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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del

hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal. Se incluyeron 200 pacientes con colecistitis crénica
calculosa, el instrumento estudio fue la ficha de recoleccion de datos, los
mismos que fueron tabulados en el programa estadistico SPSS versién 25.
Para el analisis estadistico de los datos las variables se resumieron en tablas
de frecuencias y porcentajes, cuyos hallazgos se interpretaron mediante
graficos.

RESULTADOS: Las caracteristicas epidemioldgicas que tuvieron una mayor
frecuencia fue el sexo femenino presentdndose en el 69%, la edad que
predomino corresponde al rango mayor de 35 afios con un 43% Yy la zona rural
con un 55%. Asi mismo, se evaluaron los hallazgos ecogréaficos mas
frecuentes el 56.5% presentaron un engrosamiento por encima de 4 mm de la
pared vesicular, el agrandamiento de la vesicula biliar se present6 en el 42%
(84) con un tamafio por encima de los 8 cm de largo y 4 cm de ancho. Del
total de los casos, se evidencio que el 67.5% (135) presentaban calculos
biliares retenidos en la vesicula biliar y el 74.5%(149) no presentaban liquido
peri vesicular. En relacion a las caracteristicas clinicas, la intolerancia a grasas
fue la més frecuente en los pacientes con colecistitis créonica calculosa en un
78.5%(157), seguido del dolor en hipocondrio derecho representado por el 72
% (144), el 60.5% (121) de los pacientes tuvieron vomitos durante la
presentacion de la patologia y solo el 39.5% (79) de los pacientes presentaron
nauseas. El 91 % (182) de los pacientes con colecistitis crénica no
presentaron ninguna complicacion.

CONCLUSIONES: La colecistitis cronica calculosa se presenta con mayor

frecuencia en pacientes mayores de 35 afios de sexo femenino procedentes



de la zona rural. Los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron el
engrosamiento de la pared vesicular mayor a 4 mm, el agrandamiento de la
vesicula con un tamafio mayor de 8 cm de largo y 4 cm de ancho, sin calculos
biliares retenido y con ausencia de liquido peri vesicular. Los aspectos clinicos
mas frecuentes fueron la intolerancia a las grasas, el dolor en hipocondrio

derecho, la presencia de las nduseas y vomitos,

PALABRA CLAVE: colecistitis crénica calculosa, caracteristicas clinicas,
caracteristicas epidemiélogas, hallazgos ecograficos, complicaciones mas

frecuentes
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the clinical and epidemiological characteristics in
patients with calculous chronic cholecystitis in the surgery service of the San

Juan de Lurigancho hospital in 2019.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, retrospective, cross-sectional study
was carried out. 200 patients with calculous chronic cholecystitis were
included, the study instrument was the data collection form, which were
tabulated in the statistical program SPSS version 25. For the statistical
analysis of the data, the variables were summarized in tables of frequencies

and percentages, whose findings were interpreted using graphs.

RESULTS: The epidemiological characteristics that had a greater frequency
was the female sex, presenting in 69%, the age that predominated
corresponds to the range over 35 years with 43% and the rural area with 55%.
Likewise, the most frequent ultrasound findings were evaluated: 56.5%
presented a thickening above 4 mm of the gallbladder wall, gallbladder
enlargement appeared in 42% (84) with a size above 8 cm long and 4 cm wide.
Of all the cases, it was evidenced that 67.5% (135) presented retained
gallstones in the gallbladder and 74.5% (149) did not present peri-gallbladder
fluid. Regarding the clinical characteristics, fat intolerance was the most
frequent in patients with chronic calculous cholecystitis in 78.5% (157),
followed by pain in the right upper quadrant represented by 72% (144), 60.5%

(121) of the patients had vomiting during the presentation of the pathology and

vii



only 39.5% (79) of the patients had nausea. 91% (182) of the patients with

chronic cholecystitis did not present any complications.

