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RESUMEN

Introduccion: El cancer ubicado en la Vesicula Biliar es considerada dentro
de las neoplasias que presentan una alta consecuencia en el aspecto global
del paciente, asi mismo representa un 3% de los carcinomas y esta ubicado
en el 5to lugar de las neoplasias malignas del sistema digestivo. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo de cancer de Vesicula en pacientes del
hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014-2018. Métodos: Estudio
observacional, Trasversal, retrospectivo, analitico, de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 70 casos y 70 controles que se atendieron en
la especialidad de cirugia general durante el periodo 2014 a 2018. Se estudi6
los factores de riesgo asociados al cancer de vesicula; se recolecto data de
las historias clinicas a través de fichas de recoleccion de datos, que
posteriormente fue estudiada por el programa SPPS version 25.0 usando la
prueba estadistica del chi cuadrado y odd ratios con un nivel de significancia
p<0.005 y un intervalo de confianza de 95%. Resultado: El factor de riesgo
asociado a cancer de vesicula son los calculos biliares (Or: 34.895, IC: 12.197-
99.831, p: 0.000), en lo pdlipos vesiculares no se encontr6 una asociacion
significativa (Or: 0.942, IC: 0.487- 1.856, p: 0.863) y en la obesidad se mostro
como un factor protector (Or: 0.172, IC: 0.072- 0.413, p: 0.000). Conclusion:
Se determina que hay una asociacion estadisticamente significativa con los

calculos biliares y el cancer vesicular.

Palabras claves: Cancer de vesicula, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: The cancer located in the Gallbladder is affected within the
neoplasms that presents a high consequence in the overall appearance of the
patient, also represents 3% of the carcinomas and is located in the 5th place
of the malignant neoplasms of the digestive system. Objective: To determine
the risk factors of gallbladder cancer in patients of the National Hospital Dos
de Mayo. 2014-2018 period. Methods: Observational, cross-sectional,
retrospective, analytical, case-control study. The sample consisted of 70 cases
and 70 controls who were treated in the specialty of general surgery during the
period 2014 to 2018. The risk factors associated with gallbladder cancer were
studied; data was collected from the medical records through data collection
cards, which was subsequently studied by the SPPS program version 25.0
using the statistical test of chi square and odd ratios with a level of significance
p <0.005 and a confidence interval of 95%. Result: The risk factor associated
with gallbladder cancer is gallstones (O: 34.895, Cl: 12.197-99.831, p: 0.000),
no significant association was found in vesicular polyps (O: 0.942, CI: 0.487-
1856, p: 0.863) and in obesity was selected as a protective factor (O: 0.172,
Cl: 0.072-0.413, p: 0.000). Conclusion: It is determined that there is a

statistically significant association with gallstones and gallbladder cancer.

Keywords: Gallbladder cancer, risk factors.
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INTRODUCCION

El cancer ubicado en la Vesicula Biliar es considerado dentro de las
neoplasias que presentan una alta consecuencia en el aspecto global del
paciente, ubicandose en el 5to lugar en cuanto a la frecuencia de las
neoplasias malignas del sistema digestivo.

A su vez, el cancer vesicular, en su mayoria presenta un diagndstico
tardio hallandose con metastasis en mas del 60% de los casos. De manera
internacional los diagndsticos pueden variar mostrando a Chile con los
resultados altos dentro de los carcinomas vesiculares, asi como el Noreste de
Europa, Israel y México.

Clinicamente el carcinoma vesicular es asintomético lo que resulta en
diagnésticos fallidos, y asi se use las técnicas de imagen solo en menos del
10% se obtendrd un diagnéstico correcto. En el periodo de las practicas
hospitalarias he observado casos de pacientes cuyo diagnostico de cancer
vesicular en su momento del diagnostico la enfermedad se presenta muy
avanzada, siendo esto inoperable dentro del cual al paciente se le da de alta
y se le da un tratamiento paliativo para una mejor calidad de vida.

Por otro lado, cuando el estadio no es muy avanzado, los pacientes
reciben un tratamiento, logrando recuperarse en un porcentaje minimo segun
el tiempo de evolucion de la enfermedad, pero se debe de tomar en cuenta
que su recuperacion no es total.

Por consiguiente esto motivo a realizar esta investigacion con pacientes
gue tengan como diagnostico cancer vesicular en el Nosocomio Nacional Dos
de Mayo en el periodo 2014-2018.

Al realizar esta investigacion se busca dar una contribucién en la
prevencion y dar a conocer cuales son los factores de riesgo para poder
abordar a tiempo al cancer vesicular cuando estén en estadios tempranos, asi

lograr una posibilidad mayor de vida para los pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer vesicular es una patologia cancerigena que tiene una gran
cantidad de complicaciones, ademas de ser una neoplasia que es de
diagndstico complicado y su asociacion a diversas patologias vesiculares que
va en aumento. En el mundo, este tipo de cancer es el tercer cancer mas
frecuente del sistema digestivo con una prevalencia del 3%.(1)

Anualmente en Estados Unidos se reporta que 12360 adultos sufren de
algun tipo de cancer biliar, afectando en su mayoria a las mujeres, ademas,
esta neoplasia vesicular afecta a 4 de cada 10 personas que haya sufrido de
algun tipo de cancer biliar; produciendo un total de 3960 muertes en este pais.
En América Latina, se reporta que en Chile se presenta la mayor prevalencia
con una tasa de mortalidad del 80%.(2,3)

En el Peru, segun el INEN entre los afios 2010 y 2012 esta neoplasia
de vesicula biliar ocupa el cuarto puesto entre las neoplasias digestivas por
detras de los canceres de estobmago, colon e higado. Asimismo, tiene una
prevalencia del 3% a nivel nacional, con una tasa de letalidad del 91.4% en el
afio 2012. En Lima se reportaron un total de 209 casos de cancer vesicular
para el afio 2015 segun el INEN.(4,5)

Se han presentado muchos variables que logran que las personas sean
mas vulnerables a tener carcinoma vesicular. La cronicidad de este carcinoma
es comun entre las caracteristicas clinicas para el cancer vesicular. Ademas,
la falta de investigaciones no permite conocer la prevalencia real sobre esta
neoplasia en nuestra poblacion.(6)

Por todo ello se plantea conocer los factores de riesgo mas relevante
de nuestra poblacién generando asi mayor conocimiento para que en un
porvenir de nuevas investigaciones de intervencion en la disminucion de la

morbimortalidad.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 General
¢,Cuadles son los factores de riesgo de cancer de vesicula en pacientes
del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2014- 20187

1.2.2 Especificos
¢Son los célculos biliares un factor de riesgo de cancer de vesicula en
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2014 -2018?
¢, Son los pdlipos vesiculares un factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2014 -20187?
¢ Es la obesidad un factor de riesgo de cancer de vesicula en pacientes
del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2014 -2018?

