UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA j»

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

MAX ARNOLD HUILLCA ARIAS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2023



ASESOR:

DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER

ORCID: 0000-000202737191

TESISTA

MAX ARNOLD HUILLCA ARIAS

ORCID: 0009-0003-9472-9600



LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a mis padres por haberme
apoyado de manera incondicional durante

mi formacion universitaria.

A mis maestros quien me guiaron con sus
amplios conocimientos y experiencia los
que contribuyeron en mi para ser un mejor

profesional de salud



DEDICACTORIA

Dedico el presente trabajo a mis padres
Maximiliano Huillca y Haydee Arias quienes
me ayudaron desde el inicio y ahora

termino de mi carrera.

A mis familiares quien nunca dejaron de
creer en mi al momento de elegir de mi
carrera profesional y darme animos para

seguir adelante



RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores estdn asociados a las complicaciones
post colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes del

Hospital Nacional Hipélito Unanue 2022.

Material y métodos: La presente investigacion de tipo no experimental,
enfoque cuantitativo con disefio de tipo observacional, retrospectivo con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La poblacién estuvo compuesta
por 360 pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de los cuales solo
82 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica empleada
fue un analisis documental de historias clinicas y como instrumento una ficha

de recoleccion de datos.

Resultados: Se evidencié que no existe una asociacion significativa entre
los siguientes factores con las complicaciones post CPRE, el rango de edad
de 30 a 39 afios con 40.24% con un valor p de 0.842 y el género femenino
con 31.71% (0.896). Los factores clinicos con menor tasa de complicaciones
fueron el antecedente de colecistectomia 1.22% (0.079), antecedente de
litiasis caledociana 2.44% (0.604) y antecedente de pancreatitis 9.76%
(0.163). Respecto a las comorbilidades con menor tasa de complicaciones
fueron la obesidad con 2.44% (0.604) y la dislipidemia con 6.10% (0.934).
Siendo las complicaciones menos frecuentes post CPRE la infeccion con

6.10% y la hemorragia con 2.44%.

Conclusiones: El factor clinico que presento asociacion significativa fue el
antecedente de colelitiasis; respecto a las comorbilidades que presentaron
asociacion significativa fueron la diabetes, hipertension arterial y las
complicaciones mas frecuentes post CPRE fueron la pancreatitis y la

perforacion.

Palabras clave: factores, colangiopancreatografia retrograda endoscopica,

complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: Determine which factors are associated with complications after
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients at the Hipdlito

Unanue 2022 National Hospital.

Material and methods:The present research is non-experimental,
quantitative approach with observational, retrospective design with non-
probabilistic convenience sampling. The population was made up of 360
patients from the Hipdlito Unanue National Hospital, of which only 82 patients
met the inclusion criteria. The technique used was a documentary analysis of

medical records and as an instrument a data collection sheet.

Results: It was evident that there is no significant association between the
following factors with post-ERCP complications, the age range of 30 to 39
years with 40.24% with a p value of 0.842 and female gender with 31.71%
(0.896). The clinical factors with the lowest rate of complications were a
history of cholecystectomy 1.22% (0.079), a history of Caledolithiasis 2.44%
(0.604) and a history of pancreatitis 9.76% (0.163). Regarding the
comorbidities with the lowest rate of complications, they were obesity with
2.44% (0.604) and dyslipidemia with 6.10% (0.934). The least frequent post-
ERCP complications being infection with 6.10% and hemorrhage with 2.44%.

Conclusions: The clinical factor that presented a significant association was
the history of cholelithiasis; Regarding the comorbidities that presented a
significant association, they were diabetes, high blood pressure, and the

most frequent post-ERCP complications were pancreatitis and perforation.

Keywords: factors, endoscopic retrograde cholangiopancreatography,

complications.
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INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) ha demostrado
un gran cambio en el diagnéstico y tratamiento trastornos anomalias del
conducto biliar coman, los conductos pancreaticos y la ampolla en el adulto.
El procedimiento consiste en maniobrar un endoscopio especializado el cual
es un tubo largo que contiene una camara que pasa por la boca, el es6fago

y el estbmago para trabajar dentro del duodeno.

Mediante una cédmara diminuta la cual se encuentra en la punta del
endoscopio permite que el medicando especializado tenga una visibn muy
amplia del interior del tracto gastrointestinal el cual es proyectado en un
monitor de video mientras realizar la CPRE. Asimismo, se inyectan agente
de radio contraste los cuales permiten obtener imagenes de los conductos
biliares y pancreaticos. En donde también se pasaran instrumentos para
poder obtener biopsias, extraer calculos, dilatar estrechamientos y colocar

un stunt que permite que la bilis fluya a través de un estrechamiento.

Después de realizar el procedimiento las complicaciones también se hacen
evidentes y dentro de ellas estan la pancreatitis, hemorragias y perforacion
las cuales complican la salud del paciente después de realizar la CPRE.

Es por ello que se realizé este estudio con el objetivo de saber: Que factores
estan asociados a las complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en pacientes del hospital nacional Hipdlito Unanue
2022. Estudio que se desarroll6 contando con la autorizacion de la direccion
ejecutiva del Hospital Nacional Hipdlito Unanue especificamente de la
unidad de endoscopia intervencionista y permiso del comité de la

universidad privada san juan bautista.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es una técnica
gue hasta la actualidad ha demostrado ser un desafio para los estudiantes
por el uso de un endoscopio de vista lateral, por ser un procedimiento
complejo y el riesgo de complicaciones después del procedimiento.*

La CPRE ha transformado la extraccién de calculos biliares de una cirugia
mayor complejidad a un procedimiento minimamente invasivo con menores
efectos adversos. Los efectos adversos mas resaltantes posteriores a la
CPRE estan incluidos pancreatitis (9,0 %), sangrado (11,8 %), perforacion
(0,4 %), colangitis (1,2 %) en los habitantes de Corea del sur.2,3La
frecuencia de complicaciones post CPRE resalta al género femenino
(56,3%), personas con una edad media de 61 afios ; dentro de las
comorbilidades estaba la diabetes 23.7% , la obesidad 12,7%, riesgo de
tener pancreatitis por CPRE por cirugia biliar en 73.4% y pancreatica en
26,5% a nivel nacional en Estados Unidos.*

Durante las ultimas 3 décadas, se han introducido varias estrategias para
tratar incluso la colelitiasis mas grave, incluida la dilatacion papilar con balon
grande y la litotricia electrohidraulica (LEH) y laser intraductal guiada por

colangioscopio.>®

A nivel de Latinoamérica se demuestra que las complicaciones mas
frecuentes post CPRE son la pancreatitis, perforacion y hemorragia las
cuales representan un porcentaje considerable al momento de hablar de

complicaciones después de un procedimiento endoscoépico.”?

En Per(, una de las mayores desventajas se encuentra en la curva de
aprendizaje, que requiere mucha practica. De igual forma, existen varios
centros de salud de alta complejidad a nivel nacional que realizan CPRE, y

menos del 15% de las complicaciones ocurren después la CPRE o durante



el mismo procedimiento endoscépico dentro de las cuales predomina la
pancreatitis.®° Por todo lo expuesto nos planteamos la siguiente pregunta

de investigacion.

1.2 FORMACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes del

hospital nacional Hipdlito Unanue 20227

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Qué factores sociodemograficos estan asociados a las
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica

en pacientes del hospital nacional Hipolito Unanue 20227

¢, Qué factores clinicos estdn asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en pacientes del
hospital nacional Hipdlito Unanue 20227

¢ Qué comorbilidades estdn asociadas a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes del

hospital nacional Hipdlito Unanue 2022?

¢Cudles son las complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica en pacientes del hospital nacional Hipdlito
Unanue 20227



1.3 JUSTIFICACION
TEORICA

Es un procedimiento nuevo minimamente invasivo para el diagndstico y
tratamiento de las lesiones que afectan al duodeno especialmente aquellas
relacionada con las obstrucciones que afectan al colédoco y la ampolla de
vater. Sin embargo, no esta exenta de presentar complicaciones aun en

manos muy expertas.

