UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
>
=z

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
\\
\
S

U

>
=z

B

>

UTISTA

Wy,
)
\\\\‘

RN
\\\\\
\\

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS EN ADULTOS COLECISTECTOMIZADOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA” EN EL ANO 2019

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
PINEDO PINEDO JORGE ALEJANDRO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA - PERU

2020



ASESOR

Dra. Leny Bravo Luna



AGRADECIMIENTO:

Agradezco a todos los maestros médicos
gue no solo me inculcaron conocimiento y el
arte de la medicina, sino que me ensefiaron
algo méas importante, y es el valor de no
dejar de ser un buen ser humano.

A mi maestro Dr. Raul Hinostroza, por
enseflarme el valor de la perseverancia y la
lealtad cuando te propones una meta.

A todo el personal del HEJCU por
considerarme parte de su familia.

A la Dra. Diana Cruz, por ser una gran amiga
en el camino de mi carrera.

Al Grupo B2 del servicio de cirugia general
del HEJCU por tanto valor en sus
ensefanzas.

Al Dr. Pinto y la Dra. Ingunza por su

colaboracion, paciencia y amistad.



DEDICATORIA:

A mi familia por nunca perder la fe en mi.

Y este trabajo, este tiempo, esta hermosa
vida medica no hubiera sido posible y no
seguira siendo posible, sin ti, sin tu esfuerzo,
sin tu fé y sin tu amor a tu manera por mi...

iPara mi madre!

v



RESUMEN

Introduccion: En la presente tesis se realizoé un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico correlacional de corte transversal, con el objetivo de
conocer los factores de riesgo (demograficos, clinicos, quirdrgicos) asociados
a complicaciones postquirtrgicas de pacientes adultos colecistectomizados y
que, a su vez, padezcan de diabetes mellitus tipo 2, en el hospital de

emergencia José Casimiro Ulloa en el afio 2019.

Objetivo: Determinar si existen factores de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
20109.

Materiales y métodos: Se uso como técnica de recoleccion de datos
teniendo como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Este trabajo es
de tipo analitico correlacional, observacional, retrospectivo de corte

transversal.

Resultados: Respecto a los factores de riesgo clinicos, se concluy6 que del
total de poblacion 9 (13%) presentaron un Odds Ratio con valor de 5,40 y un
IC de 95% entre 1,6 a 18 (p = 0,0061) que corrobora la relacién respecto a la
variable “descompensado” del paciente al momento del ingreso y como
predictor de complicacién postquirdrgica. Respecto a los factores de riesgo
postquirdrgicos, se demostrd que la variable de tiempo de estancia
hospitalaria estaba afectada de forma dependiente respecto a la variable de
ingreso descompensada, por lo que el valor positivo no se considera como un
factor de riesgo independiente y su resultado no es atribuible como factor de
riesgo significativo. Respecto a los factores de riesgo demogréaficos no

demostraron resultados significativos.



Conclusiones: El factor clinico de la etapa de diabetes mellitus tipo 2 respecto
a la situacion de ingreso se relaciona con las complicaciones postquirurgicas
de los pacientes colecistectomizados que presentan diabetes mellitus tipo 2
en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa en el afio 2019, mientras
gue el tiempo de enfermedad vesicular, el tiempo de enfermedad diabética,
son factores que no tuvieron resultados significativos. Sin embargo, la edad,
el género podrian tomar valores mas significantes segun el tipo de muestra

obtenida.

Palabras claves: relacién, factores demogréaficos, factores clinicos,
factores quirurgicos, diabetes mellitus tipo 2, colecistectomia.
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ABSTRACT

Introduction: In the present thesis, a quantitative, observational, analytical
correlational cross-sectional study was carried out, with the objective of
knowing the risk factors (demographic, clinical, surgical) associated with post-
surgical complications of cholecystectomized adult patients and which, in turn
, suffer from type 2 diabetes mellitus, at the José Casimiro Ulloa emergency
hospital in 2019.

Objective: To determine if there are risk factors associated with post-surgical
complications in cholecystectomized adults with type 2 diabetes mellitus at the

José Casimiro Ulloa Emergency Hospital in 2019.

Materials and methods: It was used as a data collection technique with the
data collection sheet as an instrument. This work is of an analytical,

correlational, observational, retrospective cross-sectional type.

Results: Regarding the clinical risk factors, it was concluded that of the total
population 9 (13%) presented an Odds Ratio with a value of 5.40 and a 95%
Cl between 1,6 to 18 (p = 0,0061) that corroborates the relationship with
respect to the variable "decompensated" of the patient at the time of admission
and as a predictor of postoperative complication. Regarding the post-surgical
risk factors, it was shown that the hospital stay time variable was affected in a
dependent way with respect to the decompensated admission variable, so the
positive value is not considered as an independent risk factor and its result is
not It is attributable as a significant risk factor. Regarding demographic risk

factors, they did not show significant results.
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Conclusions: The clinical factor of the type 2 diabetes mellitus stage
regarding the admission situation is related to the post-surgical complications
of cholecystectomized patients presenting with type 2 diabetes mellitus at the
José Casimiro Ulloa emergency hospital in 2019, while The time of vesicular
disease, the time of diabetic disease, are factors that had no significant results.
However, age, gender could take more significant values depending on the
type of sample obtained.

Keywords: relationship, demographic factors, clinical factors, surgical

factors, type 2 diabetes mellitus, cholecystectomy.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la litiasis vesicular es un importante problema de salud y en
un pais como Perq, el cual esta en vias de desarrollo, en donde los estilos de
vida forman un grupo de factores de riesgo adicionales para sufrir de este
problema, se estima que afecta alrededor de un 10% a 15% de la poblacién.
Esto da un valor de casi 3 a 4 millones de peruanos que tienen o tendran
calculos vesiculares, lo que representa no solo un problema significativo al
plan de salud nacional, sino también una prioridad debido a que representa,
junto con las cirugias de apéndice, la primera causa estadistica de ingreso a
emergencia por patologias quirdrgicas gastrointestinales.

Fue por los afos 80’s cuando se realizd la primera colecistectomia
laparoscopica con éxito en Europa, y fue esta la que se convirtié en la técnica
de tratamiento predilecto (o Gold standard) para este problema, ya que es una
cirugia con una técnica minimamente invasiva. La rapida aceptacion que tuvo
esta nueva técnica, disminucion en el tiempo postquirurgico, y sus multiples
ventajas sobre la técnica abierta, las que le dieron una répida predileccion
sobre la cirugia de técnica convencional, convirtiéndola con los afios en la
técnica de extraccion de la vesicula biliar con méas frecuencia de uso a nivel

mundial.

En nuestro pais, se inicia la aplicacion de la técnica laparoscopica el afio 1992,
siendo las instituciones estatales como el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, los pioneros en esta técnica, haciendo que la morbilidad por esta
patologia que representaba alrededor del 8% de ingresos, disminuya de forma
considerable. Ya para el afio 2013, se habian realizado un promedio de 4645

cirugias de las cuales casi un 10% fueron de colecistectomia laparoscépica.

La finalidad de esta investigacion, es resaltar los factores de riesgo que
conlleven a complicaciones postquirtrgicas en los pacientes sometidos a esta
intervencidn y que adicionalmente padezcan de diabetes mellitus, siendo esta
altima, la causa de complicaciones que no se presentan de forma habitual en

pacientes que son operados por la misma patologia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es mundialmente reconocida como un problema de salud
publica, tantos en paises desarrollados, como en paises en vias de desarrollo.
La mas comun, es la diabetes mellitus tipo 2. El Perd no esta exento de esta
problematica, y tiene un impacto en la carga econdémica del pais, mas aun
cuando se une a otras enfermedades en calidad de comorbilidad, o cuando

presenta sus propias complicaciones. !