1.3. Justificacioén

Desde el punto de vista cientifico, nos permitié actualizar, ampliar y
conocer sobre las patologias que se asocian a la presencia de cancer
vesicular permitiendo una intervencion temprana y evitar sus complicaciones.

En el ambito practico, nos da la posibilidad de realizar y plantear una
estrategia adecuada para tratar estos factores una vez diagnosticados para
asi evitar la neoplasia a futuro.

En el dmbito metodol6gico, nos permite que nuestro estudio nos

proporcione datos importantes.

1.4. Delimitacion de area de estudio

Delimitacion Espacial: Especialidad de Cirugia General del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion De Tiempo: Periodo 2014 a 2018

Delimitacion De Poblacion: Pacientes diagnosticados con cancer

vesicular.



Delimitacion Tematica: Factores de riesgo asociados al cancer de

vesicula.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El resultado del estudio sera Unicamente en base a diagnésticos de
cancer vesicular del hospital Nacional Dos de Mayo, por lo cual no existen

limitaciones.

1.6. Objetivos

1.6.1 General
Determinar los factores riesgos de cancer de Vesicula en pacientes del
hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014-2018.

1.6.2 Especificos
Determinar la relacion entre los célculos biliares y cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 - 2018
Determinar la relacion entre los polipos vesiculares y cancer de
vesicula en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014
-2018
Determinar la relacion entre la Obesidad y cancer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2014 -
2018

1.7. Propdsito

El propdsito del presente estudio hallar y determinar cuél es la relacion
entre los factores condicionados a la presencia y desarrollo de la patologia
neoplasica vesicular, para poder plantear estrategias adecuadas para la
prevencion de estos factores y asi evitar las complicaciones que se presentan

a causa del cancer vesicular.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

Se revisé otros estudios en cual se menciond estudios que guardan
asociacion con esta investigacion tanto a nivel internacional y nacional:

A nivel nacional Mundaca(6) nos dice en su estudio Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas de los pacientes con cancer de vesicula del IREN
sur Peru. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal retrospectivo,
el cual se orientd que el 63.5% de pacientes con Cancer vesicular presentaban
diversa variedad de calculos y de un tamafio mayor al momento del
diagnéstico, el 69.2 % presento célculos también calculos muy aparte del
tamafo y la cantidad y solo un 5.2% no presentaron calculos biliares.

Del mismo modo Pefa et al. (1) estudiaron la Frecuencia y perfil clinico
de cancer de vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en 3 hospitales
referenciales de Chiclayo, el cual es un estudio descriptivo de corte
transversal, el cual se orient6 que de 41 casos el 70,7% presentaron calculos
vesiculares.

El estudio de Medina(7) caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
pacientes con cancer de vesicula biliar en el hospital Honorio Delgado en
Arequipa, el cual es un estudio descriptivo de corte transversal, donde
concluyeron que el 78,26% presento colecistitis crénica litiasica.

Ademéas Gamarra et al. (8) en su estudio cancer de vesicula biliar
segun tipo histoldgico y clasificacion TNM en Arequipa, el cual se oriento que
en 68 casos de los 73 evaluados pudieron confirmar la presencia de célculos,
en donde se asocio los célculos y el cancer vesicular en un 93,1%.

Otro estudio el de Bugosen et al. (9) Pdlipos vesiculares: caracteristicas
cinicas y anatomopatoldgicas en pacientes colecistectomizados en la Clinica
Anglo Americana en el afo 2011. El Estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo, concluyeron que de los polipos encontrados, un gran porcentaje

tuvo un tamafio mayor de 10mm y estuvo asociado a neoplasia.



Los estudios a nivel internacional como por ejemplo el de Bertran (10)
el cual tiene como titulo “Supervivencia de pacientes con cancer de vesicula
biliar en la provincia de Valdivia Quinquenio”. El estudio fue una cohorte en
317 pacientes con Cancer vesicular, donde concluyeron que el exceso de
peso por un incremento de calorias en la dieta tuvo una fuerte asociacién para
presentar cancer de vesicula.

El estudio de Ramirez et al. (11) Céancer de la vesicula biliar.
Experiencia de 10 afios del instituto nacional del cancer, cuyo objetivo fue
estudiar la frecuencia, sexo, edad, factores de riesgo, el cuadro clinico, el
diagnéstico, los efectos de la cirugia en el cancer vesicular y el prondstico al
momento del diagndstico. El estudio fue descriptivo y retrospectivo, donde
concluyeron que es la neoplasia que ocupa el 5to lugar en neoplasias del
aparato digestivo, resaltando la via biliar, y ademas se present6 mas en el
sexo femenino y se acompafio con frecuencia de calculos biliares.

El estudio Pifa et al. (12) refuerzan los otros estudios con el tema
Carcinoma incidental de vesicula biliar en un hospital universitario. Se realizé
un estudio descriptivo, el cual analizaron 17 pacientes con diagndstico de
cancer vesicular, donde concluyeron que el cancer de vesicula que existe una
asociacion entre los calculos biliares y el cancer vesicular.

Coincidiendo con el estudio anterior Noriega et al. (13) con el titulo
carcinoma de vesicula biliar incidental después de colecistectomia. Analisis
06de los hallazgos patologicos a cinco afos, se realizé un estudio longitudinal
donde concluyeron que la presencia de pélipos fue el hallazgo mas importante
a correlacionar en el estudio con el cancer vesicular.

Otro estudio como el Botache et al. (14), demostraron el
comportamiento del cancer de vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados del hospital universitario de Neiva (HUN). El estudio es
descriptivo de corte transversal, donde se revisaron los registros de 740
pacientes. Ellos concluyeron los componentes de riesgo que se hallé en el

cancer vesicular fueron la edad, el género y calculos biliares (89%)



diagnosticada por imagenes. En este estudio se acert6 la asociacion de los
calculos biliares y el cancer vesicular en 4%.

Asi mismo Redondo De Oro (15) en su estudio carcinoma de vesicula
biliar en el hospital universitario del caribe en Colombia, el Estudio fue
descriptivo, no experimental, retrospectivo. Concluyeron que el 60 % presento
carcinoma vesicular, en 30% se consideré presencia de colecistitis.

El estudio de Cueva et al. (16) titulado relacion entre pélipos
vesiculares y cancer de vesicula en pacientes colecistectomizados durante el
periodo 2009- 2014. El estudio fue una cohorte retrospectiva, en donde
concluyeron que hay pélipos menores a 10 mm (73%) y no tenian cancer, sin
embargo los mayores a 10 mm si presentaron cancer.