CONCLUSIONS: Chronic calculous cholecystitis occurs more frequently in
female patients older than 35 years from rural areas. The most frequent
ultrasound findings were gallbladder wall thickening greater than 4 mm,
gallbladder enlargement greater than 8 cm long and 4 cm wide, with no
retained gallstones and absence of peri-vesicular fluid. The most frequent
clinical aspects were fat intolerance, pain in the right upper quadrant, the

presence of nausea and vomiting,

KEY WORD: chronic calculous cholecystitis, clinical characteristics,
epidemiological characteristics, ultrasound findings, most frequent

complications
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INTRODUCCION
Actualmente la colecistitis cronica calculosa se considera una enfermedad del

abdomen agudo quirdrgico; se caracteriza por la inflamacion crénica de la
pared de la vesicula biliar, causada por multiples factores; siendo la principal
causa la presencia de calculos biliares en la vesicula sin embargo puede
asociarse a muchas causas determinando un aumento dando lugar a su
presentacion en cualquier etapa de vida y considerada como la patologia
frecuente en el servicio de cirugia y una emergencia comun en todos los
hospitales del Peru al tener la colecistitis cronica calculosa como caracteristica
principal la recurrencia de los pacientes al servicio de emergencia por los

episodios repetitivos que presenta esta enfermedad,

El impacto que presenta esta patologia sobre la calidad de vida tiene efectos
fisicos como emocionales, conllevando a la presencia de complicaciones las
cuales son consideradas una problematica del sector salud con respecto a la
alta frecuencia en la que se presenta la patologia siendo uno de los intereses
que se tuvo para el desarrollo de la presente tesis fue la frecuencia en que
los pacientes asistian a la consulta del servicio de cirugia del mismo modo
brindar un estudio de caracteristicas clinicas y epidemiologicas al hospital san
Juan de Lurigancho para asi tomar en cuenta el manejoy seguimiento de los

pacientes con dicha patologiay fomentar estilos de vida saludable .

La presente tesis se divide en cinco capitulos. En el | primer capitulo contiene
informacion respecto al problema de la investigacion, asi como la justificacion

de su realizacién, objetivos y el propdsito en el cual esta abocado la tesis.

En el capitulo Il se define el tema de estudio, asi mismo se definen estudios
nacionales e internacionales como antecedentes de la tesis, cabe recalcar que
por ser un tema netamente descriptico el investigador a considerado no

presentar hipétesis.

En el capitulo Il se describe la metodologia de la presente tesis, el mismo que

posee un enfoque descriptivo, transversal, donde se conté con una muestra



de 200 pacientes del servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho,
empledndose una ficha de recoleccion de datos de 4 indicadores, la
interpretacion estadistica que se utilizé son los cuadros de frecuencia con

cada grafico respectivo.

En el capitulo 1V, presento los resultados obtenidos en tablas, graficos y sus
respectivas interpretaciones, discusiones donde brindo comparacion de lo
obtenido en la presente tesis y las investigaciones correspondientes a otros

autores.

Asi mismo concluyo que la colecistitis crénica calculosa se presenta con
mayor frecuencia en pacientes mayores de 35 afios de sexo femenino
procedentes de la zona rural, los aspectos clinicos mas frecuentes fueron el
dolor en hipocondrio derecho, la intolerancia a las grasas, la presencia de las
nauseas y vomitos, entre los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron el
engrosamiento y agrandamiento de la vesicula biliar cuya complicaciones mas

frecuente fue empiema vesicular seguido de pancreatitis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio Salud, la colecistitis se caracteriza por ser una
enfermedad que se encuentra dentro de las enfermedades quirargicas del
abdomen agudo quirdrgico; se caracteriza por la inflamacion crénica de la
pared de la vesicula biliar, causada por multiples factores; siendo la principal

causa la presencia de célculos biliares en la vesicula biliar 1.