La enfermedad vesicular litiasica, es en algunos paises como nuestros
vecinos de chile, la primera causa de hospitalizacién y consulta externa de
patologia gastrointestinal, en sus diferentes formas de presentacion, por lo
tanto, viene a ser uno de los procedimientos quirdrgicos juntos con la

apendicetomia, de las mas frecuentes en la actualidad. ?

Por otro lado, en nuestro medio la incidencia y prevalencia de condiciones que
conllevan a la colecistectomia son varias, siendo la mas comun la litiasis
vesicular, generalmente presentdndose como colecistitis litidsica crénica
reagudizada; y en el contexto del paciente diabético, pudiendo alterar el curso
clinico del paciente, o complicando su condicién desde un inicio, provocando

un mal prondstico en el mismo. °

Hasta la fecha las causas de las complicaciones que se producen luego de
una colecistectomia laparoscépica o convencional siguen en investigacion,
se sabe que mucho importa la técnica propia del cirujano al momento de
aplicar sus habilidades en el proceso operatorio, pero ademas es importante
reconocer el pronéstico del paciente y cuando es susceptible o no a dichas
complicaciones, teniendo en cuenta que los pacientes con diabetes mellitus
adicionan a las posibilidades de complicacion, un factor aun mayor, debido a

los trastornos metabdlicos ocasionados por la misma enfermedad.



Es importante precisar que la diabetes no necesariamente provoca
complicaciones, si el paciente lleva un control adecuado, no necesariamente
se ve predispuesto a efectos secundarios por la enfermedad. Pero se sabe
gue pacientes diabéticos en nuestro pais sin control son candidatos seguros
complicaciones especialmente sin son adultos mayores y de sexo femenino,
teniendo en cuenta que la relaciobn que existe entre estas dos variables
también se asocian a desarrollar enfermedad litidsica vesicular con una futura
colecistectomia y probables complicaciones por tener una comorbilidad no

controlada.l



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus
tipo 2 en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢ Cudles son los factores de riesgo demograficos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en adultos colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa en el afio 2019?

¢,Cudles son los factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones
post quirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
20197

¢Cudles son los factores de riesgo quirargicos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en adultos colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José Casimiro

Ulloa en el afio 20197



1.3  JUSTIFICACION
1.3.1: JUSTIFICACION TEORICA

El desarrollo de esta tesis ayudara en la practica médica, a confirmar si la
complicaciones postoperatorias relacionadas con la colecistectomia cobran
mayor importancia e incidencia cuando el paciente maneja un antecedente
importante como la diabetes mellitus tipo 2, ya que esta enfermedad es un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones postquirirgicas, no solo
en casos de colecistectomias, sino extrapolandose la informacion a otros tipos
de intervenciones quirdrgicas, en pacientes diabéticos y se podra tener un
manejo previo del paciente pre quirdrgico, mucho méas adecuado y un menor
riesgo de complicaciones postquirtrgicas. Esto debido a la alta poblacién de
pacientes diabéticos, y también la gran cantidad de pacientes con necesidad

de ser intervenidos por una colecistectomia.
1.3.2: JUSTIFICACION PRACTICA

En el enfoque practico de la siguiente investigacion se basa en el manejo del
paciente quirdrgico en su etapa de ingreso por emergencia, debe ser tomado
en mayor consideracion, el cirujano no debe estar ajeno al factor clinico de
ingreso para evitar sus futuras complicaciones, sobre todo tomando en cuenta
el antecedente tedrico importante que tiene la diabetes mellitus tipo 2 en
investigaciones previas y su relevancia a las complicaciones post operatorias

de cualquier indole.
1.3.3: JUSTIFICACION METODOLOGICA

El enfoque metodoldgico del presente trabajo, no pretende modificar las
condiciones en las que son manejados los pacientes que a diario se atienden
en las emergencias, pero si formular una pauta y un mejor entendimiento de
las complicaciones pre quirargicas, la importancia del manejo tanto del triaje
como meédico asistencial multidisciplinario para evitar posteriores efectos

negativos de los pacientes post operados.



1.3.4: JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El desarrollo de esta tesis propone relevar la importancia que tienen los
efectos de las complicaciones pre y post quirdrgicas y su impacto negativo en
el presupuesto de los pacientes hospitalizados, asi como en la economia de

salud publica.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio comprendié a todos los adultos colecistectomizados por cirugia
laparoscopica o convencional con diabetes mellitus tipo 2 con y sin
complicaciones en el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion en nuestro estudio fue principalmente el tamafio de muestra
debido a que las variables en estudio no se encuentran en su totalidad
descritas en las historias clinicas ya que son anamnesis dirigidas por ser un

hospital de manejo de emergencias y carecen de control ambulatorio.

El acceso al recinto de archivos estaba restringido por varios dias durante el
proceso de toma de muestra, con los accesos de via publica en remodelacién
por parte de la municipalidad de lima metropolitana, lo que dificulto la

asistencia diaria al lugar de recoleccion de datos.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa

en el ano 2019.

ESPECIFICO

Identificar los factores de riesgo demogréficos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en adultos colecistectomizados
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José

Casimiro Ulloa en el ano 2019.

Identificar los factores de riesgo clinicos asociados a
complicaciones postquirdrgicos en adultos colecistectomizados
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José

Casimiro Ulloa en el ano 2019.

Identificar los factores de riesgo quirdrgicos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en adultos colecistectomizados
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José

Casimiro Ulloa en el afo 2019.



1.7.

PROPOSITO

Determinar si los factores de riesgo demograficos, clinicos y quirargicos
estan relacionados a las complicaciones postquirargicas en los
pacientes que van a ser operados de colecistectomia y que padezcan
de diabetes mellitus tipo 2, tomando en consideracion las
complicaciones durante la etapa post operatoria y puedan ser
modificables o prevenibles para asi reducir su impacto posterior a la

instancia quirargica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Latham y col’, en un estudio realizado en el afio 2001, en el
departamento de medicina de la universidad de Vanderbilt en Tennessee
EEUU, con el objetivo de determinar la importancia de la diabetes, su control,
la hiperglicemia y diabetes de diagndstico reciente influia o no en el desarrollo
de infecciones de sitio operatorio en pacientes en los cuales se llevé a cabo
cirugia cardiotoracica. Para esto, se realiz6 una cohorte prospectiva y un
estudio de casos y control, donde la diabetes y la hiperglicemia postoperatoria
fueron relacionadas independientemente con el desarrollo de infecciones del
sitio quirargico. Como resultado de esta investigacion, se encontré que el
indice impar [Odds Ratio] para la diabetes fue de 2.76; p < 0.001 y para la
hiperglucemia post operatoria [Odds Ratio] un indice impar de 2.02; p = 0.007
y se asociaron independientemente con el desarrollo de 1SQ (Infeccién Sito
Quirdrgico). Se concluye que la hiperglicemia postoperatoria y la diabetes
previamente sin diagnosticar, si estan asociadas en este tipo de poblacién,
sugiriéndose un adecuado tamizaje en los pacientes a ser sometidos a este

tipo de intervenciones.