Para Tamrakar et al. (17) de titulo Factores de riesgo para el cancer de
vesicula biliar en Nepal: un estudio de casos y controles, fue un estudio de
tipo de control de casos pareados, donde se concluyeron que los factores que
se asociaron significativamente con el cancer de vesicula biliar enfermedad
de calculos biliares (OR = 27.6, IC = 6.57, 115.6), siendo uno de los factores
de riesgo mas significativos con respecto al desarrollo de cancer vesicular.

De igual manera Campbell et al. (18) titulado Indicadores del tamafio
corporal y riesgo de cancer de vesicula biliar: analisis agrupado de datos a
nivel individual de 19 estudios prospectivos de cohortes, donde concluyeron
que IMC adulto mayor (por 5 kg / m2, OR: 1.24; IC 95%, 1.13-1.35), IMC
adulto joven (por 5 kg / m2, OR: 1.12; IC 95%, 1.00-1.26), aumento de peso
en adultos ( por 5 kg, OR: 1.07; IC del 95%, 1.02-1.12) se asociaron con un
mayor riesgo de cancer de vesicula biliar, es decir estos hallazgos indican que
las medidas del exceso de peso corporal general y central estan asociadas

con mayores riesgos de cancer de vesicula biliar.

2.2. Bases tedricas
El cancer vesicular es la neoplasia que ocupa el puesto 20 como el mas
frecuente a nivel mundial y se ubica en puesto 17 de mortalidad, aunque estas

tasas estan en descenso, sin embargo, la supervivencia es bastante baja.



Aproximadamente 178 100 nuevos casos se diagnostican en el afio 2012 a
nivel mundial, con un nimero de muertos de aproximadamente 142 800.
Asimismo, la baja tasa de supervivencia se debe principalmente a la falta de
sintomas que no se manifiestan hasta cuando se encuentra en estadios
avanzados.(19)

Esta patologia es mas comin en mujeres que en varones,
reportandose a nivel mundial que el 57% de los casos se presento en féminas,
siendo mas frecuente en el este asiatico, con un 45% de los casos. El cancer
de vesicula biliar ha tenido histéricamente un mal pronéstico debido a su
diagndstico tardio. En Estados Unidos, el 43% de los canceres de vesicula
biliar se detectan posteriormente de que la neoplasia se disemino a 6rganos
regionales o ganglios linfaticos, mientras que el 42% se encontro después de
diseminarse a oOrganos o ganglios linfaticos distantes. La mediana de
supervivencia se dio en 12-14 meses sometidos a reseccion, y seis meses
para pacientes tratados con stent paliativo.(19,20)

La tasa promedio de supervivencia a 5 afios en los EE. UU. es del 18%.
En aquellos con cancer en etapa |, la tasa de supervivencia a 5 afios es del
60%. Estas tarifas se aplican solo a 1 de cada 5 casos diagnosticados antes
de la metastasis del cancer. Para aquellos cuyo cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos cercanos, la tasa de supervivencia es del 25%, mientras
que para aquellos con metastasis a distancia, la tasa de supervivencia a 5
afos es inferior al 2%. Si bien la proporcién de diagnésticos metastasicos
distantes / regionales ha disminuido durante décadas, recientemente ha
aumentado, en linea con los recientes picos de incidencia y mortalidad en el
mundo desarrollado. A diferencia de la mayoria de los canceres, la mortalidad
por carcinoma de vesicula biliar no muestra una asociacion negativa con el
indice de desarrollo humano (IDH). De hecho, las naciones con mayor IDH

tienden a sufrir mayores tasas de mortalidad.(20)



ETIOLOGIA

El cancer de vesicula todavia no se conoce bien la causa sin embargo
tiene relacibn con multiples factores como la colelitiasis, carcinégenos
externos, radicales libres, enfermedad intestinal inflamatoria y acidos biliares
secundarios.(21)

Las malformaciones congénitas del tracto biliar se han relacionado con
el cancer vesicular en paises como Japén y China. Otros posibles elementos
relacionados al cancer de vesicula son la enfermedad inflamatoria cronica,
exposicion a metales pesados, una dieta con alto contenido de carbohidratos,
Sobrepeso, exceso de alcohol y tabaco. El cancer vesicular se presenta 5
veces mas en mujeres que en hombres entre 50 y 70 afios. El sexo femenino,
la edad y los calculos vesiculares constituyen los principales factores

asociados. La litiasis se relaciona en un 45y 100%.(22)

Litiasis vesicular

Diversos estudios han demostrado la asociacion directa entre los colelitiasis y
en cancer vesicular, siendo considerado excepcional que esta neoplasia se
presente en ausencia de litos vesiculares. Se reporté que en pacientes con
litos con un diametro superior a los 3 cm incrementan el riesgo de padecer
esta neoplasia hasta en 10 veces mas, en comparacion con aquellos que
tienen litos inferiores a 1 cm. La ecografia en aquellos grupos con alto riesgo
(féminas mayores de 40 afios) es un método que se emplea de manera
constante.(23,24)

Aproximadamente el 85% de las personas que sufren de cancer vesicular
tuvieron colelitiasis, pero esta estadistica puede ser elevada debido a que
aguellos con litiasis reciben tratamiento tienen mayor posibilidad de ser
diagnosticados de cancer, sin embargo, la causa de como la litiasis vesicular
culmina en cancer aun es incierto. La teoria mas comunmente aceptada es
debido a la irritacion cronica que producen los litos y la produccion de

carcinogenos locales, asi como acidos biliares secundarios lleva a que se



desarrolle una hiperplasia/metaplasia, luego displasia y por ultimo a
carcinoma.(20)

La incidencia global de la neoplasia vesicular en pacientes que tuvieron
calculos biliares era de 0.5%, ademas de un riesgo relativo que oscila entre 3
y 24 veces mas, agregado a esto, el incremento en el tamafio de los litos
vesiculares se relaciona a un elevado riesgo de cancer. Es asi, que el riesgo
relativo de esta neoplasia en calculos con diametros entre 2 y 3, en
comparacion con uno menor a 1 cm, fue de 2.4; mientras que en comparacion
con litos de 3 cm 0 mas, este riesgo se incrementa hasta 10.1. Aunado a esto,
lo calculos a base de colesterol suelen ser mas frecuentes que los
pigmentarios. (20)

Conforme el tiempo que duran los litos biliares, el riesgo relativo se incrementa
hasta 4.9 veces méas en aquellos con una duracion entre 5y 19 afios, mientras
que en aguellos con méas de 20 afios de duracion, su riesgo relativo se eleva
a 6.2. La mortalidad por cancer vesicular a causa de litos vesiculares fue de
7.35 (IC: 95%; 2.60-20.8) mostrando que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los litos y el céancer conllevando a su prediccion de
mortalidad. (20)