El cuadro clinico se presenta con nauseas, vomitos y dolor en el cuadrante
superior derecho principalmente acompafiado en ocasiones de distension
abdominal que por lo general se da por el consumo inadecuado de alimentos

altos en grasa y carbohidratos 2.

Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo sobre todo
en paises desarrollados, donde se diagnostica en un 10% a 30% de la
poblacién adulta y aproximadamente un millbn de casos nuevos son
diagnosticados cada afio como portadores de calculos vesiculares, de los

cuales la mitad de estos pacientes son sometidos a cirugia 3.

En el Peru, las enfermedades que comprometen las vias biliares, vesicula y
pancreas son la segunda causa de internamiento y llegan a ocupar el primer
lugar de ingresos a la emergencia. La colecistitis es la segunda enfermedad
quirargica mas frecuente del servicio de cirugia, por lo que se considera un

problema de salud publica por la alta prevalencia 4.



En el Hospital San Juan de Lurigancho hay un alto indice de poblacién con
diagnostico de colecistitis cronica, donde hay pocos estudios sobre esta
patologia y se ha comprobado que no se cuenta con una documentacion que
revele la importancia de este estudio, por ello se plante6 realizar el estudio,
para determinar si es veridico los que otros estudios mencionan con relacion
a la forma de la presentacion clinica, respecto a los hallazgos ecogréficos, la
utilidad de la ecografia para el diagnéstico de esta enfermedad y asi evitar las

complicaciones mas frecuentes de la colecistitis crénica calculosa 2.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. General
¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con

colecistitis crénica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 20197

1.2.2. Especificos

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con colecistitis
cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho

en el ano 2019?

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con colecistitis cronica
calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho en el

afno 20197



¢, Cudles son los hallazgos ecograficos en pacientes con colecistitis cronica
calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho en el

afo 20197

¢, Qué tipo de complicaciones son mas frecuentes en la colecistitis cronica
calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho en el

afio 20197

1.3.  JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La colecistitis es una patologia frecuente en nuestro pais, la misma que
se caracteriza por la inflamacién de la pared de la vesicula biliar. El cuadro
clinico se caracteriza por dolor en el cuadrante superior derecho
principalmente, asociado a esto nauseas y vomitos, el diagndstico clinico,
examenes de laboratorio y un método de imagen para determinar los
hallazgos ecograficos. Siendo un problema de salud publica, debido a su
alta prevalencia, forma de presentacion y sus complicaciones segun la
etapa de vida, es por eso que conllevd a conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas entre ellas los hallazgos ecograficos y las

complicaciones mas frecuentes de esta enfermedad.

Existen limitados estudios en el Hospital San Juan de Lurigancho que
demuestren la forma de la presentacion clinica, respecto a los hallazgos

ecograficos, la utilidad de la ecografia para el diagnéstico de esta



enfermedad y asi prevenir las complicaciones mas frecuentes de la

colecistitis cronica calculosa

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La colecistitis es una patologia de mayor prevalencia en la consulta
meédica en el Hospital San Juan de Lurigancho, es por eso que se realizo
la presente tesis que permiti6 conocer las diferentes formas de
presentacion clinica y determinar las caracteristicas epidemiolégicas de
esta patologia, conocer los diversos hallazgos ecograficos vy
complicaciones mas frecuentes a la que puede estar expuesto un
paciente. Si la colecistitis no es tratada a tiempo puede repercutir
seriamente en la salud del paciente. Los resultados de la investigacion
permitiran dar orientacion y consejeria para mejorar la calidad de vida para
la prevencion de esta patologia y ayudardn a disminuir el riesgo

epidemioldgico en cuanto a su prevalencia.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta patologia a pesar de tener una alta frecuencia en el hospital San
Juan de Lurigancho no se ha determinado estudios sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, hallazgos ecogréaficos vy
cudles son las complicaciones mas frecuentes de esta patologia, si esta
no se llega a tratar a tiempo, es por ello que se planteé la realizacion de

la tesis en el cual se revisd historias clinicas de pacientes con



1.4.