Segun Golden SH y col® en un estudio realizado en el afio 2000 en el
departamento de medicina del hospital Johns Hopkins en Maryland EEUU,
con el objetivo de determinar en la practica si la hiperglicemia como tal es un
factor de riesgo para complicaciones infecciosas postoperatorias, estudio la
relacion entre el control glicémico preoperatorio con el subsecuente riesgo.
Para esto conto con un total de 411 pacientes adultos diabéticos de tipo 2
intervenidos por cirugia cardiovascular en una cohorte prospectiva. Se
evidencio que los niveles de glucosa postoperatoria se encontraban en un
rango de 121 a 352 mg/dL, es decir, valores elevados. Estos valores se

dividieron segun cuatrtiles, siendo el cuartil 1 entre 121 y 206 mg/dL, el cuartil



2 entre 207 y 229 mg/dL, el cuartil 3 entre 230 — 252 mg/dL, y el cuartil 4 entre
253 y 352 mg/dL. Posteriormente se ajustaron los cuartiles segun edad, sexo,
presencia o no de comorbilidades, severidad de la enfermedad, y tiempo de
estadia intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos. Se
demostré que los cuartiles 2, 3 y 4 tenian mayor riesgo (progresiva y
ascendentemente segun el nivel de glucosa), que el cuartil numero 1. Se
concluyé entonces que la hiperglicemia postoperatoria, en pacientes
intervenidos por cirugia coronaria, era un factor independiente predictor de
complicaciones infecciosas. Ademas del calculo de probabilidades relativas a
la infeccion, (IC 95%) = 2 (1.17 [0.57-2.40]) 3 (1.86 [0.94-3.68]) y 4 (1.78 [
¢,0.86-3.47]) tenian un riesgo progresivamente mayor de infeccion (p = 0.005

para la tendencia).

Segun Guvener M y col®, en un estudio del afio 2002 en la facultad de
medicina de la universidad de Hacettepe en Turquia, con el objetivo de
determinar la relacion entre el control glicémico preoperatorio con el riesgo
posterior de complicaciones infecciosas, y comparar la evolucién del paciente
intervenido por bypass coronario entre pacientes diabéticos y no diabéticos,
realizaron una cohorte retrospectiva entre 1090 adultos en un periodo de 5
afos. De estos pacientes, 400 eran pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.
Se comparoé el riesgo de mortalidad temprana, accidente cerebrovascular e
infecciones postoperatorias en pacientes diabéticos comparados a pacientes
no diabéticos. Se encontrd que altos niveles preoperatorios de glucosa eran
el principal factor de riesgo para infeccion postoperatoria (p =0.012y p =0.028
para los niveles medios de glucosa 1 y 2 dias antes de la operacion). La
mortalidad fue también mas alta en pacientes diabéticos, pero el riesgo de
accidente cerebrovascular no fue mas alto. Se concluy6 que la hiperglicemia
preoperatoria era un predictor independiente de complicaciones infecciosas

postoperatorias.

Segun Ata Ay col'%, En el departamento de cirugia de la escuela de medicina

de Albania en EEUU en el afo 2010, con el objetivo de identificar a la



hiperglicemia posoperatoria como un riesgo de factor independiente para
infeccion postoperatoria del sitio quirdrgico, realizaron un estudio retrospectivo
en un total de 2090 pacientes de cirugia general y vascular en un promedio
de 3 afios, resultando que luego de ajustar segun variables, la edad avanzada,
el estado de emergencia, las clases ASA P3, P4, y P5, el tiempo operatorio y
la diabetes, fueron predictores significativos de infeccion de sitio quirdrgico en
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia general. El subanalisis fue lo
gue revelo que un nivel de glucosa en suero superior a 140 mg / dL fue el
Unico predictor significativo de infeccion sito operatorio (OR 3.2; IC 95%, 1.4
— 7.2) para los pacientes de cirugia color rectal. Los pacientes de cirugia
cardiovascular tenian 1.8 veces (IC 95%, 1.3 — 2.5 veces) mas probabilidades
de desarrollar ISO que los pacientes de cirugia general. Luego de ajustar
todas las variables segun el nivel de glucosa sérica postoperatoria, solo el
tiempo operatorio y la diabetes mellitus fueron predictores independientes de
infeccion de sitio quirdrgico, siendo la hiperglicemia postoperatoria una

variable no asociada a la infeccion de sitio quirargico.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Pretell Vargas y Crystel Yasmin!!, En el afio 2017 en la Universidad
nacional de Truijillo, en su tesis de analitica casos y control, observacional y
retrospectiva, desarrollada con el objetivo de conocer si la diabetes mellitus
tipo 2 es un factor de riesgo para infeccién de sitio quirargico en artroplastia
total de cadera, evidenci6 que la prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico
en pacientes con diabetes mellitus de tipo dos fue de 56%, a diferencia del
35% en pacientes sin diabetes. El Odds ratio de diabetes mellitus relacionado
a infeccion de sitio quirdrgico fue de 2.38, concluyéndose que la presencia de
diabetes tipo 2 en un paciente sometido a artroplastia de cadera es un factor
de riesgo asociado a desarrollo de infecciones postoperatorias de sitio

quirargico.

10



En un estudio realizado por Pari Maquera y Rodrigo Aderly'?, En el afio
2015 en el servicio de cirugia general del hospital Rene Toche Groppo en
Chincha, y avalado por la universidad nacional Jorge Basadre Grohmann, con
el objetivo de conocer las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a
infecciones de sitio quirargico en pacientes de cirugia general, se realizd un
estudio de tipo retrospectivo transversal, evidenciandose que los factores pre
quirargicos relacionadas infecciones de sitio quirargico eran la edad
avanzada, uso de corticoides, tabaquismo crénico, hiperglicemia peri
operatoria, y no uso de profilaxis antibiética; asi como los factores
intraquirdrgicos fueron el ASA mayor de 3, el tipo de herida, y el tiempo de
intervencidn. Con esto se concluyo, para este estudio, que la hiperglicemia es
un factor pre quirdrgico importante en relacibn a infecciones de sitio

operatorio, la cual es una complicacion postquirdrgica.

En un estudio publicado por Ronald Bocanegra y Maria Cérdoval3, en el
afo 2013 y realizado en el hospital nacional Cayetano Heredia, con el objetivo
de conocer los pardmetros pre quirdrgicos, las comorbilidades, la tasa de
conversion de cirugia, y las complicaciones post colecistectomia segun
técnica laparoscépica, se estudiaron a 52 pacientes mayores de 75 afos, en
los cuales se encontré que la clasificacion ASA Il fue la méas frecuentemente
encontrada, que el 46% presentaba comorbilidades cardiolégicas, y que la
complicacion postoperatoria grado 1l segun Dindo-Clavien fue la mas
comunmente encontrada, en el 7.69% de los pacientes. Se concluy6 que la
indicacion quirargica mas comun fue la colecistitis crénica calculosa,
presentando complicaciones 19% del total de pacientes, con una conversion

en el 13.46% de los casos.
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2.2 BASES TEORICAS