Por ese motivo, creemos que el presente tema de investigacion sera muy
interesante porque brindaréd informacion sobre los factores asociados, las

complicaciones y no complicaciones post CPRE.
PRACTICA

El cual brindara nuevos conocimiento y datos estadisticos actuales que
servirAn para futuros trabajos con la finalidad que las siguientes
generaciones les sirva como algo positivo mientras van avanzando

profesionalmente.
ECONOMICA SOCIAL

Aunque la CPRE puede ser efectiva, también se asocia con un riesgo
significativo de complicaciones posoperatorias. Es necesario identificar y
comprender los factores asociados con estas complicaciones para mejorar la
seguridad y la calidad de la atencion médica. Es por ello, que se busca
brindar una base solida para mejorar la practica clinicay optimizar los
recursos economicos relacionados con este procedimiento. Esto ayudara a
reducir la aparicién de complicaciones, lo que a su vez reduce la necesidad
de recursos adicionales, como operaciones de emergencia, largas

estancias en el hospital y atencion médica costosa.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El estudio se ha desarrollado en el hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en el area de gastroenterologia
Delimitacion temporal: El estudio se basa en los casos de CPRE
realizados durante el afio 2020 al 2022

Delimitacion social: Esta relacionada a los pacientes sometidos a
CPRE

Delimitacion conceptual: La investigacion trato de identificar los
factores asociados a las complicaciones del post

colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Realizar el estudio en solo un nosocomio estando limitado a una
muestra mayor

El investigador solvento los gastos

Entradas burocraticas para el otorgamiento de la licencia y servicio del
desarrollo de la investigacién temporal

Poco tiempo entre los horarios de clases y exdmenes para poder
desarrollar la investigacion

Pocos estudios de investigacion sobre los factores asociados a

complicaciones Post CPRE en la literatura nacional

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar qué factores estan asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes del

hospital nacional Hipdlito Unanue 2022



1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los factores sociodemogréficos que estan asociados a las
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica

en pacientes del hospital nacional Hipdlito Unanue 2022

Establecer los factores clinicos que estan asociados a las
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica

en pacientes del hospital nacional Hipdlito Unanue 2022

Determinar que comorbilidades estan asociadas a las complicaciones
post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en pacientes del
hospital nacional Hipdlito Unanue 2022

Identificar las complicaciones post colangiopancreatografia retrograda

endoscépica en pacientes del hospital nacional Hip6lito Unanue 2022

1.7 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion fue establecer si los factores asociados
presentados en el siguiente estudio tienen relacién con las complicaciones
post CPRE encontrada en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Lo que
permitira tener conocimiento sobre el manejo terapéutico, identificar las
complicaciones mas importantes y las medidas preventivas después del
procedimiento endoscoépico. Motivando asi a los investigadores a profundizar
con la lectura de nuevos articulos que contribuyan en el desarrollo de

nuevos temas de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Lopez K. (2021): Prevalencia de las complicaciones en pacientes
sometidos a las colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021

Objetivo: prevalencia de las complicaciones en pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Metodologia:
Observacional, trasversal, retrospectivo, de disefio descriptivo; Poblacion:
140 pacientes con o sin complicaciones POST CPRE. Resultados: 42%
pancreatitis; 30.8% infecciones; género femenino (29.3%) con
complicaciones; edad< 60 afos (26%) complicaciones. Comorbilidades
(32.1%) dislipidemia; (31.4%) obesidad. Conclusion: Pancreatitis es una de
las complicaciones mas frecuentes post CPRE, edad < 60 afios presentaron
mas riesgo de tener complicaciéon junto a los pacientes con comorbilidades

como la dislipidemia.!?

Pérez K. y Diaz C. (2021): Indicadores de calidad de
colangiopancreatografia retrdgada endoscopica en un hospital nivel Il
asociados al desarrollo de pancreatitis aguda post-cpre

Objetivo: la asociacion de los indicadores de calidad de la CPRE y riesgo de
presentar pancreatitis aguda post-CPRE en el hospital regional de
Lambayeque nivel Ill. Metodologia: observacional, transversal, analitico y
retrospectivo; Poblacion: 539 pacientes y una muestra 358 datos obtenido
des de | historias clinicas. Resultados: 7%  pancreatitis;0.6%
perforacion;2.5% hemorragias; el grupo etario > 65 aflos con mas
posibilidades de tener pancreatitis en (73%); género femenino (9.2%)
pancreatitis y el género masculino (2.5%). Conclusién: Se identifico en el



estudio que los pacientes con mas complicaciones fueron los mayores de 65

afios y los pacientes del género femenino.?

Velasquez J. y Vera P. (2019) Factores de riesgo en complicaciones
Post-colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en adultos del
Hospital Regional Lambayaque 2015 — 2017

Objetivo: factores de riesgo en complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda  endoscopica. Metodologia:  descriptivo,  retrospectiva.
Poblacidn: una revision de 355 historias clinicas de las cuales se seleccioné
40 historias. Resultados: Infecciones 15.4%; pancreatitis14.1%; los adultos
demostraron una frecuencia de 32,5% de padecer complicaciones;
canulacion dificil 12,9% y perforacion 0,12%. Conclusion: los factores de
riesgo de los pacientes asociados a complicaciones post CPRE resaltan la
pancreatitis; las causas infecciosas y dentro de los procedimientos

asociados a CPRE esta la canulacién dificil como Unica complicacién.*?

Pascual L. (2019): Factores de riesgo asociados a la incidencia y
severidad de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
del hospital nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero 2016-
2019

Objetivo: elaboro un estudio sobre los factores de riesgo asociados a
incidencia y severidad de la pancreatitis post-CPRE en el servicio de
gastroenterologia. Metodologia: Observacional, retrospectivo, analitico y
longitudinal. Poblacion: 398 pacientes de los cuales solo 42 presentaron
complicaciones post-CPRE, encontrandose que los pacientes < 50 afios
tienen 3 veces mas riesgo de presentar pancreatitis post-CPRE OR= 2.8;
IC95% = 1.3-61; 12 pacientes con mas riesgo de pancreatitis post CPRE
OR=12.28; 1C95% = 4.83-31.17; los pacientes con antecedentes de



pancreatitis post-CPRE (26%) y sin complicaciones post-CPRE (2.6%).
Conclusion: Los pacientes con antecedentes de pancreatitis y los pacientes

menores de 50 afios tienen mas riesgo de hacer pancreatitis post — CPRE.*

Bejarano A. (2019): Factores asociados a complicaciones de la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes con
coledocolitiasis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2016-
2019

Objetivo: Identificar los factores asociados a las complicaciones de la
CPRE en pacientes que tienen coledocolitiasis. Metodologia: no
experimental, analitico, observatorio, retrospectivo, transversal. Poblacion:
423 pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis donde solo 126 cumplieron
con los criterios los criterios de inclusion y exclusién. Resultados: los
pacientes con coledocolitiasis sometidos a CPRE presentaron pancreatitis
14.1%; 3.1% colangitis; 1.5% hemorragia; factores de riesgo asociados a
post CPRE; pancreatitis OR=4,8; P < 0,05. Comorbilidades OR = 2,61; p
<0,05; obesidad OR=2.615; p<0.05; con mas de un intento de canulacion e
inyeccion de contraste OR=9.818; p<0.05; uso de balén OR = 4,208; p <0,05
y canulacion del conducto pancreatico OR = 3.583; P<0.05. Conclusién:
Los factores de riesgo asociados a complicaciones post CPRE fueron los
pacientes con antecedentes de pancreatitis, la obesidad, uno o0 méas intentos
de canulacién e inyeccién de contraste, mas de tres calculos en el colédoco