La vesicula biliar en porcelana, es causa de excesiva cantidad de calculos
biliares, y es mas concurrente en mujeres de edad mediana que cursan con
sobrepeso, ademas, histéricamente se demostré que esta se asociaba a una
incidencia del 60%, sin embargo, en la actualidad la incidencia reportada es
menor al 6%.(25)

Pdlipos vesiculares

Son afecciones que tienen alto potencial de desarrollo y pueden volverse
cancerigenos durante varias décadas, aunque sigue siendo incierto que
cantidad de estos progresa hasta volverse cancerosos. Diversos estudios
demostraron que entre el 1 y 23% de los poélipos crecian durante el periodo
de seguimiento, mientras la malignidad es mas frecuente entre aquellos con

una longitud superior a los 10 mm. En la actualidad no existe indicacion de



seguimiento a poélipos menores de 10 mm de largo, aunque se sugiere su
seguimiento por la alta probabilidad de volverse cancerosos.(26)

El tratamiento quirdrgico se debe de tomar como tratamiento ante la presencia
de pdlipos de un tamario igual o superior a los 10 mm, ademas, la ecografia
se realiza en pacientes con polipos con una longitud menor a los 10 mm
durante un par de afos, hasta que se observe estabilidad, y en caso de
crecimiento optar por operarse.(27)

Obesidad

Las personas obesas (IMC>30kg) presentan un mayor riesgo de padecer de
cancer vesicular, con un riesgo relativo de 1.66; en comparacion con los de
sobrepeso que tiene un riesgo relativo de 1.15. Los mecanismos biologicos
gue se valoran para la asociarlos al cancer son la alta concentracién hormonal
de estrégeno o insulina, que incremente la posibilidad de formar litos.
Asimismo, la asociaciones a mayor en mujeres que en hombres, quizas por el
alto nivel de estrégeno que tienen, en este contexto en un estudio se demostré
que la obesidad incrementa el riesgo en un 4% por cada 1 kg/m? por encima
25kg/m? de IMC.(28,29)

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

El cancer vesicular es muy peligroso debido a su infradiagnosticé, debido a
que el diagnostico esta realizdndose cuando estos causan blogueos y tienen
un tamaifo considerable. En varios casos se encuentra como hallazgo durante
un acto quirargico de célculos biliares, ademas, esta patologia cursa con
sintomas muy vagos Yy sutiles como molestias abdominales cronicas, picazén,
pérdida de apetito, pérdida de peso, ictericia escleral o ictericia; los dos ultimos
causados por el alto nivel de bilis que se encuentran en los tejidos.

Su diagnostico se concentra en realizar una adecuada historia clinica y un
correcto estudios auxiliares, asociado a radiologia, laboratorio, resonancia y/o
tomografia PET, y biopsia. La CPRE (colangiopancreatografia retrograda
endoscopica)se emplea para el alivio temporal de la obstruccion, y en algunos
casos se emplea la ecografia endoscopica para la obtencion de biopsias
diagnésticas.(30)
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Esta neoplasia debe de sospecharse en aquellos pacientes que sufren de
colelitiasis, quienes presentan una pared vesicular engrosada por ecografia;
siendo importante la realizacion de una TAC de abdomen para tener el
estudio completo y proceder a programar la cirugia. Posteriormente si se nota
la presencia de ictericia, es un indicativo de que la enfermedad se encuentra
avanzada y por ende tiene un peor prondstico con una supervivencia, sin
embargo, solo el 7% tiene una neoplasia resecable. Los marcadores
tumorales para estudiar la patologia estan asociados a la transformacion y
proliferacion de células cancerigenas.(31)

Ecografia: Es la herramienta mas empleada en la realizacion del preoperatorio
en casos de pacientes con dolores en hipocondrio derecho. Los principales
signos de esta neoplasia son la presencia de una masa que ocupe parte de la
vesicula, que se conoce como lesion iso o hipoecogénica con respecto al
higado o existe la presencia de irregularidades hepéticas a causa de la
infiltracion tumoral en el parénquima. Sin embargo, tiene una baja sensibilidad
y especificidad en el resultado e inclusive en estadios avanzados, debido a
que no es facil diferencia con respecto a la colecistitis cronica.(31)
Tomografia Axial Computada: es méas especifico y sensible, a pesar de que
esta técnica es limitada ante la presencia de lesiones de tamafio pequefio. Se
presentan como confuso a las lesiones como, los poélipos con una longitud
superior a los 10 mm, engrosamiento difuso de la pared vesicular, vesicula en
porcelana, o presencia de lesiones con efecto de masas o de sustitucién.(31)
Resonancia nuclear magnética (RNM): Esta se emplea para diagnosticar
diversas patologias biliares, sin embargo, el ingreso de diversas técnicas
dinamica en la administracién esta contrastado paramagnéticamente con el
empleo de colangiopancreatografia por medio de la resonancia. La lesion
tipica de cancer vesicular es de una masa hipo o isointensas, o también como
engrosamiento en T1 con respecto al higado, ademas de que el paciente es
hipertenso y tiene secuencias pobremente definidas en T2. En aquellos
pacientes que cursan con ictericia, este debe ser complementado con la

colangiografia para la valoracién de la extension del tumo hepético o de via
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biliar. Este procedimiento debe ser realizado antes de la CPT (Colangiografia
Percutanea Transhepatica). El tratamiento paliativo se concentra en la
disminucioén de la ictericia y el prurito, y en otros casos estos casos se dan por
medio del empleo de una protesis biliar por CPRE.(31)

Marcadores tumorales: en la actualidad diversos estudios nos demuestras que
la expresion de CD34, CA15-3 y MIB-1 ayudan a enfocar los factores de
pronéstico de la patologia. EI Cal9-9, es un marcador que resulta para
determinar la sobrevida, aunque no es especifico, también se deben de
sospechar de otras enfermedades. La sobre-expresién del gen p53, se
encuentra aumentado en CVB y en displasias de alto grado en comparacion
con lesiones no dafiinas. EI ADAM-17, EGFR, TGF podrian tener un rol en
el prondstico.(31)

Como se extiende el cancer en la vesicula biliar es importante para la decision
de que tratamiento tomar, siendo la cirugia el tratamiento mas importante;
entre los cuales se encuentran que existen resecables que se basan entre los
resultados por medio de procedimientos imangenolégicos; y en caso de los
estadios |, Il y algunos canceres tipo Ill; gue no han invadido otro érgano mas
que la vesicula biliar. Sin embargo, no se puede realizar el tratamiento
quirdrgico, si este ha invadido los vasos sanguineos principales. (32)