Diabetes Mellitus

La Diabetes mellitus, segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation — IDF), para el afio 2019, en el mundo, hay
425 millones de personas con diabetes, tan solo en zonas urbanas se estima
que hay 279 millones de personas que viven con diabetes, asi como también,
segun estimados de la misma entidad, 212 millones de personas se
encuentran sin ser diagnosticados y, ademas, 327 millones de personas que
viven con diabetes, estan en edad laboral. Se estima que para el afio 2040,
existan 642 millones de personas con diabetes en el mundo, lo que en

promedio seria 1 adulto de cada 10 tendra diabetes tipo 2.1

Los paises con mayor nimero de personas diabéticas, de acuerdo a datos de
la federacion internacional de diabetes, son: China 98.4, India 65.1, EEUU
24.4, Brasil 11,9, México 8,7, millones de habitantes en promedio, por
mencionar algunos de los principales, y en una edad promedio de aparicion

entre 29 y 79 afos.1

En el Peru, esta enfermedad afectaba para el 2016 al 7% de la poblacién total,
siendo de estos pacientes, la mayoria con diabetes de tipo 2 (2 millones
aproximadamente) (el 96.8%). Bajo este punto entonces, se sabe que los
pacientes diabéticos mas comiunmente encontrados en la practica médica son
los de tipo 2. Asi, sus complicaciones y sus influencias en distintas patologias
concomitantes en un paciente determinado cobran especial relevancia, al
tener en cuenta que aproximadamente el 7% de la poblacion peruana tiene

esta condicion.®

La evidencia de estas condiciones (sobrepeso, obesidad y sindrome
metabadlico) son mucho mas prevalentes que la diabetes, aun siendo conocida
la gran relacion causal que tienen con la diabetes. Se plantea que esto se

debe a que en nuestro pais existe un gran subdiagnéstico de diabetes.®
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Sin embargo, existen otros factores importantes relacionados a la
patogénesis, como es la insuficiente secrecion de insulina, la resistencia a la
insulina, susceptibilidades genéticas (las diabetes de tipo MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young) de la siglas diabetes de la edad madura que se
presenta en el joven, por ejemplo), y los mas comunes mencionados, los
acidos grasos libres, el patron de distribucion de grasas con sus consecuentes
factores liberados desde el tejido adiposo (tales como la leptina, adiponectina,
factor de necrosis tumoral alfa, quimiocinas, inhibidor de activador de
plasmindgeno, resistina, interleucina beta 1 y otras), también el rol del
desarrollo intrauterino (prematuridad, alto o bajo peso al nacer), e incluso
tratamiento con diuréticos tiazidicos y antipsicoticos, los cuales pueden inducir
hiperglicemias sostenidas segun la frecuencia del consumo de estos

farmacos.?4

Y como se mencion6 anteriormente, la diabetes mellitus acarrea consigo
multiples problemas o complicaciones, las cuales pueden ser agudas o
cronicas. Y es en el caso especifico de la inmunosupresion en la que adn

existen ciertas interrogantes sin resolver.

Por ejemplo, existe bastante informacion de que la hiperglicemia puede ser
causa de infecciones de sitio quirargico. Y aunque definitivamente, la teoria
existente evidencia que la diabetes mellitus como tal si es un factor de riesgo
como tal, en la practica se encuentra que el principal factor es la hiperglicemia,
siendo estadisticamente mas asociado a las complicaciones postoperatorias
y siendo el topico mas estudiado, la hiperglicemia muestra tener mas

probabilidad de ser resultado, mas que causa.®

Se consideran que los factores del paciente para este tipo de complicaciones
son la respuesta inmune inadecuada relacionada a la hiperglicemia,
insuficiencia vascular, neuropatia sensorial periférica, neuropatia autonémica,
e incremento en la colonizacién de mucosa y piel. Por otro lado, los factores

especificos segun organismos son infecciones por Candida albicans, especies
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de Rhizopus, Burkholderia pseudomallei, Escherichia coli en el tracto

urinario.?®

Enfermedad vesicular y colecistectomia

La colecistectomia es un tipo de intervencidn quirdrgica comun, realizada de
forma rutinaria en diversos hospitales, dependiendo de su nivel de resolucion.
Esta consiste en la extraccion de la vesicula biliar de la cavidad abdominal, y
se realiza en nuestro medio, principalmente por el diagndstico de colecistitis
cronica calculosa.??

La vesicula biliar tiene la funcion de almacenar bilis producida por el higado,
y en casos de gran consumo de grasas, el colesterol se sedimenta y solidifica
dentro de la vesicula, llaméandose a estos célculos biliares. Dado este
mecanismo de génesis, la enfermedad biliar por litiasis es comun en nuestro
pais, junto con el consumo de alcohol, la paridad y el uso de anticonceptivos
orales, la terapia de reemplazo hormonal entro otras causas aumentan la

incidencia en el sexo femenino.13

Para solucionar este problema de salud, se usa de forma muy habitual la
colecistectomia, la cual puede ser de tipo convencional o laparoscoépica: la
convencional, o también llamada colecistectomia abierta, consiste en el
ingreso a la cavidad abdominal para llevar a cabo la extraccion de la vesicula
biliar, luego de haber localizado las estructuras, disecado el triangulo de Calot.
Sin embargo, la colecistectomia tipo laparoscopica, consiste en el ingreso a
la cavidad abdominal por medio de un laparoscopio con luz halogena y
materiales quirdrgicos especiales de minima invasion, realizandose un
neumoperitoneo previo al ingreso de la cavidad abdominal. La diferencia
sustancial entre ambas no solo es el ingreso a la cavidad de manera directa o
indirecta, sino la utilidad en cada caso. La técnica laparoscopica, aun siendo
de mayor costo que la técnica convencional, tiene mayor utilidad en casos de,
por ejemplo, cirugia electiva, facil acceso o localizacion de las estructuras
anatOmicas, paciente obeso, diagnostico incierto (pues tiene funcién

terapéutica y diagndstica), y también posibilitando recuperacién mas rapida
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del paciente, disminuyendo el impacto en la carga laboral o0 econémica en el

mismo paciente.??

Y es en cuanto a las complicaciones, en que estas pueden cambiar el curso
de la cirugia, pudiendo llevarse a cabo la conversion de la colecistectomia
laparoscopica a cirugia convencional o abierta, por anatomia dificil, lesién de
via biliar o vasos sanguineos, evidencia de coledocolitiasis, bilioperitoneo y
otras que requieran la manipulacion directa por parte del cirujano general.
Otras complicaciones que pueden suceder durante la cirugia es la ruptura de
la vesicula, imposibilidad de retirar calculos residuales de la cavidad
abdominal, enfisema subcutaneo importancia, hematoma de pared, bilioma,
evidencia de fistula del conducto cistico, variantes anatémicas o herniacién en
sitio de incision. Incluso se menciona a la obesidad como un factor que influiria
en morbi-mortalidad en pacientes, pero mas posteriormente a la

colecistectomia.

Otro de los factores que influye en complicaciones intraoperatorias, es la
inflamacion aguda en la vesicula, pues la pared vesicular se encuentra friable,
siendo posible la ruptura accidental de ella, en forma de perforacién

iatrogénica de vesicula biliar, también.

Complicaciones  post quirdargicas en pacientes diabéticos
colecistectomizados.

La unién de estos dos temas mencionados es lo que trae el desarrollo de este
proyecto de tesis. Los pacientes que tiene diabetes tienen mayor probabilidad
de infecciones, aparte del compromiso o de la susceptibilidad del paciente a
infecciones, setos tienen ademas mayor tendencia a bacteriobilia, teniendo en
cuenta que la bilis es naturalmente estéril. Esto pone al diabético en mayor
probabilidad de infecciones, incluso de colecistitis gangrenosa o
enfisematosa.