diagndstico de colecistitis cronica en el afio 2019. Los resultados serviran
de aporte para futuras investigaciones y asi poder trabajar con otras

metodologias 0 un mayor nimero de muestras.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El hospital San Juan de Lurigancho se caracteriza por ser un hospital de
referencia de todos los centros de salud del distrito, la gran poblacion
gue atiende el hospital son pacientes de bajos recursos econémicos y
en su mayoria presentan una alimentacién y estilo de vida inadecuado
permitiendo asi el desarrollo de esta patologia por ello se debe conocer
bien la clinica y la poblacién que mas afeccion causa esta enfermedad,
de lo contrario puede ser muy perjudicial para el personal de salud, como
para la familia de los pacientes. Siendo importante identificar los casos
de colecistitis de manera oportuna para asi reducir los gastos sanitarios
gue pudieran generar en relacién a complicaciones futuras. Ademas, es
muy importante la prevencién como mejorar la alimentacion y los estilos
de vida saludable para tratar de evitar los cuadros clinicos en la

poblacién de San Juan de Lurigancho.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Delimitacion espacial:

La presente tesis se realiz6 en el servicio de cirugia del Hospital San

Juan de Lurigancho.



1.4.2. Delimitacion temporal:
El estudio se llevd acabo con la revisidn de las historias clinicas de
paciente que se atendieron en el servicio de cirugia durante el 2019.
1.4.3. Delimitacion conceptual:
Los datos obtenidos seran analizados con respecto a las caracteristicas

clinicas epidemioldgicas de la colecistitis cronica calculosa

1.4.4. Delimitacién social:
La poblacién de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes que
son atendieron y fueron diagnosticados con colecistitis cronica
calculosa.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Limitaciones administrativas
Para la elaboracion de la presente tesis se generalizo dificultades
administrativas debido a la emergencia sanitaria de COVID — 19, en la
gue estamos atravesando en nuestro Pais, en la que los trdmites son
de manera virtual generando demoras en el proceso administrativo,
mas de lo habitual y por consiguiente el acceso al servicio de admision
resulté mas dificil y tedioso.

1.5.2. Limitaciones econémicas.
La presente tesis no contd con la auspicia de ninguna entidad privada
0 publica, por lo que todos los gastos economicos fueron cubiertos

por el investigador.



1.5.3. Limitaciones temporales:

1.6.

Con la llegada de la pandemia del COVID — 19 y las nuevas
disposiciones brindadas por el gobierno se hizo dificultoso el ingreso
de los pacientes a las instalaciones del servicio de cirugia. Asi como el
tiempo que proporcionaron para el acceso de la revision de historias

clinicas.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes
con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital

San Juan de Lurigancho en el afio 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con
colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2019

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con colecistitis
cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de
Lurigancho en el 2019

Describir los hallazgos ecogréaficos en pacientes con colecistitis cronica
calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho

en el afo 2019



1.7.

Describir el tipo de complicaciones que son mas frecuentes en la
colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2019

PROPOSITO

La presente tesis brinda informacion acerca de una de las prioridades
nacionales de investigacion de Salud en el Perd las mismas que son
planteadas por el Instituto Nacional de Salud, asi como lo especifica en
la resolucion ministerial N°658-2019/MINSA, abarcando de esta
manera lo que corresponde al problema sanitario de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares, cuya prioridad de investigacion fue
conocer los determinantes biologicos, sociales, conductuales y de los
sistemas sanitarios para la prevencién, deteccién precoz, el diagnostico
y tratamiento oportuno, asi mismo se pudo contribuir con la
disminucién del impacto econémico de esta patologia e impulsar un
adecuado seguimiento de los estilos de vida, asi como, identificar de
manera oportuna los cuadros de colecistitis de tal manera que se
reduzcan los gastos sanitarios en relacion a producir complicaciones

futuras que puedan conllevar a otras patologias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.2.1. INTERNACIONALES