y dos o mas intentos de canulacion.t®



IINTERNACIONALES

Talavera M. (2021): Factores de riesgo de complicaciones asociadas a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE): Un estudio
caso-control en pacientes intervenidos en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, entre el enero 2019 y octubre 2020.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de las complicaciones asociadas
a la CPRE en el hospital Dr.Fernando Velez Piz.Metodologia:
observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal, tipo caso y control.
Poblaciéon: 41 pacientes complicaciones asociadas a la CPRE las cuales
fueron comparadas con 82 pacientes que no presentaron complicaciones.
Resultados: las complicaciones mas resaltantes durante la CPRE fue el
sangrado post incision del esfinter 20%; las complicaciones a nivel
intrahospitalario 39 % pancreatitis aguda; 29% hiperamilasemia; 17% sepsis
de origen biliar; 17% hemorragia digestiva; 2,4%hemorragia duodenal.
Asimismo, las complicaciones después de la CPRE asociadas a factores de
riesgo del paciente son el tabaquismo, antecedentes de colangiocarcinoma y
enfermedad cardiaca. Conclusién: Las complicaciones mas frecuentes a
nivel intrahospitalario fueron la pancreatitis, la hiperamilasemia y las sepsis
de origen biliar; de igual forma los factores de riesgo del paciente asociadas
a las complicaciones post — CPRE son el tabaco, antecedentes de

colangiocarcinomas y enfermedad cardiaca.'®

Jang D. y Col. (2021): Eventos adversos relacionados con la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en Corea: unha

evaluacién a nivel nacional

Objetivo: Determinar los eventos adversos relacionados con la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en corea a nivel nacional.
Metodologia: Observacional y de cohorte retrospectivo. Poblacion: 114 757
pacientes participaron en el estudio donde resalto la presencia del género

masculino en 54.2% y con una edad media 65 afios. Resultados:



pancreatitis 4.6%; la perforacion 0.06% y hemorragia en 0.02%; los
pacientes < 40 afios fueron el factor de riesgo mas importante (OR:2.64
p<0.0001) y la esfinterotomia endoscopica (OR:1.39 P:0.008).Conclusién:
Los eventos adversos relacionados con la CPRE se desarrollado después de
haber sometido los pacientes al stent pancreéatico de insercion, la CPRE
diagndstica y esfinterotomia endoscopica , en donde también se detalla que
los pacientes jévenes quienes reciben CPRE tienen mas riesgo de tener

pancreatitis post-CPRE.*’

Garcia D. (2019): Complicaciones asociadas a la realizacion de
Colangiopancreatografia Retrograda EndoscOpica en SERMESA -

Managua de enero 2016 a enero 2019

Objetivo: complicaciones asociadas al procedimiento
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en SERMESA Managua.
Metodologia: retrospectivo, descriptivo. Poblacion: 400 pacientes
considerando solo a 200 pacientes quienes cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: 2.5% perforacion, 0.5% colangitis; con al menos un
factor de riesgo 25 % pancreatitis, 9% disfuncion del esfinter de oddi, 8%,
hepatopatia cronica y 3% uso de anticoagulantes; el género femenino 18 %
pancreatitis, 2% colangitis ,1% perforacion y el género masculino 10%
pancreatitis, 2 % colangitis. Conclusion: La perforacion, la colangitis, la
pancreatitis son factores de riesgo asociado a complicaciones post CPRE.

Asimismo, el género femenino mostro mas riesgo de hacer pancreatitis.8

Rivera V. y Col. (2019): Complicaciones postcolangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica en pacientes tratados por obstrucciéon de la via
biliar

Objetivo: Identificar las complicaciones relacionadas a complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Metodologia:
retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Poblacién:

600 pacientes en quienes se observdé 13 % con complicaciones post
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CPRE.Resultados: 6.8% fue la pancreatitis, la colangitis 3.1%, sangrado
1.8%, la perforacién 1.3% y solo se report6 un fallecido por perforacion post-
CPRE 0.16%. Conclusiones: se deduce que la poblacion establecida en la
investigacion solo un 13 % dentro de las cuales la complicacion mas
frecuente fue la pancreatitis, seguido de la colangitis las cuales fueron las

patologias mas frecuentes.*®

Shimamura T. y Col. (2019): Factores de riesgo de la pancreatitis
pospancreatografia retrégrada endoscopica: una revision retrospectiva

de un grafico en un hospital regional de Japén

Objetivo: En donde llevo a cabo un estudio en el hospital de la cruz roja de
karatsu en donde incluyo a Poblacion: 1094 pacientes se sometieron a
CPRE de los cuales 717 fueron excluidos por tener antecedentes de CPRE
otros por falta de concentracién sérica en la historia clinica, donde finalmente
374 paciente que se sometieron a la CPRE.Metodologia: Analitico y
retrospectivo. Resultados: pancreatitis 10.2%; pacientes < 75 aflos con
mayor riesgo de padecer pancreatitis post CPRE en 65.8%; pacientes >75
afios 34.2%: género femenino tienen mas riesgo de tener pancreatitis post
CPRE 71,1%; en los hombres 29% y la pancreatografia fue considerada
como factor de riesgo en 81,6%. Conclusién: ElI género femenino,
antecedente de pancreatitis, los pacientes <75 afios y el rendimiento de
pancreatografia fueron esenciales para tener pancreatitis post CPRE.?°
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2.2 BASES TEORICAS

Pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica

La colangiopancreatograia retrograda endoscoépica (CPRE) se denomina
como un procedimiento quirdrgico avanzado en el que mediante un
endoscopio superior con una vision lateral dirigido al duodeno ubicando la
segunda porcion del duodeno para ingresar por la ampoya de vater con
direccién a los conductos biliares y pancreaticos .La CPRE ha demostrado
ser un procedimiento endoscépico complejo con una alta incidencia de
complicaciones graves la cual es muy diferente siendo muy diferente a la

endoscopia digestiva alta (EDA) y la colonoscopia.

Hasta la fecha muchos pacientes se preocupan por lo incomodo que es el
procedimiento endoscopico, ya que se coloca un protector bucal de plastico
entre los dientes para evitar dafos en los dientes y el endoscopio.
Permitiendo que el ingreso por via oral del endoscopio mediando un tubo
sea muy bien tolerado, es por ello que durante el procedimiento endoscépico
se administran medicamentos por via endovenosa con la finalidad que ellos
se encuentren tranquilos y no conscientes durante aproximadamente 30 y 90
minutos tiempo el cual dura el examen (pero suele ser menos de una

hora).?!

SELECCION DEL PACIENTE

Indicaciones: El papel de la CPRE en el tratamiento de los trastornos
pancreaticos y biliares es principalmente terapéutico, ya que otros métodos
de prueba diagnéstica como la colangiopancreatografia por resonancia
magnética y el ultrasonido endoscépico ofrecen una alta precision

diagnoéstica sin los riesgos asociados con la CPRE.??
Las indicaciones para las intervenciones guiadas por CPRE incluyen:

- Coledocolitiasis

- Colangitis agua
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Drenaje de obstruccion biliar maligna (por ejemplo; el cancer de
pancreas y colangiocarcinoma hiliar

Complicaciones biliares posquirurgicas (por ejemplo; estenosis biliar y
fuga de bilis)

Manejo de las complicaciones relacionadas con la pancreatitis aguda
o cronica (por ejemplo, la estenosis del conducto pancreético y
calculos pancreéticos)

Estenosis biliares extrahepaticas relacionadas con colangitis
esclerosante primaria

Terapia endoscopica para algunos pacientes con disfuncion del

esfinter de oddi.23-24

PREPARACION DEL PACIENTE

La preparacion del paciente consiste en no comer y consumir liquidos

durante 6 a 8 horas antes del examen, siendo importante porque mientras el

estdbmago se encuentre vacio me permitird tener un enfoque endoscopico de

toda el area.

La preparacion previa al procedimiento para los pacientes que se someten a

una CPRE es similar a la descrita para los pacientes que se someten a una

endoscopia digestiva alta con las siguientes adiciones:

Pruebas previas antes del procedimiento: La mayor parte de los
pacientes que seran sometidos a CPRE intervencionista se les tiene
que realizar prueba de laboratorio como el hemograma completo,
perfil hepético, nivel de enzimas pancreaticas y tiempo de protombina.
La cual me permite identificar algin factor de riesgo que comprometa
la vida del paciente y mitigar e pruebas de laboratorio adicional.?®

Ajustes de medicamentos: Los pacientes que se someten a la CPRE
deben tener una terapia antiplaquetaria y anticoagulante la cual debe
ser evaluada por especialistas ambas por separado. La mayoria de
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los medicamentos como los antihipertensivos nos estan
contraindicados  durante el procedimiento, pero algunos
medicamentos como los anticoagulante, suplementos dietéticos y
diabetes deben ser evaluados por su médico proveedor quien tomara
la decision de suspender el medicamento o ajustar la dosis correcta.?®
Sedacién y anestesia: El procedimiento quirdrgico debe tener la
supervision de un especialista que se encargue del monitoreo con
anestesia general al igual del ayuno previo que hara antes de ingresar
al procedimiento el cual se analiza por separado.?’