En caso de aquellas neoplasias considerados irresecables es cuando se ha
diseminado en lugares con alta dificultad para su extraccion, en tal sentido
solo se consideraran los tratamiento paliativos. Entre aquellos que presenten
ictericia por obstruccion del conducto biliar, se podria usar un catéter o un
stent en el conducto para que permita que el liquido biliar pase

adecuadamente.(32)

2.3. Marco Conceptual

El cancer vesicular se detecta con mayor frecuencia como un hallazgo
incidental en las imagenes o después de un procedimiento quirdrgico. El GC
en estadio temprano comunmente se descubre después de la colecistectomia

y la revision de la muestra de patologia quirdrgica.(33)
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Los pacientes con este cancer suelen estar asintométicos al momento
de la presentacibn o describen sintomas vagos como dolor abdominal,
nauseas o vomitos, indigestion, debilidad, anorexia, pérdida de apetito,
pérdida de peso y pueden presentar ictericia que puede confundirse
facilmente con colecistitis. La obstruccién biliar por cancer provoca ictericia,
heces de color arcilla, orina de color cola y prurito cutaneo. Ademas, el
sindrome de Mirizzi (obstruccion del conducto hepético comun por un calculo
impactado en el cistico biliar debido a una compresion extrinseca) se ha
asociado con CG y conlleva un mal prondéstico debido a la irresecabilidad en
la presentacion. También pueden estar presentes otros sintomas
inespecificos de malignidad avanzada, como pérdida de peso y malestar
general.(33)

El examen fisico puede mostrar ictericia, dolor en el cuadrante superior
derecho o signo de Courvoisier (vesicula biliar palpable no dolorosa con
ictericia) que es mas probable que se desarrolle debido a una obstruccion
maligna progresiva cronica en lugar de una obstruccion intermitente de
calculos biliares. La hepatomegalia, la masa abdominal palpable, la ascitis y
la obstruccion intestinal en el examen fisico son presentaciones que indican

un estadio metastasico avanzado.(33)

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo de cancer de vesicula en pacientes del
hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 — 2018.
Ho: No existen factores de riesgo de cancer de vesicula en pacientes
del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 — 2018.
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2.4.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hal: Los calculos biliares son un factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 — 2018.
Hol: Los calculos biliares no son un factor de riesgo de cancer de
vesicula en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014
—2018.

Hipdtesis especifica 2

Ha2: Los pdlipos vesiculares son un factor de riesgo de cancer de
vesicula en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014
—2018.

Ho2: Los polipos vesiculares no son un factor de riesgo de cancer de
vesicula en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014
—2018.

Hipdtesis especifica 3

Ha3: La obesidad es un factor de riesgo de cancer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 — 2018.
Ho3: La obesidad no es un factor de riesgo de cancer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo. Periodo 2014 — 2018.

2.5. Variables
Variable Independiente
Factores de riesgo:
e Célculos biliares
e Pdlipos vesiculares
e Obesidad
Variable de Dependiente

Céancer de vesicula
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2.6. Definicién operacional de términos
Factor de riesgo: se considera a cualquier evento que incrementa la
probabilidad de padecer una enfermedad o evento.
Célculos biliares: formaciones duras en base a derivados de
componentes biliares como colesterol o bilirrubina.
Pdélipos vesiculares: proyeccion mucosa que discurre hacia la luz de
la vesicula.
Obesidad: indice de masa corporal superior a 30 Kg/m?2.
Céancer de vesicula: neoplasia maligna que afecta la vesicula biliar.
Paciente: persona que padece alguna enfermedad o patologia.
Historia clinica: documento médico legal en el cual se reporta todas

las incidencias ocurridas con el paciente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion
Analitico de casos y controles: Porque estudiara la asociacion entre las 2

0 mas variables sefaladas.

Transversal: La informacion sera obtenida en un solo momento.
Observacional: No tiene intervencion, y uUnicamente observara las
variables.

Retrospectivo: El estudio se realiz6 después del evento.

3.1.2. Nivel de investigacion
Nivel Correlacional: para evaluar la relacién entre dos o mas variable.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion general:

La poblacion total de pacientes con el diagnéstico de cancer vesicular
durante el periodo 2014 al 2018, que se atendieron al Hospital Nacional Dos
de Mayo fueron un total de 78 pacientes.

Muestra

La muestra fue la totalidad de los casos de pacientes con diagnostico
confirmado de cancer vesicular que es un total de 78 historias clinicas, de las
cuales 8 historias clinicas no tenian los datos completos o0 se encontraron
ilegibles. Ademas, para nuestro estudio que es de casos y controles, el
namero de controles ser& en proporcién 1x1, siendo un total de 70 casos y 70

controles. Ademas, que hayan cumplido con los criterios de eleccion:

CASOS

Criterios de inclusion:
e Pacientes varones y mujeres diagnosticados de cancer vesicular.
e Pacientes que se atienden en el hospital Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes que se atendieron entre los afios 2014-2018.
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Criterios de exclusion:
e Historias clinicas que no pertenezcan al servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Datos incompletos en los documentos revisados.

CONTROLES
Criterios de inclusion:
e Pacientes varones y mujeres sin cancer vesicular.
e Pacientes quirlrgicos que se atienden en el hospital Nacional Dos de
Mayo.
e Pacientes que se atendieron en los afios 2014 -2018.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas que no pertenezcan al area de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Datos incompletos en los documentos revisados.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El investigador asistird a bibliotecaria del hospital con el objetivo de
buscar las historias clinicas acorde al tema de investigacion. Se obtendra los
datos que se necesitan para el estudio y se registrara en la ficha recoleccion

de datos.

3.4. Disefio de recoleccion de datos

Se ejecutara mediante el documento de recoleccion que se
conseguiran en las historias clinicas y se emitiran en el paquete estadistico
SPSS-22 para su analisis respectivo. Estos resultados se mostraran en

representacion de tablas.
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos
Se procedera al andlisis los datos con el Odds Ratio (OR) con un IC del 95%
y un margen de error de 0.05% para determinar la asociacion de las variables
del estudio.

Los analisis bivariados para realizar la comparacion de variables sera
la prueba estadistica de Chi cuadrado obteniéndose el valor de p y se aceptara

la hipotesis alterna si p<0.05.