Vanegas A. (Ecuador —2017)

Se realiz6 un estudio descriptivo en donde se incluy6é una poblacién de 72
pacientes, donde el objetivo fue determinar los factores socio- demogréficos
y clinicos — quirurgicos de los pacientes de 18 a 65 afios con el diagndstico
de colecistitis cronica en el Hospital General de Macas en el periodo enero a
julio de 2017 de los cuales se encontr6 que la gran mayoria fueron mujeres
de etnia shuar, con un 43.1% a predominio de edades de 40 - 50 afos, las
que se dedicaban la agricultura, asi mismo se demostré6 que el 69% de
pacientes no realizaban ninguna actividad fisica, un 52% presentaban alto
consumo de carbohidratos y grasas, mientras que un 33% consume alcohol
en especial los varones. Asi mismo se demostré que el dolor abdominal fue
el méas frecuente con 84,7%, seguido de las nduseas y vomitos con 11,1%,
por ultimo y no menos frecuente la fiebre con un 4,2%. El autor concluyé que
es importante reconocer las caracteristicas clinicas como sociodemograficas
y cambiar la dieta llena de carbohidratos a una rica en fibras, asi mismo como

consumir tabaco ni alcohol para poder tener una mejor calidad de vida °.



Mora K. (Huayaquil 2016)

Se realizd un estudio descriptivo donde se estudié a 200 pacientes de sexo
femenino de 30 a 60 afos, con diagnostico de colecistitis cronica, durante el
periodo 2014 — 2015, cuyo objetivo fue determinar las manifestaciones
clinicas, los factores riesgo y complicaciones entre los principales resultados,
con respecto a las manifestaciones clinicas mas caracteristicos se observo
colico biliar 45 % seguido de nauseas 30% e intolerancia a alimentos grasos
25 %.entre los principales factores de riesgo como la edad, sedentarismo,
obesidad, la ingesta de anticonceptivos orales, antecedentes familiares,
diabetes mellitus y cirrosis hepatica. Solo un 20% de las pacientes
presentaron complicaciones como pancreatitis con peritonitis 16 % seguido
de empiema vesicular 4%. Todas las pacientes fueron intervenidas
quirdrgicamente y la mayoria tuvieron calculos de colesterol. Un 18% de

pacientes tuvo episodios recurrentes de colecistitis cronica ©.

Cayetano A. (2016) realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en 135 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica con la finalidad de determinar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los pacientes operados de colecistitis cronica calculosa.
Cuyos resultados fueron que la edad media de los pacientes es de 45 a 60

afios, se obtuvo mayor resultado en sexo femenino. ’

10



Sanchez |. (Espafia- 2016)

La presente tesis de titulo Caracteristicas epidemiologicas de la colecistitis
aguda en Castilla y Leon, Villadolid — Espafia, fue un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, que se realizo durante el periodo 2001 al 2013, con
una poblacion de 32 pacientes con colecistitis, cuya muestra tiene como
resultado que el género femenino con 51.2% es el mas frecuente, asi como la
edad promedio fue de 65 afios, asi mismo la provincia que mas casos tuvo
fue la de Ledn, también se observo que la presentacién de la enfermedad
incrementaba durante los meses de noviembre a mayo, de tal manera el autor
detall6 que la mayoria recibi6 tratamiento médico como primera eleccion para
calmar el dolor abdominal, mientras que un alto indice de colecistectomias
fueron programadas de manera urgente, sin presentar complicaciones con
una estancia menor de 3 dias como promedio y una alta eficaz en su domicilio,
siendo un gran porcentaje de operaciones laparoscopicas las convertidas en
cirugias abiertas, por ello el autor concluye, que lo adecuado para un buen
manejo médico de la colecistitis, es la intervencién temprana y asi se poder

evitar las complicaciones 8.
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2.2.2 NACIONALES