Las complicaciones graves que se producen con la cirugia biliar, incluyen
lesiones de la misma, fugas biliares, sangrado y/o lesion intestinal resultado

de una falla en el abordaje por una limitacion técnica o dificultad de la cirugia
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o estadio clinico del paciente. Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares
son una contingencia infrecuente con repercusiones clinicas, econémicas,
judiciales, laborales y sociales muy importantes; los mecanismos de las
lesiones que cusan se pueden clasificar como vinculadas a la disposicion
anatomica, o condicionadas a la patologia local, factores técnicos puros y
dependiente del cirujano actuante.so

En la actualidad, el abordaje quirdrgico de la colecistectomia es en su mayoria
de veces, de tipo laparoscoépico, dado a la importancia que se tiene en el
proceso de recuperacion del paciente y ademas de los beneficios que ofrece
este tipo de abordaje en su comparacion con el abordaje convencional de
cirugia abierta que en la actualidad también ha dejado de cobrar relevancia
por los mismos factores en contra que ofrece respecto al laparoscépico.!?
Hoy, el abordaje laparoscépico ha reemplazado a la colecistectomia abierta
por ser seguro y eficaz. Sus ventajas son: menor estancia, pronta
recuperacion, menos adherencias, mejor estética, y se efectia con cuidados
de un dia, con incorporacién completa del paciente a sus actividades dentro
de 14 dias. Desafortunadamente al inicio, la técnica laparoscoépica se asocio
a una mayor incidencia de lesiones de la via biliar.2¢

Dentro de las complicaciones asociadas a la cirugia laparoscépica o abierta,
se podria pensar que el abordaje quirdrgico independiente de cudl sea, podria
significar una complicacién directa, ya sea por lo dificultoso que suele ser la
anatomia de la via biliar, sin embargo las complicaciones mas importantes
estan asociadas como patologias cronicas, entre ellas la mas importante la
hipertension arterial, dado que esta dentro del grupo etario mas frecuente de
la enfermedad biliar aguda, y en segundo lugar, no menos importante y con
una casuistica bastante alta, esta la diabetes mellitus, que ademas se
encuentra muy frecuente con pacientes que van de la manos con obesidad,
lo que aumente aun la probabilidad de complicaciones post operatorias de

este tipo de pacientes.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus Tipo 2: Desorden metabdlico de causas multiples
caracterizado por la hiperglucemia crénica asociada a alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos como consecuencia de

defectos en la secrecion de insulina.

Colecistectomia convencional: Extraccion de la vesicula biliar mediante

técnica abierta de acceso directo de la cavidad abdominal.

Colecistectomia laparoscoépica. Extraccion de la vesicula biliar mediante
técnica cerrada con el uso de un laparoscopio, sin necesidad de acceder
directamente a la cavidad abdominal.

Complicaciones postquiruargicas: Cualquier alteracion respecto al curso

previsto en la respuesta local y sistémica del paciente quirdrgico.
Etapa de Vida: Tiempo comprendido en una frecuencia de edad.

Género: Caracteristicas y roles que se designan a los seres humanos segun

SuU SeX0 varones 'y mujeres.

Diabetes mellitus tipo 2 compensada: Estado de normo glucemia en un
paciente con diabetes mellitus tipo 2 normalmente con valores por debajo de

120 mg/dL de glucosa en sangre.

Diabetes mellitus tipo 2 descompensada: Estado de hiperglucemia en un
paciente con diabetes mellitus tipo 2 con valores entre 140 a 180 mg/dL de

glucosa en sangre.

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2: Tiempo que un
paciente ha vivido con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Se expresara

en afnos.

Tiempo de enfermedad vesicular: Tiempo transcurrido de una patologia de

la vesicula y vias biliares desde la fecha de su diagnéstico.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
H1: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones postquirargicas
en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.

HO: No existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en

el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS
Hipotesis especifica #1

H1: Existen factores de riesgo demograficos asociados a complicaciones post
quirargicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.

Hipotesis especifica #2

H1: Existen factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones post
quirurgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.
Hipotesis especifica #3

H1: Existen factores de riesgo quirdrgicos asociados a complicaciones post
quirurgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.
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2.5 VARIABLES
Variable Independiente: Factores de riesgo
e Factores Demograficos
- Etapas de vida:
» Adulto Joven
= Adulto
= Pre Mayor
= Adulto Mayor
- Genero
e Factores clinicos
- Etapas de Diabetes mellitus tipo 2
o Compensada
o Descompensada
- Tiempo de enfermedad diabética
o <1laio
o >=1 afio
- Tiempo de enfermedad vesicular quirargica
o <1laio
o >=1afo
e Factores quirargicos
- Tiempo de estancia hospitalaria post colecistectomia
o <7 dias no complicado
o > =7 dias complicado
- Antecedente quirurgico
o Sipresenta

o No presenta

Variable Dependiente: Complicaciones postquirdrgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2
- 1 - Con complicaciones

- 2 - Sin complicaciones.
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Complicaciones postquirargicas: Alteracidon respecto al curso previsto en

la respuesta local y sistémica del paciente quirdrgico.
Etapa de Vida: Raz6n de medida etaria de los sujetos de estudio.

Género: Caracteristica sexual obtenida de la filiacion de la historia clinica de

los sujetos de estudio.

Etapa de diabetes mellitus tipo 2 compensada: Situacién basal estable

respecto a la patologia diabética subyacente del sujeto de estudio.

Etapa de diabetes mellitus tipo 2 descompensada: Situacién basal

inestable respecto a la patologia diabética subyacente del sujeto de estudio.

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2: Tiempo transcurrido

desde el diagnostico hasta el manejo hospitalario.

Tiempo de enfermedad vesicular: Tiempo de referencia como antecedente
de enfermedad vesicular del sujeto de estudio.

Tiempo de estancia hospitalaria post colecistectomia: Tiempo desde el
término del procedimiento quirdrgico hasta la alta médica del sujeto de
estudio.

Antecedentes quirargicos: Procedimiento quirdrgico previo al realizado en

la actualidad.
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3.1

3.2

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el numero de variables de interés: Analitico

Segun el numero de mediciones a la variable de estudio: Transversal
Segun el periodo en que se capta la informacion: Retrospectivo
Segun la intervencién del investigador en la variable: Observacional
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva correlacional

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion de la presente tesis son todos los pacientes ingresados
por emergencia para ser operados por colecistectomia laparoscopica o
convencional, independiente de la causa, y que a su vez presenten
diabetes mellitus tipo 2 y que hayan sido atendidos en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019 (N=68).

Criterios de inclusion:

Con Complicaciones

-pacientes colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones postquirdrgicas

-pacientes mayores de 18 afios

-pacientes de ambos sexos

-pacientes con historias clinicas completas
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Sin Complicaciones

-pacientes colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 sin
complicaciones postquirdrgicas

-pacientes mayores de 18 afios

-pacientes de ambos sexos

-pacientes con historias clinicas completa

Criterios de exclusion:
-pacientes colecistectomizados sin diabetes mellitus tipo 2
-pacientes que presenten inmunosupresion como cancer, VIH y uso de

corticoides

-pacientes menores de 18 afios

-pacientes con historias clinicas incompletas.

Muestra:

Se trabaj6 con una muestra por conveniencia porque se seleccionaron
historias clinicas que se encuentra disponibles al momento de la
recoleccion de datos. Al ser el muestreo probabilistico aleatorio simple,
no se determind el tamafio de la muestra mediante célculo estadistico.
De esta manera el tamafo de la muestra fueron los pacientes adultos
colecistectomizados de emergencia con diabetes mellitus tipos 2 en el
hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa” en el afio 2019. Se

dividira en 2 grupos:

Adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones
Adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 sin

complicaciones

MUESTREO: Probabilistico aleatorio simple
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Analisis documental — Ficha de recoleccién de datos

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se entregd una solicitud adjunto el proyecto de investigacion y la carta de
presentacion de nuestra casa de estudios dirigida al director del hospital de

emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Luego de la autorizacion se entrego la relacion de numeros de historias
clinicas de la poblacion en investigacion y se revisO historias clinicas

diariamente durante 5 dias Gtiles de 8am a 5pm.

La recoleccion de datos se utilizé la ficha de recoleccion de datos disefiada y

validada previamente.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron mediante una base de datos en el programa Excel
2019, parte de la Office Suite 365, provista por la Universidad Privada San
Juan Bautista, asi como el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de acuerdo con el tipo de variable, se

obtuvo la frecuencia y porcentaje, representdndose en tablas y graficos.