3.6. Aspectos éticos

Este estudio de investigacion se realiz6 con el permiso legal del comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, asimismo se obtuvo la
autorizacion del hospital donde se realiz6 el estudio. Por consiguiente se

garantizo la confidencialidad y la privacidad de los datos de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE
VESICULA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.
PERIODO 2014 -2018

CANCER DE VESICULA

NO X2
VARIABLES PRESENTA | pRESENTA | (p-valor) OR

N % N %

‘ SI[51] 729 | 5 | 71 34.895
CALCULOS 62.976 (IC: 95%;
BILIARES |NO|19 | 27.1 | 65| 92.9 | (p=0.000) 12.197 -
99.831)
N . 0,
pOLIPOS S| 27| 386 [28 | 40 0.030 | 0.942 (IC: 95%,

VESICULARES |NO | 43 | 614 |42 | 60 | (P70-863) | 0.478-1.856)

Sl | 8 114 | 30| 429 17.482

OBESIDAD | N0 | 62 | 886 |40 | 571 | (PF0-000)

0.172 (I1C: 95%;
0.072 - 0.413)

TOTAL 70 | 100% | 70 | 100%

Interpretacion: En la Tabla 1, se presenta un cuadro de resumen en el que
se puede observar que los calculos biliares se presentaron con mas
frecuencia en aquellos que desarrollaron cancer vesicular en un 72.9%, el
38.6% de los que presentaron polipos biliares desarrollaron cancer vesicular
con un factor de riesgo que lo incremente en 34.895 veces mas (IC:95%;
12.197-99.831); y por ultimo la obesidad se present6 en un 11.4% en cancer
vesicular, ademas de presentar un riesgo de 0.172 (IC:95%, 0.072-0.413),

demostrando que seria un factor de proteccion de cancer de vesicula.
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TABLA 2. CALCULOS BILIARES Y CANCER DE VESICULA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014
- 2018

CANCER DE VESICULA .
VARIABLE PRESENTA | NO PRESENTA Chi-Cuadrado OR
s n 51 5 62.976 34.895 (IC:
CALCULOS % 72.9% 7.1% (p=0.000) 95%;
BILIARES | o Ln 19 65 12.197-
% 27.1% 92.9% 99.831)
Total n /0 /0
% 100.0% 100.0%

GRAFICO 1. CALCULOS BILIARES Y CANCER DE VESICULA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014
-2018

CANCER DE
100,0% VESICULA

B PRESENTA
I MO PRESENTA

80,0%

50,0%

40,0%

20,0%

0%~

PRESENTA NO PRESENTA
CALCULOS BILIARES

Interpretacion: En la Tabla 2 y Grafico 1, el 72.9% tenian calculos biliares, y
el 92.9% que no cursaron cancer vesicular no tuvo calculos biliares. Al
aplicarse la prueba chi-cuadrado para hallar la relacion entre ambas variables
se obtuvo que X?=62.976, con un valor p=0.000 (p<0.05), hallandose una
coherencia estadisticamente significativa. Para la valoracion de riesgo se hallo
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un valor de OR=34.895 (IC: 95%; 12.197-99.831), presentando ser un factor

de riesgo, por tal motivo se rechaza la hipétesis nula.

TABLA 3. POLIPOS VESICULARES Y CANCER DE VESICULA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014
-2018

CANCER DE VESICULA .

PRESENTA | NO PRESENTA | Chi-Cuadrado | OR
g L 27 28 0.942

POLIPOS % 38.6% 40.0% 0.030 (IC:
VESICULARES NO n 43 42 (p:O.863) 95%:
% 61.4% 60.0% 0.478-
n 70 70 1.856)

Total
% 100.0% 100.0%

GRAFICO 2. POLIPOS VESICULARES Y CANCER DE VESICULA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014
-2018

CANCER DE
WVESICULA

B PRESENTA
[ NO PRESENTA

PRESENTA MO PRESENTA
POLIPOS VESICULARES

Interpretacion: En la Tabla 3 y Grafico 2, el 38.6% presentaron polipos
vesiculares, y el 60.0% de pacientes que no tuvieron cancer vesicular no
presento polipos vesiculares. Al aplicarse la prueba chi-cuadrado para hallar
la relaciéon entre ambas variables se obtuvo que X?=0.030, valor-p=0.863
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(p=0.05), no teniendo vinculo estadisticamente significativa entre los polipos

vesiculares y el cancer de vesicula.

TABLA 4. OBESIDAD Y CANCER DE VESICULA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014 -2018

CANCER DE_VESICULA Chi- o
PRESENTA | NO PRESENTA | Cuadrado
g L7 8 30
% | 11.4% 42.9% 0.172
OBESIDAD 17.482 1 1. 950,
NO n 62 40 (p=0.000) 0'072_ ’
% | 88.6% 57.1% 0.413)
n 70 70
Total
% | 100.0% 100.0%

GRAFICO 3. OBESIDAD Y CANCER DE VESICULA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014 -2018

CAMCER DE
100,0% WESICULA

I FRESENTA
I MO PRESENTA

PRESENTA MO PRESENTA
OBESIDAD

Interpretacion: En la Tabla 4 y Gréfico 3, el 11.4% presentaron obesidad, y
el 57.1% que no curso con cancer de vesicula no presento de obesidad. Al
aplicarse la prueba chi-cuadrado para hallar la relacién entre ambas variables
se obtuvo que X?=17.482, con un valor p=0.000 (p<0.05), hallandose una
union estadisticamente significativa. Para la valoracion de riesgo se hallé un
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valor de OR=0.172 (IC: 95%; 0.072-0.413), mostrdndose como un factor

protector.

4.2. Discusion

Del global de pacientes que presentaron cancer vesicular el 72.9% tuvo
calculos biliares, asimismo, se hall6 que existe asociacion estadisticamente
significativa (X?=62.976, p-valor<0.05), ademas, que la presencia de céalculos
biliares aumenta el riesgo de padecer cancer vesicular en 34.895 (IC: 95%;
12.197-99.831). Asimismo, en andlisis hechos por Mundaca(6), Pefia et
al.(1), Medina(7) y Gamarra et al.(8), todos de caracter descriptivo, hallaron
resultados similares a los obtenidos por el nuestro, en el cual encontraron una
frecuencia de calculos biliares en un porcentaje mayor a 60%, ademas, en el
caso de Mundaca(6), y gamarra et al. (8); hallaron asociacion significativa con

respecto a la presencia de neoplasia de vesicula.

En las investigaciones dadas por Ramirez et al. (11) y Pifia et al.(12), hallaron
una asociacion entre los calculos biliares y la presencia de cancer vesicular.
Igualmente en el estudio realizado por Tamrakar et al.(17), ademas de hallar
una asociacion significativa (OR: 27.6, 1C: 95%; 6.57 - 115.6). Sin embargo,
para Botache et al.(14), y hallé una frecuencia mucho menor en un 4%, que

presentaron célculos biliares y el padecimiento de cancer vesicular.