Chocéan L. (Lima - Pert 2019)

Se realizd un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo cuyo
objetivo fue comprender las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de
pacientes con Colecistitis Aguda atendidos en Hospital Santa Rosa de Enero
- Diciembre 2018, donde se concluye que la prevalencia es de 3.13% , la
edad media fue de 48.8 afios; el grupo etario mas afectado fue 30 a 59 afios,
la mayoria de los pacientes proviene del area urbana en un 61.1%, los
pacientes en estudio presentaron diabetes en su mayoria con un 25.9%
seguido Hipertension arterial con un 9.3% y sobrepeso en un 37% asi mismo
se identifica la presencia de nauseas, vomitos, sobrepeso, por otro lado se
identificd que sobrepeso, en relacion al sexo mas frecuente fue el femenino
en un 85.2%, la presencia de nauseas, vomitos y antecedente previo al dolor
de ingesta de comida rica en grasa con un 66.7%, esta en la mayor parte de
los pacientes. Los signos clinicos como signo de Murphy 81,5% y masa/dolor
y/o sensibilidad en cuadrante superior derecho del abdomen 70,4%, La
leucocitosis y la elevaciéon de la proteina C reactiva son marcadores
inflamatorios agudos estadisticamente significativos para predecir colecistitis

aguda, el aumento del grosor de la pared vesicular mayor a 5 mm en un 72%

9

Guia, M. (Peru - 2019).
El objetivo planteado fue conocer los aspectos clinicos y epidemiologicos en

pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del
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Hospital Rezola cafiete en el afio 2018, en el que se obtiene como resultados
que los aspectos clinicos mas frecuentes como el tiempo de enfermedad en
un 45.5% seguido el dolor en hipocondrio derecho con un 84%, la intolerancia
a las grasas con un 66% por otro lado identifico a los aspectos
epidemiologicos los que tuvieron mayor frecuencia fueron los pacientes
mayores de 35 afios con un total de 68.5% también se obtuvo que el sexo
predominate fue el femenino y el lugar de procedencia a pacientes de san
Vicente con un 82 %seguido imperial con un 52 %. Donde se concluye
entonces que la colecistitis crénica se fue mas prevalente en pacientes
mayores de 35 afios, de sexo femenino, asi mismo los aspectos clinicos mas
frecuentes fueron el dolor en hipocondrio derecho, las Nauseas, los vémitos y
la intolerancia a las grasas. Por todo lo expuesto se concluye que la colecistitis
se presenta con mayor frecuencia en la poblacién mayor de 35 afios del sexo
femenino, con respecto a los aspectos clinicos mas frecuentes fueron el dolor

en hipocondrio derecho, nduseas e intolerancia a grasas °.

Pacheco Reyes, N. (Pert 2019) se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo, transversal y retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinico epidemiol6gicas de pacientes intervenidos por litiasis
biliar en el servicio de cirugia del Hospital Barranca Cajatambo 2018. Donde
se obtuvo como resultados de los 120 pacientes intervenidos por litiasis biliar
el 68% (82/120) resultd de sexo femenino y el 43% (38/120) de sexo

masculino, el 32% (50/120) tenian una edad entre 41-60 afios, el 26% (32/120)
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tenian una edad entre 21-40 afios, el 18% (21/120) tenian una edad entre 61-
80 afos, el 10% (12/120) tenian una edad mayor a 80 afios y el 4% (5/120)
tenian una edad entre 0-20 afios. Un 60% (72/120) procedian de zona urbana
y el resto de una zona rural con un 40% (48/120). Con respecto a las
caracteristicas clinicas, el sintoma mas frecuente fue las nauseas con un 83%
(100/120) y el signo clinico mas frecuente fue el dolor en hipocondrio
derecho98% (118/120). 1!