Se realizé andlisis inferencial y el empleo del test de X? para determinar las
asociaciones entre las variables de estudio y el OR para la fuerza de

asociacion.
3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realiz0 mediante analisis documental, respetando el
codigo de ética y deontologia indicado por el método de investigacion, ademas
el uso adecuado de recursos brindados por el hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” asi como el material de historias clinicas y la privacidad de
cada uno de los pacientes que intervinieron en la investigacion como la

confiabilidad de estos.

23



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS EN ADULTOS COLECISTECTOMIZADOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

ADULTO 7 23

ETAPA DE VIDA 0.452
ADULTO MAYOR 12 26
MASCULINO 3 9

GENERO 0.802
FEMENINO 16 40

ETAPAS DE DIABETES COMPENSADA 10 42 A
MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA 9 7 '
TIEMPO DE <1 ANO 4 10
ENFERMEDAD
0.953
DIABETES MELLITUS > 1 ANO 15 39
TIPO 2
TIEMPO DE <1 ANO 2 11
ENFERMEDAD ~ 0.262
> 1 ANO 17 38
VESICULAR

TIEMPO DE ESTANCIA < 7 DIAS 14 46 0002
HOSPITALARIA > 7 DIAS 5 3 '
ANTECEDENTE sl 9 13

) 0.099
QUIRURGICO NO 10 36
COMPLICACIONES sl 18 46 1503
POST QUIRURGICAS NO 1 3 '

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL AUTOR



INTERPRETACION: Con respecto a la tabla n°1 se observo que la prueba
paramétrica Chi-Cuadrado para las variables nominales “Etapas de diabetes
mellitus tipo 2” tienen un P < 0.05 con lo que se puede aceptar la hipotesis
alterna de que “Existen factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones
post quirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2019.

Ademas, se observa el resultado de la variable “Tiempo de estancia
hospitalaria” como un factor de riesgo asociado, con un resultado de P <0.05;
pero no directamente relacionado con el factor postquirdrgico.

Con respecto a los demas factores de la investigacion, demostraron que no

presentan variables con asociacion significativa.

TABLA N°2: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS EN ADULTOS COLECISTECTOMIZADOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

FACTORES _ INDICADORES - IC 95%

FACTORES ETAPAS DE DIABETES COMPENSADA 1
CLINICOS MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA 5.40 1.6 -18

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL AUTOR

INTERPRETACION: Odds Ratio para las variables etapa de diabetes mellitus
tipo 2 fue de 5.40 para la variable descompensada, con un intervalo de
confianza de 95% que va de 1.6 a 18 aceptandose la hipotesis alterna “Existen
factores de riesgo asociados a complicaciones postquirargicas en adultos
colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2, con respecto a la variable de
etapas de DM2 que es un factor clinico. Ademas, que el Odds Ratio de la
variable de tiempo de estancia hospitalaria, presento un Odds Ratio de 0.183
con un intervalo de confianza de 95% aceptando también la hipétesis alterna
ya descrita con respecto a la variable tiempo de estancia hospitalaria que es

un factor quirdrgico.
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TABLA N°3: FACTORES QUIRURGICOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN ADULTOS

COLECISTECTOMIZADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

FACTORES

FACTORES
CLINICOS

TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

INDICADORES IC 95%
NO COMPLICADO 1
COMPLICADO 5.47 1.16-25.8

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL AUTOR

INTERPRETACION: Odds Ratio para las variables “Tiempo de estancia

hospitalaria” presento un resultado positivo con valores de 5.47 y un intervalo

de confianza de 95% que va desde 1.16 a 25.8 respecto a la relacion que tiene

con la hipotesis alterna de “Existen factores de riesgo quirdrgicos asociados a

complicaciones post quirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio

2019.

26




4.2: DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 y la colecistectomia, son dos de los problemas
medico como quirdrgicos mas frecuentes en el hospital de emergencia “José
Casimiro Ulloa”, en el presente estudio realizado durante el periodo 2019, se
realizaron 342 colecistectomias, laparoscopicas y convencionales, de las
cuales, 68 fueron pacientes que tenian como antecedente padecer diabetes
mellitus tipo 2.

Latham y colaboradores en su estudio encontraron que el Odds Ratio (2.76 -
p <0.001) para la diabetes respecto a su influencia en el desarrollo post
operatorio y la hiperglucemia postoperatoria Odds Ratio (2.02 —p < 0.001) se
asociaron de forma independiente en este tipo de complicaciones, asi mismo
la poblacion del presente estudio con resultados de Odds Ratio (5.40 — p <
0.001) mostro el mismo tipo de asociacion, pero de forma mas relacionada a
la variable de etapa de diabetes mellitus, donde la poblacién que ingreso por
emergencia con un cuadro de diabetes en curso descompensado y con
valores de glicemia por encima de 200 mg/dL tuvieron mayor indice de
complicaciones con una significancia p = 0.0061 y un indice de confiabilidad
de 95% entre valores de 1.61 a 18 veces siendo el mejor resultado respecto
a los factores de riesgo esperados en pacientes que serian sometidos a

colecistectomia de emergencia.
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Para Golden Sh y colaboradores, que dividieron la muestra en cuartiles, los
que fueron cuartil 2 entre 207 y 229 mg/dL, el cuartil 3 entre 230 — 252 mg/dL,
y el cuartil 4 entre 253 y 352 mg/dL los cuales marcaron relacion positiva
respecto a las complicaciones de su estudio, en nuestro estudio usamos las
etapas de vida que nos presenta el MINSA dentro de la guia de atencion
primaria en salud. Segun Golden, mostraron relacion con las complicaciones,
los pacientes en grado descompensado con valores de glicemia por encima
de 200 mg/dL el mismo que mostro nuestra investigacion y fueron los que
tuvieron mayor prondstico de complicaciones, con valores de 200 mg/dL y una
significancia p = 0.0061 y un indice de confiabilidad al 95%, que va de 1.61 a

18.01 en semejanza al estudio de Golden Sh.

En el &mbito nacional, para Pretell Vargas y Cristel Yazmin, de la universidad
nacional de Trujillo en el afio 2017 en su investigacion sobre si la diabetes
mellitus tipo 2 era un factor de riesgo asociado a complicaciones sito
quirdrgicos en artroplastia total de cadera, evidencio que existia una
prevalencia en este tipo de pacientes respecto a la situacion de la diabetes
previa al procedimiento quirdrgico, con un indice comparativo a nuestros
resultados donde el Odds Ratio de su investigacion para situacién de la
diabetes mellitus fue de 2.38 en mayor proporcion respecto a nuestra
investigacion por el nimero de poblacién utilizada en su investigacion, ya que
el Odds Ratio en 5.40 de muestra poblacion manifiesta una tendencia a la

disminucién si dicha muestra en este tipo de investigacion seria mayor.
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En otro estudio realizado por Bocanegra R. y Coérdova M. en el hospital
Cayetano Heredia en el afio 2013, se concluyd que dentro de las
comorbilidades pre quirdrgicas agrupadas dentro de la clasificacion ASA para
riesgo quirargico, el ASA Il (American Society of Anesthesiologist) fue el mas
frecuente, y dentro de estas las endocrinoldgicas fueron el 13.33% en la razon
de estudio donde la poblacién femenina al igual que en nuestra investigacion,
ocupo el mayor porcentaje (31 pacientes mujeres de 52 total (59.62%) para
Bocanegra, 56 pacientes mujeres de 68 total (82.35%) para Pinedo) de los
cuales la poblacion afectada con complicaciones también se mantuvo en el
género femenino, siendo el 16 (28.5%) de 56 pacientes femeninas con
complicaciones que a pesar que no muestras un riesgo significativo, puede
este verse afectado dado que los factores demograficos mencionados pueden
verse mas alterados por curso natural de la enfermedad y su incidencia en el

género.