Profilaxis con antibidticos: La profilaxis antibiotica esta indicada en los
pacientes con factores de riesgo como la obstruccién hiliar maligna en
quienes es improbable el drenaje de biliar de manera completa,
enfermedad que estd relacionada a infecciones después del
procedimiento endoscépico.?®

Pacientes con alergia al contraste radiolégico: Los efectos
secundarios de los agentes de contraste de la CPRE son
extremadamente raros porque los agentes de contraste no se
inyectan por via endovenosa, sino que se usan para volver opacos los
conductos biliares y pancreéticos permitiendo tener una vision mas
clara del procedimiento. Las medidas que se toman antes de la
endoscopia generalmente no son necesarias en pacientes con

antecedentes de alergia a los agentes de contraste yodado.?®

ABORDAJE DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE INFECCION

Debemos sospecha de infecciones asociada a la CPRE cuando los
pacientes presentan signos de alarma como fiebre >38 °C acompanada de
escalofrios en algunas ocasiones y dolor abdominal dentro de las 72 horas
post CPRE.*®

Pruebas iniciales: Para los pacientes con sospecha de infeccién relacionada
con la CPRE segun los sintomas y el momento de la presentacion, la

evaluacion comienza con lo siguiente:
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- Pruebas de laboratorio: Se le debe solicitar hemograma completo,
electrolitos, bioquimica hepética y pruebas de funcién, amilasa y
lipasa. En pacientes que presentan fiebre se les debe pedir cultivos

de sangre para poder guiar la terapia con antibiéticos.3°

- Imagenes: Las imagenes diagnosticas iniciales se basan en el criterio
del médico y la presentacion del paciente. Se suele pedir una
ecografia abdominal para confirma la presencia de neumobilia la cual
es un signo de que la esfinterotomia y el stent biliar son permeables.
Excluyendo el enfoque de las imagenes diagnésticas iniciales las
cuales se basan en la presentacion del paciente y la preferencia del
médico quien decidiria que debe optar por una tomografia
computarizadas 0 resonancia magnética con

colangiopancreatografia.3!

CPRE EN SITUACION ESPECIALES
1)EMBARAZO

El embarazo se asocia con un mayor riesgo de formacion de calculos
biliares, es por ello que la intervencién guiada por CPRE se puede
realizar de manera segura y exitosa en mujeres embarazadas con
pancreatitis biliar, colelitiasis sintomatica y colangitis.Pero si en estas
condiciones no se maneja de la manera adecuada significaria la

pérdida del producto.3?
2)NINOS

La CPRE es unaimportante herramienta diagnostica y terapéutica
para bebés nifios y adultos con trastornos biliares. Con la llegada de
nuevas técnicas como la colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM), la CPRE se esta4 convirtiendo en el pilar del
tratamiento. La eficacia y seguridad de la CPRE en la edad pediatrica

depende en gran medida de la experiencia del endoscopista. Si el
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centro cuenta con la experiencia y el equipo necesario para poder

realizar el procedimiento endoscopico no existiran complicaciones.

Indicaciones diagndsticas: Colestasis neonatal, sospecha de
atresia biliar y en hallazgos anormales no concluyentes que depende
de examenes de imagen como la MRCP, tomografia computarizada

[TC] o ultrasonido endoscopico.

Indicaciones  terapéuticas:  Obstruccion biliar debido a
coledocolitiasis o colangitis esclerosante primaria, sindrome del tapon
biliar e infestacion parasitaria, complicaciones posoperatorias por fuga

de bilis y fugas biliares después del trasplante de higado.

Las siguientes técnicas se pueden utilizar durante la CPRE
terapéutica: Son la esfinterotomia, extraccion de piedra, dilatacion de
la estenosis, colocacion de stent, biopsia de tejido, colangioscopia y

pancreatoscopia.3?

CONTRAINDICACIONES

La CPRE esta contraindicada en condiciones que muestren alto riesgo de

complicaciones, sin embargo, algunos pacientes con alto riesgo de

complicaciones como aquellos con colangitis aguda grave con sepsis Yy

disfuncion cardiopulmonar, deben someterse a una CPRE invasiva para

aliviar la obstruccion biliar, pero con un riesgo de morir durante el

procedimiento por la colangitis grave.3

Las contraindicaciones relativas a la CPRE incluyen:

Pacientes que no pueden tolerar el cuidado anestésico monitoreado o
la anestesia general.®®

Pacientes con un trastorno hemostatico no tratado que el endoscopista
avanzado considera que tienen un alto riesgo de hemorragia.3®

Los pacientes con obstruccion gastrointestinal (luminal) pueden
someterse a una endoscopia, pero el examen se limita a un area

proximal al nivel de la obstruccion.
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Pacientes con disfuncién del esfinter de Oddi tipo I11.%7

Complicaciones relacionadas con la CPRE:

Las complicaciones graves mas frecuentes que se encuentran después del

post

CPRE son Ila pancreatitis, el sangrado, la infeccion y la

perforacion.38:39.40

Pancreatitis: la pancreatitis agua es una de las complicaciones que
sucede posterior a la CPRE la cual se debe a un aumento de la
presion del conducto pancreatico debido a la inflamacion periampular
producida por una lesién mecanica por la instrumentacion durante la
CPRE al momento de inyectar el contraste por presion hidrostatica o
manipulacién del alambre guia.*!

Sangrado: EL sangrado durante la CPRE se encuentra asociado a
multiples factores relacionados con el paciente (colangitis agua,
trastornos de la hemostasia y anticoagulantes) y factores relacion con
la instrumentacion (esfinterotomia, papilectomia endoscopica e
incisién papilar repentina); y dentro de estos puntos muy importantes
debemos tener en cuenta la hematemesis, melena y disminucion de
hemoglobina (hb) >2g segln consenso.#?

Perforacion: Las perforaciones relacionadas con CPRE suelen
complicarse con perforacion del eséfago, estomago e intestino
delgado, ademas los eventos adversos son raros pero temidos con

tasas de morbilidad y mortalidad altamente notificadas.*3**

Clasificacion de perforaciones post CPRE segln Stapfer.*®

Tipo | Lesion de la pared lateral o medial
Tipo Il Lesién perivateriana
Tipo I Lesiones distales del conducto biliar relacionadas con
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instrumentacioén cerca de una obstrucciéon

Tipo IV Aire retroperitoneal libre

Infeccion: Las infecciones post CPRE estan a relacionadas
comunmente a la colangitis que es la causa mas frecuente también
suelen estar relacionadas a drenaje biliar incompleto, obstruccion
biliar maligna, eliminacion incompleta de calculos, acumulacion de
liquido pancreatico infectado, equipo endoscopico contaminado y el
retraso en la realizacion de la CPRE (> 48 horas después de la

presentacion).46.47.48

Factores asociados

Los factores relacionados con el paciente se deben a complicaciones por el

efecto de la sedacién del procedimiento que en algunos casos genera

hipotensidn, otros estudios demuestran que se debe a la endoscopia durante

la intervencion, perforacion libre de la pared intestinal la cual esta

relacionada con la endoscopia y la perforacion periampular retroperitoneal la

cual se debe la esfinterotomia.