El segundo factor evaluado fue la presencia de polipos vesiculares, el cual se
presentd en un 38.6% de pacientes con cancer de vesicula, y un 60% que no
presento pélipos vesiculares y no padecieron cancer vesicular, y al buscar la
asociacion entre ambas variables no se encontrg asociacion estadisticamente
significativa (OR: 0.942, IC: 0.478 - 1.856, p: 0.863), por tanto no hallo su

factor de riesgo.

Datos similares se obtuvieron en el estudio realizado por Cueva et al.(16), en

el que plantearon un estudio cohorte de tipo retrospectivo, concluyendo que
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en aquellos pdlipos con una medida menor a 10mm se presentaron en un
70%, y no culminaron en cancer vesicular, no hallando asociacion en estos
casos, sin embargo, en aquellos con una medida superior si presentaron

cancer con mayor frecuencia, sin una relacion significativamente estadistica.

Por otra parte, para Bugosen et al.(9) y Noriega et al.(13); hallaron datos
contrarios a nuestro estudio, en el que hallaron una correlacion positiva directa
entre la presencia de polipos y el cancer vesicular; asimismo, para Munira et
al. (9), hallo una asociacion directa con respecto a los pélipos con una medida

superior a 10mm.

El dltimo factor evaluado fue la presencia de obesidad, hallandose que el
11.4% presento obesidad, caso contrario un 57.1% que no presentaron cancer
vesicular no fueron obesos. Ademas, se encontrd que existe relacion entre
ambas variables (X?=17.482, p-valor=0.000), sin embargo la presencia de
obesidad determiné que no es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer
vesicular, sino por el contrario demostré ser un factor protector (OR=0.172;
IC: 95%, 0.072-0.413).

Por el contrario, los estudios realizados Bertran(10) y Campbell et al.(18);
quienes hallaron asociacion directa entre la presencia de obesidad y cancer
vesicular, siendo el caso primero que el exceso de peso aumenta su
asociacion con respecto al cancer vesicular; sin embargo, en el segundo
estudio hallo que el IMC adulto mayor (por 5 kg / m?, OR: 1.24; IC 95%, 1.13—
1.35 p: 0.13), IMC adulto joven (por 5 kg / m?, OR: 1.12; IC 95%, 1.00-1.26,
p: 0.09), aumento de peso en adultos ( por 5 kg, OR: 1.07; IC del 95%, 1.02—
1.12 p: 0.23) no Esta asociacion puede estar condicionado por el azar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los que se asocian con mayor frecuencia al cancer vesicular son los
calculos biliares y la obesidad, mientras que los polipos vesiculares no
Se asocia con esta neoplasia.

2. Los célculos biliares se asocian significativamente con la presencia de
cancer vesicular, aumentando su riesgo en 34.895 veces mas.

3. Los pdlipos vesiculares no se asocian estadisticamente significativo a
la presencia de cancer vesicular.

4. La presencia de obesidad se asocia estadisticamente con el cancer
vesicular, sin embargo, mostré ser un factor de proteccion para la

presencia de cancer vesicular.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda realizar un adecuado seguimiento de las cirugias
vesiculares, y asegurarse que estas muestras se realicen en anatomia
patologica, para su determinacion previa y asi evitar su progresion a
cancer vesicular.

2. Ante la presencia de calculos biliares y después del proceso quirurgico,
se debe realizar un seguimiento de la muestra obtenida; para asi
determinar el grado citolégico en el que se encuentra, ademas de
realizar controles continuos evitar la evolucion del cancer de vesicula.

3. Cuando se hallan pdlipos vesiculares como hallazgos ecograficos, a
pesar de no haber repercusion en el desarrollo de cancer vesicular, es
igual de importante hacer seguimiento adecuado.

4. La obesidad ha demostrado ser un factor protector, sin embargo, se
debe de hacer seguimiento adecuado a estos pacientes debido a que

este factor predispone a la presencia de otras patologias crénicas.
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GOMEZ HINOSTROZA STEVE POUL
ASESOR: Dr. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE
VESICULA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO. PERIODO 2014 - 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sl
Caélculos biliares NO Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Sl
Pdlipos vesiculares NO Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Sl
Obesidad NO Nominal Ficha de recoleccion de

datos

VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE VESICULA

diagnostico

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Sl presenta el Si Nominal Ficha de recoleccion de
diagnostico datos

NO presenta el No Nominal Ficha de recoleccion de

datos

ESTADISTICO
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ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A CANCER DE
VESICULA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.

PERIODO 2014 - 2018

Autor: Steve Poul Gomez Hinostroza
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccién de Datos N° -- FICHA: -----—----

1. PRESENCIA DE CALCULOS

A) Si B) No
2. OBESIDAD

IMC: (Talla: Peso: )=%

A) Si B) No

3. PRESENCIA DE POLIPOS VESICULARES

A) Si B) No

4. CANCER DE VESICULA

A) Si B) No
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ANEXO 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: - ?OH\VGI/B‘L /‘/Cy Ly ﬂmm

1.2 Cargo e institucién donde labora: (‘//1,(5[0»0 Gevéan //ﬂasﬁ/ﬁ/?ﬂf Z3 /7’370
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [—JEspecialista [X] Estadistico

1.4 Nombre del Instrumento:

1.5 Autor(a) del instrumento: Steve Poul Gomez Hinostroza

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
| INDICADORES 3 CRITERIOS Deficiente Regular | Buena rvluy Buena Excelenr;
| . ) 00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un i
lenguaje claro. 4 }// 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | gs 3
respuestas //
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances | |
‘ la teoria sobre los factores de l
riesgo asociados a pacientes | ?5"/
. con cancer de vesicula. 5 |
ORGANIZACION Existe una organizacion légica
y coherente de los items. yg‘/_
SUFICIENCIA Comprende aspectos en .
calidad y cantidad. gf /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
. relacion de los factores de
riesgo asociados a pacientes /
con céncer de vesicula. | |
| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 9‘5’\
y cientificos. /.
COHERENCIA Entre los indices e !
indicadores. gjf/
METODOLOGIA La estrategia responde al | o
propdsito de la investigacidn ‘ gﬁ Zl

analitico |

.- yION APLICABILIDAD:
/ m ................ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION gst/
7

Lugary Fecha: Lima, 02 Setiembre de 2019 /}

Fima del Experto D.N.IAN
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|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: < 2r. foMc’S /nfut Luis plpcold
1.2 Cargo e institucién donde labora: Ageson /DOlEVe df /n UPEIR

1.3 Tipo de Experto: Metodédlogo Especiﬂalista [ Estadistico q’ o ,/;’ -
. Fatonss D6 (19930 psoup0s A cavisn 776 vesich én (Ui
1.4 Nombre del Instrumento: e/ NosATA] 205 T ayo, Feowopo 70/~ 08

1.5 Autor(a) del instrumento: Steve Poul Gomez Hinostroza
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena uy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un E?Q Z
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 2? “r
respuestas 0/¢

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre los factores de Yok
riesgo asociados a pacientes gé/"
con céncer de vesicula.