Por otro lado, luego de ver los resultados y realizar un estudio comparativo
con los resultados de otras investigaciones similares, podemos realzar la
importancia de este estudio en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa
respecto a la forma de ingreso de los pacientes con patologia quirdrgica de
vias biliares que son tributarios a una colecistectomia de emergencia y el valor
de importancia que tiene como fortaleza para la prevencion de las
complicaciones postquirdrgicas dado que los resultados de esta investigacion
muestran un valor fuerte respecto a la variable de situacion de diabetes
descompensada y una causal importante para complicaciones

postquirargicas.
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Como debilidades podemos referirnos a que estos mismos pacientes, por el
hecho de ingresar con una situacion quirdrgica de emergencia, no son
pacientes que acudan con controles pre quirdrgicos o pacientes con
antecedentes recientes respecto al tratamiento de su enfermedad diabética
de fondo, lo que aumenta la posibilidad de complicaciones. Por otra parte, al
no ser un hospital que maneje control ambulatorio, se hace mucho menor la
poblacién de estudio que se puede trabajar para tener una mejor casuistica y
seguimiento de las complicaciones postquirdrgicas y por lo tanto mejores
resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1: CONCLUSIONES

La etapa de diabetes descompensada fue el Unico factor de riesgo asociado
a complicaciones postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa en
el afio 2019.

No se identificaron factores de riesgos demograficos asociados a
complicaciones postquirdrgicas en adultos colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa en el afio
20109.

Dentro de los factores de riesgo clinicos se observo que aquellos pacientes
que ingresaban con una diabetes no controlada, presentaron 5.4 veces mas
riesgo de presentar una complicacién postquirdrgica con respecto a los

pacientes con diabetes controlada.
No se identificaron factores de riesgo quirtrgicos, asociados a complicaciones

postquirdrgicas de pacientes colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2

en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa en el afio 2019.
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5.2: RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos de esta investigacion, la principal estaria en
mejorar el manejo del primer nivel de atencién de salud que se realizan en los
centros de salud y postas medicas a nivel nacional, tomando en cuenta el
factor de riesgo demografico y la incidencia sobre la poblaciéon adulta mayor
de 45 afios y de sexo femenino, que se observa cémo méas susceptible de
complicaciones, enfocandose en la prevencion y el autocuidado del mismo,
brindado a la poblacibn mediante charlas y trabajo intramural como
extramural, una educacion constante sobre los hébitos de vida diaria que
predisponen a desarrollar enfermedades como son la diabetes mellitus tipo 2
y las patologias de vias biliares que conllevan a complicaciones quirdrgicas;
promocién de estilo de vida saludable, charlas nutricionales que mejoren la
condicién de la enfermedad diabética al igual que la patologia litidsica biliar,
grupos de trabajo donde se incentive la actividad fisica tanto de pacientes
susceptibles o con antecedentes importantes y de pacientes que ya cuenten
con diagnéstico de diabetes mellitus y por ultimo controles mas rigurosos de

los pacientes ya diagnosticados de estas enfermedades.

Por otra parte, dentro del enfoque clinico que en esta investigacion mostro un
riesgo significativo, se debe emplear un manejo medico multidisciplinario en
la atencion del paciente descompensado, evitando elementos de interconsulta
innecesarios y la demora de resultados prequirdrgicos que agraven la
situacion de ingreso del paciente, la demora en la intervencion y las
complicaciones que conllevan estos eventos médicos adversos que aumentan
la posibilidad de complicaciones del paciente en su evolucién postquirdrgica y
de esta forma crear mediante consenso de las especialidades médicas
protocolos o guias de manejo clinico actualizados de pacientes complicados
0 descompensados, que se ajusten a la realidad de la poblacion que se

atiende diariamente en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa.
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Por ultimo dentro del enfoque quirdrgico tendriamos que adecuar el control y
seguimiento periddico del paciente post operado, ya que, al no ser un hospital
con consulta ambulatoria, se apoya en el control de los pacientes atendidos
por emergencia, que luego se realizan en los centros de salud o postas mas
cercanas al domicilio del paciente, perdiendo la evolucion y control necesario
del paciente post quirdrgico para prevenir posteriores complicaciones; de la
mano con esta iniciativa se debe ademas trabajar de forma conjunta con el
sistema de referencias, mejorando la interconexion con los centros de salud y
postas médicas, para que el paciente al presentar en una eventual
emergencia, acuda a un hospital de mayor complejidad y cuente con una
historia clinica actualizada y sobre todo mas amplia, respecto a su situacion
de ingreso y prever futuras complicaciones y un manejo clinico quirdrgico mas

efectivo.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DEMOGRAFICO EDAD
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ETAPA DE VIDA 4 NOMINAL Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: GENERO
INDICADORES ITEMS INDICADORES INSTRUMENTO
MASCULINO . . .,
FEMENINO 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CLINICOS ETAPAS DE DM TIPO 2
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
COMPENSADA . . .,
DESCOMPENSADA 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: TIEMPO DE ENFERMEDAD DM TIPO 2
INDICADORES ITEMS INDICADORES INSTRUMENTO
<1ANO ) i -
>1 ANO 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: TIEMPO DE ENFERMEDAD VESICULAR
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
< 1ANO . ) )
>1 AKIO 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES QUIRURGICOS TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA CON COMPLICACION POST-COLECISTECTOMIA
INDICADORES ITEMS INDICADORES INSTRUMENTO
<7 DIAS
7-30 DIAS 3 Ordinal Ficha de recoleccién de datos
>30 DIAS
VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTE QUIRURGICO CON COMPLICACION
INDICADORES ITEMS INDICADORES INSTRUMENTO
,\% 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: COMP

LICACIONES POSTQUIRU

RGICAS EN ADULTOS COLECISTECTOMIZADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

CON COMPLICACIONES
SIN COMPLICACIONES

Nominal

Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

SAN JUAN BAUTISTA

o,

Q)
ANNARRRNANY

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
4 ( A\ \

Titulo:

Autor:

\

\\\

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

\\ANAN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN

ADULTOS COLECISTECTOMIZADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, EN EL ANO 2019.
JORGE ALEJANDRO PINEDO PINEDO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N.°: HC N.°:
FACTORES DEMOGRAFICOS
Etapa de vida: Adulto Joven ( ) Adulto ( ) Pre Mayor ( ) Adulto Mayor ( )
Género: DM()2)F()
DIABETES MELLITUS TIPO 2:
1Si() 2)No( )
FACTORES CLINICOS
Etapas de Diabetes mellitus tipo 2:
1) Compensada () 2) Descompensada ( )
Tiempo de enfermedad de Diabetes tipo 2:
1) <1l afo () 2) >1 afio ()
Tiempo de enfermedad vesicular:

1) <1l afo () 2) >1 afio ()

4. FACTORES QUIRURGICOS

Tiempo de estancia hospitalaria post colecistectomia:
1) <7dias - no complicados () 2) >7 dias - complicados
Antecedente quirdrgico:

1)Si() 2)No( )

5. COLECISTECTOMIA (LAPAROSCOPICO O CONVENCIONAL):

1)Si() 2)No( )

6. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS:

1)Si() 2)No( )

Anexo N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS
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Informe de opinién de expertos
L.- Datos generales:
Ii.- Aspectos de validacién:

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2  Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metod6logo Especialista Estadistico
1.4 Nombre del instrumento:

1.5  Autor del instrumento:

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
Indicadores | Criterios 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta fomulado con lenguaje
Claridad laro.
No presenta sesgo ni indice
Objetividad respuestas /
Esta de acuerdo a los y
avances sobre
Actualidad complicaciones post S '{¢
quirirgicas de pacientes post
operados de coleciatectomia /
Existe organizacién l6gica y ¢
Organizacin | L 0 te de los itorms / %6
Comprende aspectos de / 3
Suficlencia | colidad y claridad -
Es adecuado para establecer /
relacién entre diabetes
Intencionalidad | melittus tipo 2y »
complicaciones post %'S {'
quinirgicas
Basados en aspectos tadricos
Congistencia antiTion / Q( {.
Coveranca | Entre indices & indicadores A "q¢d.
La relacién responde ai
Metodologia | ¢ ropésito de la investigacién, (/
estudio analftico correlacional

l1l.- Opini6n de aplicabilidad Ap\; ca,
IV.- Promedio de valoracién @g -[ "

Lugar y Fecha, ro del 2020

o Q50 55
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Informe de opinion de expertos

l.- Datos generales:

II.- Aspectos de validacion:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dra. Diana Lizeth Cruz Condori
1.2 Cargo e institucién donde labora: Cirujano asistente en HEJCU Lima - Per(

1.3 Tipo de experto: Metodologo Especialista Estadistico
1.4 Nombre del instrumento:
1.5  Autor del instrumento:
: . Deficiente | Regular | Buena | MuyBuena | Excelente
INGEes — 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81— 100%
Claridad Esta formulado con lenguaje claro. i @0 o
o No presenta sesgo ni indice S
Objetividad respuestas / % ¥
Esta de acuerdo a los avances /
: sobre complicaciones post
Actualidad quirGrgicas de pacientes post / %/
operados de colecistectomia -
T Existe organizacion légica y
Organizacitn coherente de los items Q 7
i /
Suficiencia Comprende aspectos de calidad y

claridad

Intencionalidad

Es adecuado para establecer
relacién entre diabetes mellitus tipo
2 y complicaciones post quirlrgicas

Basados en aspectos tedricos y

de la investigacion, estudio
analitico correlacional

Consistencia CladlifiGos QO’/,
Coherencia Entre indices e indicadores 75y
Metodologia La relacion responde al propésito /

4

I1l.- Opinién de aplicabilidad

IV.- Promedio de valoracion

Lugary Fecha,

enero del 2020
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Firma del expe

rto

DNI: 70022333




Informe de opinién de expertos
1.- Datos generales:
II.- Aspectos de validacion:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Lic. Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Lewile 40537

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Especialista
1.4 Nombre del instrumento:

1.5  Autor del instrumento:

Estadistico 7~

Intencionalidad | relacion entre diabetes mellitus tipo
2 y complicaciones post quinirgicas

) o Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Indicadaree Criterios 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Claridad Esta formulado con lenguaije claro. £ ;%
o No presenta sesgo ni indice '
Objetividad respuestas 8 7 q%’
Est4 de acuerdo a los avances
; sobre complicaciones post
Actualicad quinirgicas de pacientes post @ 9/.;/,
operados de colecistectomia
o Existe organizacidn Idgica y
Organizacion coherente de los items (9 71!‘%
- Comprende aspectos de calidad y
Suficiencia claridad @-}f%
Es adecuado para establecer

Basados en aspectos tedricos y

Consistencia cientificos

Coherencia Entre indices e indicadores

i La relacion responde al propdsito
Metodologia | 44 15 investigacién, estudio
analitico correlacional

- Opinidn de aplicabiidad Afeon

IV.- Promedio de valoracién

Lugary Fecha, 20

enero del 2020

Firma del experto

DNI: /7209515

44




17

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:
¢Cuales son los factores de riesgo
asociados a complicaciones

postquirdrgicas en adultos
colecistectomizados, con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa, en el
afo 2019?

Especificos:
¢Cudles son los factores de riesgo
demogréficos asociados a

complicaciones post quirdrgicas en
adultos colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa en el
afio 2019?

¢Cudles son los factores de riesgo
clinicos asociados a complicaciones

post quirdrgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa en el
afio 2019?

¢Cudles son los factores de riesgo
quirdrgicos asociados a complicaciones

post quirdrgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa en el
afo 2019?

General:

Determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones
postquirdrgicas en adultos
colecistectomizados, con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa,
en el afio 2019.

Especificos:
Identificar los factores de riesgo
demograficos asociados a

complicaciones post quirdrgicas en
adultos  colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
de emergencias José Casimiro Ulloa
en el afio 2019.

Identificar los factores de riesgo
clinicos asociados a complicaciones
postquirdrgicos en adultos
colecistectomizados con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa en
el afio 2019.

Identificar los factores de riesgo
quirdrgicos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en
adultos  colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
de emergencias José Casimiro Ulloa
en el afio 2019.

General:

HO: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en adultos colecistectomizados, con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa, en el afio 2019.

H1: No existen factores de riesgo asociados a
complicaciones postquirurgicas en adultos
colecistectomizados, con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, en el afio
2019.

Especificas:

H1: Existen factores de riesgo demograficos asociados a
complicaciones post quirurgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
2019.

H1: Existen factores de riesgo clinicos asociados a
complicaciones post quirurgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
20109.

H1: Existen factores de riesgo quirdrgicos asociados a
complicaciones post quirdrgicas en adultos
colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el afio
2019.

Variable Independiente: Factores de

riesgo.

Factores demogréficos

Etapa de vida
o Adulto Joven
o  Adulto

o  Pre Mayor

o  Adulto Mayor
Genero
Factores Clinicos
Etapas de DM2

o  Compensada

o  Descompensada
Tiempo de enfermedad DM2

o <lafio

o >1lafio
Tiempo de enfermedad
vesicular

o <1lafo

o >1lafio
Factores quirargicos
Tiempo de estancia
hospitalaria
< 7 dias (no complicados)
>7 dias (complicados)
Antecedente quirtrgico

o  Sipresenta

o  No presenta

0]
Variable Dependiente:
Complicaciones postquirdrgicas en
adultos colecistectomizados con
diabetes mellitus tipo 2

Con complicaciones
Sin complicaciones




o

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Descriptivo correlacional

Es analitico, ya que se estudiaran poblaciones
intervenidas por colecistectomia, en pacientes
diabéticos, y su relacion con las complicaciones post
quirdrgicas.

Es retrospectivo, porque se inicia luego de que la
enfermedad.

Es de corte transversal, porque todos los datos
necesarios para el estudio se obtendran en un
momento determinado

- Tipo de Investigacion:

Analitico, Observacional, Retrospectivo, Transversal

Poblacion:

Todos los pacientes ingresados por emergencia y operados por colecistectomia

laparoscépica o convencional, y que a su vez presenten diabetes mellitus tipo 2
N =68

Criterios de Inclusion:

Complicados

-pacientes colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
postquirdrgicas

-pacientes mayores de 18 afios

-pacientes de ambos sexos

-pacientes con historias clinicas completas

No Complicados

-pacientes colecistectomizados con diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones
postquirtrgicas

-pacientes mayores de 18 afios

-pacientes de ambos sexos

-pacientes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

pacientes colecistectomizados sin diabetes mellitus tipo 2

-pacientes que presenten inmunosupresion como cancer, VIH y uso de corticoides
-pacientes menores de 18 afios

-pacientes con historias clinicas incompletas.

Tamafio de muestra: Por definir

Muestreo: no probabilistico

Técnica:

e  Analisis documental

Instrumentos:

e Ficha de recoleccién
de datos