Los estudios observacionales han identificado factores de riesgo de

complicaciones relacionadas con la CPRE:

Factores relacionados con el procedimiento: Esto se encuentran
relacionados a dilatacion papilar endoscopica con bal6n grande,
inyeccion intramural de material de contraste, endoscopistas con
menos experiencia, dificultad de canulacion, esfinterotomia biliar y
esfinterotomia de acceso precortada.*®:%0

Factores de riesgo relacionados con el paciente: anatomia alterada
quirdrgicamente, disfuncion del esfinter de Oddi, diverticulo

periampular, cirrosis, colédoco dilatado, colédoco dilatado, presencia
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de lesion papilar, género femenino, edad avanzada y enfermedad
renal en etapa terminal

- Factores relacionados con el hospital y el endoscopista avanzado
debido al bajo volumen de casos de CPRE la cual dificultad una

eficacia al momento de realizar el procedimiento.>!

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Los factores asociados con el paciente: son situaciones fisiologicas o
patoldégicas de un envidio que pueden generar o no un efecto negativo

relacionado con la atencién sanitaria.®!

Complicaciones relacionadas con la atencion: sucesos adversos

relacionados con la intervencion de un paciente en el ambito de la salud.

38,39,40

La colangiopancreatograia retrograda endoscopica (CPRE): Procedimiento
avanzado en el que mediante un endoscopio superior con una vision lateral
dirigido al duodeno ubicando la segunda porcion del duodeno para ingresar
por la ampolla de vater con direccion a los conductos biliares y

pancreéaticos.?*

2.4 HIPOTESIS

GENERAL

Hi: Existen factores estudiados se encuentran asociados a las
complicaciones post colangiopancretografia retrograda endoscépica en

pacientes del hospital nacional Hipélito Unanue 2022.

Ho: No existen factores estudiados se encuentran asociados a las
complicaciones post colangiopancretografia retrograda endoscoépica en

pacientes del hospital nacional Hipélito Unanue 2022
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ESPECIFICAS

Existen factores sociodemograficos asociados a las complicaciones post
colangiopancretografia retrograda endoscépica en pacientes del hospital

nacional Hipdlito Unanue 2022

Existen factores clinicos asociados a las complicaciones post
colangiopancretografia retrograda endoscoOpica en pacientes del hospital

nacional Hipélito Unanue 2022

Existen comorbilidades asociadas a las complicaciones post
colangiopancretografia retrograda endoscopica en pacientes del hospital

nacional Hipélito Unanue 2022

Existen las complicaciones post colangiopancretografia retrograda
endoscopica en pacientes del hospital nacional Hipélito Unanue 2022

2.5 VARIABLES

Variable 1: Factores asociados
Factores sociodemograficos

Edad: (18 — 29 afios), (30 — 40 afios), (41 a 50 afios), (51 a 60 afos) y
(Mas de 60 afios)

Género: masculino / femenino
Factores clinicos
- Antecedente de pancreatitis: si/ no
- Antecedentes de colecistectomia: si / no
- Antecedentes de colelitiasis: si/ no

- Antecedentes de litiasis coledociana: si/ no
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Comorbilidades
- Diabetes: si/ no
- hipertension arterial: si/ no
- obesidad (IMC >30): si/ no
- dislipidemias: si/ no
Variable 2: Complicaciones post CPRE
- Pancreatitis: si/ no
- Perforacion: si/ no
- Infeccién: si/ no
- Hemorragia: si/ no

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Tiempo de vida que trascurre desde el momento del nacimiento

Sexo: Caracteristicas genotipicas y fenotipicas del ser humano que

diferencian al hombre de la mujer

Antecedente de pancreatitis: Paciente que ha tenido un episodio de

pancreatitis anteriormente

Antecedentes quirurgicos: Cirugia sobre las vias biliares

Litiasis vesicular: Presencia de calculos en la vesicula biliar que en algunos
casos son muy grande para el calibre de colédoco los cuales generan

sintomas.

Comorbilidades: Patologia con manejo cronico
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo no experimental, enfoque cuantitativo con

disefio de tipo observacional, retrospectivo

Enfoque cuantitativo: El enfoque que presentara la siguiente investigacion
es cuantitativo porque lo que datos que se obtendra seran medidos y

tabulados

Observacional: Debido a que las variables del estudio no seran

manipuladas por el investigador

Retrospectivo: Recibe esta condicion debido a que, evalian los registros
médicos de los pacientes después de que la CPRE haya sido realizada.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Para trata de establecer la relacibn entre las variables

sociodemogréficas, clinicas y las complicaciones

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Se incluy6 a 360 pacientes a quienes se realizo
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en el distrito del Agustino en Lima

metropolitana
Criterios de Inclusion:

Pacientes que se atiendan en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
ubicado en el distrito del Agustino en Lima metropolitana.

Pacientes que en su historia clinica sean mayores de 18 afios

Historias clinicas de pacientes que se realizaron una CPRE
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Historias clinicas de pacientes que presentaron las siguientes
complicaciones post CPRE: pancreatitis, perforacion, infeccion y

hemorragia

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas al momento de ser revisadas
Poblacién objetivo:

La investigacién tuvo en un inicio una poblacién de 360 pacientes, los cuales
disminuyeron al cumplir con los criterios de inclusién y exclusion quedando
como poblacion objetivo 82 pacientes a quienes se le realizo una CPRE en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en el distrito del Agustino en

Lima metropolitana
Muestra:

No se aplicé formula de muestra, ya que la poblacion no es muy alta, por lo

gue se trabajara con toda la poblacién objetivo.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia, porque estoy trabajando con toda mi

poblacién.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica

La técnica que se empleo fue un analisis documental de las historias clinicas
de los pacientes que fueron sometidos a CPRE

Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que cumple con los
requisitos establecidos por el proyecto, informacion que fue recolectada de
una base de datos la cual cumpli6 con la autorizaciébn de la direccién

ejecutiva del Hospital Nacional Hipdlito Unanue especificamente de la
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unidad de endoscopia intervencionista. Asimismo, cumple con los
indicadores de cada variable propuestas por el autor y aprobada por 2
expertos quienes dieron la conformidad que dicho instrumento recopila la

informacion necesaria. (Ver en anexos)

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion obtenida fue de los pacientes que presentaron
complicaciones post CPRE del Hospital Nacional Hipdlito Unanue vy
recolectada en una ficha de recoleccion de datos elaborado por el
investigador quien respeto los indicadores determinados por las variables
del estudio la cual fue registrada en un programa de Excel. Permitiendo
identificar las complicaciones mediante un analisis documental de historias
clinicas y una ficha de recoleccion de datos para poder procesar la
informacion en el programa estadistico SPSS mediante la prueba estadistica

de chi cuadrado la cual permitié establecer la asociacion entre las variables.

Los resultados obtenidos en este estudio se muestran en tablas y graficos

elaborados por el investigador.

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios fueron descargados en el
programa Excel en su dltima versién para Windows y luego procesados en el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 26.0. El andlisis estadistico se realizara chi cuadrado y el valor de
significancia p<0.05 fue tomado como referencia para aceptar o rechazar

cada hipotesis planteada en la tesis.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se llevd a cabo guardando los principios éticos del colegio
médico del Peru; ademas se respeto el derecho de privacidad e identidad del
paciente la cual al momento de ser empleada en el trabajo no lo afectara
psicolégicamente, por lo contrario, beneficiara a la ciencia para asi obtener
mas informacion sobre las complicaciones post CPRE. Es importante
resaltar que el trabajo que se ejecutara Yy respetara la Declaracion de
Helsinki difundida por la Asociacion Médica Mundial siendo de manera
necesaria que el comité de ética en investigacion del Hospital Nacional
Hipolito Unanue y el comité de la universidad privada san juan bautista , me
permitan ejecutar el siguiente proyecto de investigaciéon .La informaciéon de
los pacientes sera exclusivamente confidencial y se mantendra encriptada

en una computadora de uso personal del investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a las complicaciones  post
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2022.

