto
287 MASCULINO Paracas 30,90 NO NO NO NO 1 NO NO Mo obeso sl Adulto
288 " FEMENINO Pisco 23,90 NO NO NO NO 4 Sl Sl Obeso Sl Adulto
289 FEMENINO Pisco 26,00 NO NO NO NO 1 NO NO Obeso Sl Adulto
290 i FEMENINO|  San Andres 33,90 Sl NO sl NO 0 NO NO No obeso NO Adulto
291 i FEMENINO  San Andres 3120 NO NO NO NO 0 Sl Sl Mo obeso NO Adulto ]
292 i FEMENINO Pisco 26,50 NO NO NO NO 0 Sl Sl Obeso NO Adulto
293
294 =]

K1 — [ [¥]
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Mayorm. soleado 1 J9) ESP