ORGANIZACION Existe una organizacién légica 57[7
y coherente de los items. Y

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de los factores de
riesgo asociados a pacientes
con céncer de vesicula.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 67709
y cientificos. -
COHERENCIA Entre los indices e ; /’/
indicadores. 37 ‘
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién
analitico

V.-

Lugar y Fecha: Lima,

PROMEDIO DE VALORACION

Setiembre de 2019
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I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: g/ﬁ/ /3
1.2 Cargo e institucion donde labora:

%N/c

mz Z
/ Uﬁg 5P

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [JEspecialista [ Estadistico

1.4 Nombre del Instrumento: FACONTS e [Zese ﬂfoﬂm 7 Cowea De yes
ro{/O)P/'/;/ wevona) Dos De fpyo, (B0 2010-00)5

ew (huerles
1.5 Autor(a) del instrumento: Steve Poul Gomez Hinds

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

wh

} INDICADORES CRITERIOS Deficiente I Buena uy Buena |Excelente
[ ) - 00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un a
lenguaje claro. - fy/’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 613 Z
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre los factores de
riesgo asociados a pacientes
con cancer de vesicula. OD*"%
ORGANIZACION Existe una organizacion légica (fl )
y coherente de los items. § /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en ng_/
calidad y cantidad. ) /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
. relacion de los factores de
riesgo asociados a pacientes 3 /
]
con cancer de vesicula. Cﬁ_‘/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 2,
bl Ely
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e Q a
indicadores. /
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacidon
analitico

£ |

V.-

Lugary Fecha: Lima, 02 Setiembre de 2019

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

F 2w

Fima de

ELSI
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GOMEZ HINOSTROZA STEVE POUL

ASESOR: DR. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE VESICULA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO 2014 - 2018

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
PG: iCudles son los factores de | OG: Determinar los factores de | Ha: Existen factores de riesgo de | Variable Independiente

riesgo asociados a cdncer de
vesicula en pacientes del hospital
Nacional Dos de Mayo, periodo
2014 -2018?

Especificos:
PE1: {Son los célculos biliares un
factor de riesgo de cancer de
vesicula en pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo, periodo
2014 -2018?

PE2: {Son los pdlipos vesiculares
un factor de riesgo de cancer de
vesicula en pacientes del Hospital

riesgo asociados a cancer de
Vesicula en pacientes del hospital
Nacional Dos de Mayo. Periodo
2014-2018.

Especificos:
OE 1: Determinar la relacion entre
los cdlculos biliares y cancer de
vesicula en pacientes del hospital
Nacional Dos de Mayo. Periodo
2014 -2018

OE 2: Determinar la relacion entre
los polipos vesiculares y cancer de
vesicula en pacientes del hospital

cancer de vesicula en pacientes del
hospital Nacional Dos de Mayo.
Periodo 2014 —2018.

Ho: No existen factores de riesgo de
cancer de vesicula en pacientes del
hospital Nacional Dos de Mayo.
Periodo 2014 —2018.

Especificas:

Hal: Los cdlculos biliares son un
factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional
Dos de Mayo. Periodo 2014 —2018.
Hol: Los cdlculos biliares no son un
factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional
Dos de Mayo. Periodo 2014 —2018.

(Asociacion)
Factores de riesgo
Indicadores:

= Cdlculos biliares

= Pélipos vesiculares

=  (Obesidad

Variable
(Estudio)

dependiente

Cancer de Vesicula.
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Nacional Dos de Mayo, periodo
2014 -2018?

PE3: ¢Es la obesidad un factor de
riesgo de cancer de vesicula en
pacientes del Hospital Nacional
Dos de Mayo, periodo 2014 -
2018?

Nacional Dos de Mayo. Periodo
2014 - 2018

OE 3: Determinar la relacion entre
la Obesidad y cdncer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo 2014 -
2018

Ha2: Los pdlipos vesiculares son un
factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional
Dos de Mayo. Periodo 2014 —2018.

Ho2: Los pdlipos vesiculares no son un
factor de riesgo de cancer de vesicula
en pacientes del hospital Nacional
Dos de Mayo. Periodo 2014 —2018.

Ha3: La obesidad es un factor de
riesgo de cdncer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos
de Mayo. Periodo 2014 — 2018.

Ho3: La obesidad no es un factor de
riesgo de cdncer de vesicula en
pacientes del hospital Nacional Dos
de Mayo. Periodo 2014 —2018.

Indicadores:
Si presenta el diagnostico
No presenta el diagnostico

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos
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- Nivel:

Correlacional: se estudiardn con métodos
estadisticos probables relaciones entre variables.
- Tipo de Investigacion:

Analitico de casos y controles. Porque se
pretende estudiar y analizar la asociacién entre
las 2 0 mds variables sefialadas.

Transversal: la informacidn sera obtenida en un
solo momento.

Observacional: No existe intervencion, el estudio
Unicamente observard las variables, sin
existencia de manipulacién.

Retrospectivo: dado que tenemos en una fecha
determinada de estudio concluida en el pasado,
su inicio es posterior a los hechos estudiados.

Poblacion:

La poblacidn total de pacientes con el diagndstico
de cdéncer vesicular durante el periodo 2014 al
2018, que acudieron al Hospital Nacional Dos de
Mayo fueron un total de 78 pacientes.

N=:78
CASOS
Criterios de inclusion:

e Pacientes varones y mujeres
diagnosticados de cancer vesicular.

e Pacientes que se atendieron en el hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes que se atendieron durante el
periodo 2014 - 2018.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas que no pertenezcan al
departamento de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Datos incompletos en los documentos
revisados.

CONTROLES
Criterios de inclusion:

e Pacientes varones y mujeres sin cancer
vesicular.

e Pacientes quirurgicos que se atendieron en
el hospital Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes que se atendieron durante el
periodo 2014 - 2018.

Criterios de exclusion:

Técnica:

Analisis Documental

Instrumentos: Ficha de recoleccion de
datos
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e Historias clinicas que no pertenezcan al
departamento de cirugia ni de patologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Datos incompletos en los documentos
revisados.

N=: 78

Tamafio de muestra:

La muestra para el presente estudio fue la totalidad
de los casos de pacientes con diagnostico
confirmado de cdncer vesicular que es un total de
70 historias clinicas debido a que 8 historias clinicas
no tenian los datos completos o se encontraron
ilegibles. El numero de controles serda en
proporcién 1x1, siendo un total de 70 controles
Muestreo: No probabilistico por conveniencia

ESTADISTICO
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