FACTORES X2 VALOR P
EDAD 1,410 0.842
GENERO 0,281 0.896
ANTECEDENTE DE PANCREATITIS 1,946 0.163
ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA 3,093 0.079
ANTECEDENTE DE COLELITIASIS 12,462 0.000
ANTECEDENTE DE LITIASIS COLEDOCIANA 0,268 0.604
HIPERTENSION ARTERIAL 49,981 0.000
DIABETES MELLITUS 5,550 0.018
DISLIPIDEMIA 0,007 0.934
OBESIDAD 0,268 0.604

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, podemos observar respecto a los factores asociados a las
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022, que las variables:
antecedente de colelitiasis (0.000), hipertension arterial (0.000) y diabetes
mellitus (0.018) se consideran estadisticamente significativas con un p<0.05,
por lo tanto, se concluye que si estan asociadas a las complicaciones post

colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes del Hospital

COMPLICACIONES
FACTORES ) SI NO
SOCIODEMOGRAFICOS [ % N % rot | x| valorp
EDAD 18 a 29 afios 2 2.44% 3| 3.66% 05
30a39afos | 33| 40.24% | 29| 35.37% 62
40 a 49 afios 5| 7.32% 71 7.32% 12
50 a 59 afios 1 1.22% 2 1.22% 03| 1,410 | 0.842
GENERO | masculino 16| 1951% | 13| 15.85% 29
femenino 26| 31.71% | 27| 32.93% 53| 0281 | 0.896
Total 42| 51.22% | 40| 48.78% 82

Nacional Hipdlito Unanue 2022.
Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, podemos observar entre los factores sociodemogréficos a la
edad, de los 05 pacientes de 18 a 29 afios, el 2,44% (02) presento
complicaciones y el 3,66(03) no presento complicaciones. De los 62
pacientes de 30 a 39 afos, los que presentaron complicaciones fueron un
40.24% (33 pacientes), y el 35.37% (29 pacientes) no presentaron
complicaciones; mientras que en el rango de edad de 40 a 49 afos el 7,32%
(05) presento complicaciones y el 7,32% (07) no la presentaron, de los 03
pacientes de 50-59 afios, solo un paciente presento complicaciones y 02 no
la presentaron. En la variable género, el 31.71% (26) perteneciente al
femenino si presento complicaciones, y el 32,93% (27) no presentd
complicaciones., mientras que el género masculino el 19,51% (16) presento
complicaciones y el 15,85% (13) no presento complicaciones. Los p value,
son mayores de 0,05, lo que demuestra que no existe asociacion entre las

variables.
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Tabla 3.

Factores clinicos asociados a

las complicaciones post

colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2022.

FACTORES CLINICOS

COMPLICACIONES

S NO
N % % Total X2 Valor p
ANTECEDENTE DE | si 8 9.76% 13| 15.85% | 21| 1,946 0.163
PANCREATITIS
no 34| 41.46% 27 | 32.93% | 61
ANTECEDENTE DE | si 1 1.22% 5| 6.10% 6| 3,093 0.079
COLECISTECTOMIA 4 41| 50.00% 35| 42.68% | 76
ANTECEDENTE DE | si 31| 13.41% 14 | 31.71% | 45| 12,462 | 0.000
COLELITIASIS no 11| 37.80% 26 | 17.07% | 37
ANTECEDENTE DE | si 2 2.44% 3| 3.66% 5| 0,268 0.604
LITIASIS no 40 | 48.78% 37 | 45.12% | 77
COLEDOCIANA
Total | 42| 51.22% 40 | 48.78% | 82

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3, respecto a los factores clinicos, los que tienen antecedentes de

colelitiasis llegan a 13.41% (31 pacientes) y se encuentran asociados a las

complicaciones con un chi cuadrado 12,46, corroborado con un p=0,00

estadisticamente significativo. De los que no tuvieron colelitiasis y no

presentaron complicaciones ascienden a 17,07 (26 pacientes).

De los que tuvieron antecedentes de litiasis coledocina, de haber sido

colectectomizdos, y de haber tenido pancreatitis presentan un p valor

mayores de 0,05, lo que demuestra que no se encuentran asociados a las

complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
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Tabla 4.

Comorbilidades

asociadas

a las

complicaciones

post

colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2022.

COMPLICACIONES
COMORBILIDADES S| NO
% N %
0 0 Total X2 VALOR
P
HIPERTENSION | si 32| 39.02% 0 0.00% | 32| 49,981 | 0.000
ARTERIAL no 10| 12.20% 40| 4878% | 50
DIABETES si 2 2 .44% 9| 11.98%| 11| 5,550 0.018
MELLITUS no 40 |  48.78% 31| 37.80% | 71
DISLIPIDEMIA | si 5 6.10% 5 6.10% | 10| 0,007 0.934
no 37| 45.12% 35| 42.68% | 62
OBESIDAD Si 2 2 .44% 3 3.66% 5| 0,268 0.604
no 40 | 48.78% 37| 45.12% | 77
Total 42| 51.22% 40| 48.78% | 82

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 4, respecto a las comorbilidades, los que tenian la hipertension
arterial como patologia de fondo llegan a 39,02% (32 pacientes) y se
encuentran asociados a las complicaciones con un chi cuadrado 48,98,
corroborado con un p=0,000 estadisticamente significativo. Respecto a la
diabetes mellitus como patologia de fondo se presentd en un 2,44% (2
pacientes) y también se encuentran asociado a las complicaciones con un
chi cuadrado 5,55,
significativo.

corroborado con un p=0,018 estadisticamente

De los que tuvieron como comorbilidades la dislipidemia y la obesidad
presentan un p valor mayores de 0,05, lo que demuestra que no se
encuentran asociados a las complicaciones post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.
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Tabla 5. Complicaciones post colangiopancreatografia retrograda

endoscopica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2022.

COMPLICACIONES POST COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
N %

SIN COMPLICACIONES 40 64.63%
PANCREATITIS 24 17.07%
PERFORACION 8 9.76%
INFECCIONES 6 6.10%
HEMORRAGIA 4 2.44%
Total 82 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5, los resultados dan a conocer que las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica presentadas en orden de
frecuencia son la pancreatitis en 17.07% (24), la perforacién en 9.76% (8),
las infecciones 6.10% (6), la hemorragia 2.44% (4). Se hace mencion que un
64.63% (40) de pacientes que se realizaron un CPRE no tuvieron

complicaciones

30



4.2 DISCUSION

Esta tesis determind los factores asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica entre los factores
estuvieron la edad, género, antecedentes clinicos y comorbilidades en

pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2022.

Respecto a la edad se encontré en el estudio que un 40.24% (33) con un
rango de edad de 30 a 39 afios si presentaron complicaciones, con un valor
p de 0.842 lo cual indica que no existié asociacion, estos datos son similares
con lo encontrados por Lopez!! donde 26.0% de su poblacién menor de 60
aflos presento complicaciones, pero con un valor p de 0.395. Sin embargo,
Pascual'* en su estudio nos menciona que su poblacién menor de 42 afios si
presento complicaciones post CPRE en un 59.5% con un valor p de 0.032 lo
cual indica que si existié asociaciéon en su investigacion. Asimismo, Pérez'?
en su estudio nos da a conocer que la poblacion mayor de 65 afios sufrid
complicaciones post CPRE en un 7.0% con un valor p de 0.034 lo cual indica
que si existio asociacion de la edad con las complicaciones en su

investigacion.

En cuanto al género se encontr6 en el estudio que el 31.71% (26)
perteneciente al femenino si presento complicaciones, con un valor p de
0.896 lo cual indica no asociacion entre el género con las complicaciones,
estos datos son similares a los encontrados por Talavera!® donde el 26.82%
de su poblacion de género femenino presento complicaciones, pero con un
valor p de 0.489. De igual manera Pascual'* en su estudio nos da a conocer
gue su poblacion femenina que presento complicaciones post CPRE fue un
7.78% con un valor p de 0.017 lo cual indica que si existio asociacion del

género con las complicaciones en su investigacion.

En mencion a los factores clinicos asociados a las complicaciones post
CPRE, el antecedente de pancreatitis estuvo presente en un 9.76% (8), con
un valor p de 0.163 (p<0.05) por lo tanto no existi6 asociacion, el

antecedente de colelitiasis estuvo presente en un 13.41% (11) con un valor p
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de 0.000 (p<0.05) por lo tanto si existié asociaciéon. Estos hallazgos difieren
con lo encontrado por Veldsquez y Vera'® en su investigaciéon donde el
22.08% con antecedente de colelitiasis presento complicaciones, pero con
un valor p de 0.076 (p<0.05) por lo tanto no existié asociacion. Asimismo,
Pascual'* en su estudio nos da a conocer que en su poblaciéon el
antecedente de pancreatitis y el desarrollo de complicaciones se presentd en
un 26.2% con un valor p de 0.00 (p<0.05) por lo tanto si existié asociacion
con las complicaciones. Sin embargo, en nuestro estudio el antecedente de
colecistectomia asociado a complicaciones presento un valor p de 0.079
(p<0.05) evidenciando que no existi0 asociaciébn dato similar es lo
presentado por Lépez!! en su estudio donde al asociar dicho antecedente
encuentra un valor p de 0.381 (p<0.05) evidenciando que tampoco existid

asociacion.

Respecto a las comorbilidades asociadas a las complicaciones post CPRE,
la dislipidemia y obesidad se presenté en un 6.10% (5) y 2.44% (2), con un
valor p de 0.934 y 0.604 (p<0.05) respectivamente por tanto no existio
asociacion con las complicaciones. El antecedente de hipertensién arterial
se presentd en un 39.02% (31), con valor p de 0.000 (p<0.05) por lo tanto si
existio asociacion. Los encuestados con diabetes que presentaron
complicaciones fueron un 2.44% (2) con un valor p de 0.018 (p<0.05) por lo
tanto si existi6 asociacion de la diabetes con las complicaciones. Estos
hallazgos difieren con lo encontrado por Bejarano!® en su investigacion
donde de su poblacion con hipertension arterial y diabetes que presento
complicaciones fue un 12.5% y en ambos casos con un valor p de >0.05 por
lo tanto no existio6 asociacion de ambas comorbilidades con las
complicaciones, pero también nos da a conocer que el 50% de su poblacién
gue presento complicaciones era obesa, con un valor p< 0.05 estableciendo
asi que existe asociacion entre la obesidad y las complicaciones. Por otra
parte, los resultados encontrados en el estudio de Talavera!® nos dan que la
diabetes, hipertension arterial y dislipidemia estuvieron presentes en un

14.6%, 29.3% y 9.8% de la poblacién que presento complicaciones post
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CPRE respectivamente, todas ellas con un valor p >0.005 no existiendo
asociacion de esas tres comorbilidades con las complicaciones

Por ultimo las complicaciones post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica presentadas en el estudio fueron mayormente la pancreatitis
con 17.07% y la perforacion con 9.76%. Dato similar es el presentado en el
estudio de Velasquez y Vera!® donde de su poblacién 42% presento
pancreatitis y 7% mas de una complicacién, se hace mencién que en su
estudio la complicacibn mas frecuente fue la infeccion con un 46%.
Asimismo, Garcia'® en su estudio nos da conocer que las complicaciones
mas comunes fueron la pancreatitis con un 28% vy la perforacién con un 4%,

pero hace mencion que un 5% presento colangitis post CPRE
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION
5.1 CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos no se encuentran asociados con las
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022.

El factor clinico que presento asociacion significativa fue el antecedente de
colelitiasis con las complicaciones post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2022.

Las comorbilidades que presentaron asociacién significativa fueron la
diabetes e  hipertension arterial con las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2022.

Las complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica
mayormente presentadas fueron la pancreatitis y la perforacién en pacientes

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022.
5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda una formacién médica més rigurosa y continua para los
endoscopistas que realizan CPRE, con un enfoque en la identificacion y
prevencion ante posibles sucesos adversos, ademas de constantemente
capacitaciones para tener un manejo adecuado de cualquier complicacion

asociado a una colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Se recomienda el monitoreo de la hipertension arterial y diabetes mellitus
con un control glicémico previo a la realizacion del procedimiento para

prevenir complicaciones.

Se recomienda una evaluacién minuciosa de cada paciente antes de realizar
una CPRE para asi prevenir complicaciones o tener un plan de contingencia

ante sucesos adversos
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Se recomienda que antes de realizar dicho procedimiento endoscopico el
especialista debe realizar talleres de simulacién para mejorar la experticia

para asi disminuir el porcentaje y incidencia de la pancreatitis.
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ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

ALUMNO: HUILLCA ARIAS MAX ARNOLD
ASESOR: DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER
SEDE: CHORRILLOS

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST COLANGIOPANCRETOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

18 — 29 afios
Edad 30 — 40 afios Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos

41 a 50 anos

51 a 60 afios

Mas de 60 afios
Genero Masculino Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Femenino

CLINICOS
Antecedente de pancreatitis Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
Antecedente de CPRE Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedentes de Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
colecistectomia
Antecedentes de Colelitiasis Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedentes de Litiasis Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
coledociana

COMORBILIDADES
Hipertension  arterial Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
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Diabetes Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recolecciéon de datos

Dislipidemias Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Obesidad (IMC >30) Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE 2: COMPLICACIONES DE LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Pancreatitis Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Perforacion Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Infecciones Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hemorragia Si/ No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos

A mes—— T

DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER
DNI: 18090153
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION POR DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

s,
(=) sterio
o, PERU i HESM ) Departamenta de Medicina de | sevicio de Gastroenterologia
de Salud Hipolito Unanue il

“"Afio de lo unidad, la paz y el desarrolio™

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

El jefe del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
ACCEDE A LA SOLICITUD Y OTORGA:

La autorizacién | Sr. MAX ARNOLD HUILLCA ARIAS, alumno de la Universidad
Privada San Juan Bautista, para desarrollar un trabajo de investigacion “FACTORES
ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2022.”.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted
Lima 30 de julio del 2023
Atentamente
i
~4 tﬁ M
@ L 2 A

Dra. Maria Alba Rodriguez
Jefa de Gastroenterologia
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022.

AUTOR: MAX ARNOLD HUILLCA ARIAS
HISTORIA CLINICA Ne:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°:
FACTORES ASOCIADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GENERO:

- MASCULINO
- FEMENINO

EDAD:

- 18-29 ANOS
- 30-39 ANOS
- 40-49 ANOS
- 50-59 ANOS
- >60 ANOS
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CARACTERISTICAS CLINICAS
ANTECEDENTE DE PANCREATITIS

- Sl
- NO

ANTECEDENTES DE COLECISTECTOMIA

- Sl
- NO

ANTECEDENTES DE COLELITIASIS

- Sl
- NO

ANTECEDENTES DE LITIASIS COLEDOCIANA

- Sl
- NO

COMORSBILIDADES
HIPERTENSION ARTERIAL

- Sl
- NO

DIABETES

- Sl
- NO

DISLIPIDEMIAS

- Sl
- NO
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OBESIDAD (IMC >30)

- Sl
- NO

COMPLICACIONES DE
RETROGRADA ENDOSCOPICA

LA

PANCREATITIS

- Sl
- NO

PERFORACION

- Sl
- NO

INFECCIONES

- Sl
- NO

HEMORRAGIA

- Si
- NO
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: HUILLCA ARIAS MAX ARNOLD
ASESOR: DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER

SEDE: CHORRILLOS

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST COLANGIOPANCRETOGRAFIA

RETROGRADA ENDOSCOPICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022,

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable de
¢Cuales son los factores asociados a las | Determinar qué factores estan asociados | Los factores estudiados | investigacion:
complicaciones post | a las complicaciones post | se encuentran asociados | Factores
colangiopancreatografia retrograda | colangiopancreatografia retrograda | a las complicaciones post | sociodemograficos
endoscopica en pacientes del hospital | endoscopica en pacientes del hospital | colangiopancretografia - Edad
nacional Hipdlito Unanue 2022? nacional Hipdlito Unanue 2022 retrograda  endoscoépica - Genero

ESPECIFICOS

- ¢Qué factores sociodemograficos estan
asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del hospital
nacional Hipélito Unanue 20227?

- ¢,Qué factores clinicos estan asociados a
las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscOpica en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue 2022?

- ¢ Qué comorbilidades estan asociadas a
las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del hospital
nacional Hipolito Unanue 2022?

-¢,Cuales son las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del hospital

ESPECIFICOS

- Identificar los factores
sociodemograficos que estan asociados a
las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscOpica en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue 2022

- Identificar los factores clinicos que estan
asociados a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue 2022

- ldentificar que comorbilidades estan
asociadas a las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda
endoscoOpica en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue 2022

- ldentificar las complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda

en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue
2022.

ESPECIFICAS

- Existen factores
sociodemogréficos
asociados a las
complicaciones post

colangiopancretografia
retrograda  endoscoépica
en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue
2022

- Existen factores clinicos
asociados a las
complicaciones post
colangiopancretografia
retrograda  endoscdépica
en pacientes del hospital

Factores clinicos

Antecedente de
pancreatitis
Antecedentes de
colecistectomia
Colelitiasis

litiasis
coledociana

Comorbilidades

Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial
Obesidad
Dislipidemias
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nacional Hipdlito Unanue 2022? endoscopica en pacientes del hospital | nacional Hipdlito Unanue | Complicaciones post
nacional Hipdlito Unanue 2022 2022 CPRE
- Existen comorbilidades - Pancreatitis
asociadas a las - Perforacién
complicaciones post - Infeccién
colangiopancretografia - Hemorragia
retrograda  endoscopica
en pacientes del hospital
nacional Hipolito Unanue
2022
-Existen las
complicaciones post
colangiopancretografia
retrograda  endoscépica
en pacientes del hospital
nacional Hipdlito Unanue
2022
METODO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA E INSTRUMENTO

- Tipo de Investigacion: POBLACION DE ESTUDIO: 360 personas Técnica:

Es no experimental, tipo | Criterios de Inclusion: Andlisis documental de historias clinicas

observacional, retrospectivo - Pacientes que se atiendan en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, ubicado en el distrito del Agustino | Instrumento:
- Nivel de la Investigacion: en Lima metropolitana. Ficha de recoleccion de datos
Correlacional - Pacientes que en su historia clinica sean mayores
de 18 afios
- Muestreo: - Historias clinicas de pacientes que se realizaron
No probabilistico por una CPRE

conveniencia

- Historias clinicas de pacientes que presentaron las
siguientes complicaciones post CPRE: pancreatitis,
perforacion, infecciéon y hemorragia

Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas incompletas al momento de ser

revisadas
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Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién quedaron
como poblacién objetivo 82 pacientes a quienes se le
realizo una CPRE en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
ubicado en el distrito del Agustino en Lima metropolitana

MUESTRA:

No se aplicoé formula de muestra, ya que la poblacion no es
muy alta, por lo que se trabajara con toda la poblacion
objetivo

“7/ - —

B, s

—
-

DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER
DNI: 18090153
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ANEXO 5: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

L L AT

{! UNIVERSIDAD PRIVADA

i SAN JUAN BAUTISTA

: VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N"0989-2023-CIEI-UPS.JB

El Presidente del Comite Instiucional de Etica en Investigacian [CIET) de 13 Universidad Privada San
Juan Bautisia SAC, deja constancia que e Proyechs de Ivesigacion detllado 3 confinuacion e
APROBADO por &l CIEL:

Cfﬂigl]ﬂ! Regisina: NE0EES-2023-CIEFUPEIB

Titulo del Froyects: “FACTORES AS0CIADDS & LAE COMPLICACIONES POET
COLANGIDOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EM
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 20227

meestigador (a) Principal: HUILLCA ARIAS MaX ARNOLD

El Comité Instiucional de Efica en Investigacian, considera que el provecio de invesSigacion cumple
o5 ineamienios y estandares acagemicos, centidcos y Sticos de la UPSJE. De acuerdo 3 ally, & (3]
investigador {a) s& compromete a respetar las narmas y principios de acuerdo al Codigo de Elica En
Fvesigacion del Vicerrectorago de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene WgEnta por Un Pericto efective 0@ un ano hasta & 140812024, De requeriss
una renovacin, el {la) investigador (a) princpal realizar un nuevo proceso de revision al CIE] al

MENGS UN Mes previo a b fecha de expirmcion

Como imesiigadar (3) pancipal, &5 su deber contactar cporiunamenie al CIEI anfe cualquier cambio
3l protocoio Aprodadn que podna seF cOnsiderato &N UNa enmienda al presente pROVECiD.

Finalmeniz, & {la) invesigadar (3] debe responder a las soliciudes de seguimient al peoyecis que
& CIEI pueda soliciar y debera inormar al CIEI sobre |a culminacion del estudio de acuerds a los
reglamanios establecidos.

LUima, 14 de agosta de 3023,

Fllanl.-m

Fesncharig bl Laomib Irsmcingeal
an Irsastgacsin
A LR el e
EHERRILLGS Sk RO A EHMCHA

s, bcee Baviormd Lisdllc B San s B0 - RS LI Lareriirs Fanamendand St Calle bl s B3
W 00 -0 B Hiaake rakn Vel i) R 10D 5 T3Y [Ew ki 3000 | Bt ani b
i Tewhw

EENTRALIMITITURHIMAL: | U] B 3
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ANEXO 6: OPINION DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Dra. Jenny Zavaleta Oliver
Cargo: Medico Asistente Hospital Vitarte
Tipo de experto: Metodélogo
nombre del instrumento: Factores asociados a las complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2022
Autor: HUILLCA ARIAS MAX ARNOLD

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Buena [Excelente
00— 20% P1-40% #1-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con 90%
un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas.
Estd de acuerdo a 90%
los avances de la
ACTUALIDAD teoria sobre:

Factores asociados,
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscopica.

Existe una 90%
ORGANIZACION organizacion légicay
coherente de los

items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 90%
en calidad y
cantidad.
Adecuado para 90%

establecer: Factores
INTENCIONALIDAD | asociados a las
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscépica
CONSISTENCIA Basados en aspectos 90%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.
La estrategia 90%
METODOLOGIA responde a un
estudio correlacional

[11.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90%

Lugar y fecha: Lima,20 de marzo del 2023

Ay

Firma del Experto
DNI: 18090153
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

APELLIDO Y NOMBRE DEL EXPERTO: Dr. Walter Bryson Malca
CARGO: Medico Asistente del HNHU

TIPO DE EXPERTO: Especialista

NOMBRE DE INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
AUTOR DEL INSTRUMENTO: HUILLCA ARIAS MAX ARNOLD

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena
00 —20% P1-40% #1 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con
un lenguaje claro.

90%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

90%

Esta de acuerdo a
los avances de la
ACTUALIDAD teoria sobre:
Factores asociados,
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscépica.

90%

Existe una
ORGANIZACION organizacion légicay
coherente de los
items.

90%

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y
cantidad.

90%

Adecuado para
establecer: Factores
INTENCIONALIDAD | asociados a las
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscopica.

90%

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

90%

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

90%

La estrategia
METODOLOGIA responde a un
estudio correlacional

90%

[11.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90%

Lugar y fecha: Lima,20 de marzo del 2023

A
- . .

/Av‘:/ ......
A s

Conp 1488 RNE: 7800

Firma del Experto
DNI: 08819198
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Mg.Elsi Bazdn Rodriguez de Tarrillo
Cargo: Docente de la USPJB
Tipo de experto: Estadistico
Nombre del instrumento: Factores asociados a las complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022
Autor: HUILLCA ARIAS MAX ARNOLD

II.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy Buena [Excelente
00-20% P1-40% #1-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con 85%
un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 85%
induce respuestas
Estd de acuerdo a 85%
los avances de la
ACTUALIDAD teoria sobre:

Factores asociados,
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscépica.

Existe una 85%
ORGANIZACION organizacion légicay
coherente de los

items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 85%
en calidad y
cantidad.
Adecuado para 85%

establecer: Factores
INTENCIONALIDAD | asociados a las
complicaciones post
colangiopancreatogr
afia retrograda
endoscoépica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 85%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 85%
indicadores.
La estrategia 85%
METODOLOGIA responde a un
estudio correlacional

[11.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 85%

Lugar y fecha: Lima,20 de marzo del 2023

COESPE N° 444
Firma del Experto
DNI: 19209983

65