Cornejo, I. (Peru 2016)

Se realizé un estudio observacional analitico cuyo objetivo fue determinar la
Asociacion entre los hallazgos ecograficos y los hallazgos postoperatorios en
pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia general del hospital
José Agurto Tello — Chosica. donde se revisaron 273 historias clinicas
obteniendo los datos de las ecografias abdominales y los reportes pos
operatorios de los pacientes post operados para ello se utilizé la clasificacion
de los hallazgos ecograficos y los hallazgos post operatorio de Braghetto 10,
donde se obtuvo que de los 273 casos, el grupo etario mas frecuente de
patologia vesicular es de 41 — 45 afios (15.8%), ademas de ser mas frecuente
en el sexo femenino en un 76.9% de los casos a comparacion del sexo
masculino, con respecto a los hallazgos ecograficos, se obtuvo que el 55.3%
fueron del tipo | o colecistitis crénica o colelitiasis donde se evidencia Lumen
visible, pared delgada < 2 mm célculos visibles. Tipo IIA 20.9%, una vesicula
con pared vesicular > de 5 mm, una vesicula < de 8 cm de largo por 4 de

ancho sin contenido de calculos ni liquido tipo IIB 16.8% es una colecistitis
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aguda litiasica con una pared vesicular > 5mm, tipo Il 7% Lumen no visible,
pared de grosor indeterminado, uno o mas célculos con sombra acustica se

trata de una vesicula esclerotréfica. 12

Llamas, M. (Peru -2016)

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal el que
estuvo constituido por 94 pacientes con diagndstico de litiasis vesicular donde
el objetivo de la presente tesis fue determinar las caracteristicas clinicas de la
enfermedad litidsica vesicular en pacientes en el area de hospitalizacion de
cirugia del Hospital Vitarte en el afio 2014, obteniendo como resultados que
esta patologia predominaba en el sexo femenino, teniendo como
caracteristicas el dolor abdominal con localizacién en hipocondrio derecho en
un 100%, nduseas y vomitos en un 88%, las flatulencias se establecieron en
un 21%, y la intolerancia a las grasas en un 26%. Asi mismo el autor concluye
la enfermedad litiasica vesicular sintomatica sin complicaciones se caracteriza
por dolor abdominal, la que se acompafia en su frecuencia de nauseas y
vomitos 13

2.2. BASE TEORICA

LITIASIS VESICULAR
e Definicion:
Se define como la existencia de calculos dentro de la vesicula biliar proceso

donde la vesicula y las vias biliares cumplen la funcion de conduccion,
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almacenamiento y liberacion de la bilis al duodeno durante la digestion. Asi
mismo se considera como una de las enfermedades mas frecuentes
diagnosticadas por ecografia, al ser una enfermedad crénica y multifactorial
que afecta tanto a lo social y econémico por su alta frecuencia y diferentes

complicaciones médicas *

COLECISTITIS AGUDA

e Definicioén.
Se define como una enfermedad inflamatoria de la vesicula biliar que
ocasiona un dolor en el hipocondrio derecho acompafado de nauseas,
vomitos fiebre y leucocitosis.
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA

e Definicion:
La colecistitis cronica calculosa es una patologia caracterizada por la
inflamacion crénica de la vesicula ademas del engrosamiento de la pared, que
puede presentarse por multiples causas, cuya enfermedad esta asociada a
cuadros clinicos repetitivos de colelitiasis que generalmente se da por la
obstruccion del lumen de la vesicula que puede ser por un calculo biliar
desarrollando asi una serie de traumatismos y por consiguiente el paciente
llega con dolor tipo célico a la emergencia 4.

e Epidemiologia
Es la patologia se presenta entre el 10 al 20% de la poblacion adulta con

mayor incidencia por la que actualmente se realiza colecistectomia, es mas
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frecuente en edades pasados los 35 afios, predomina en el sexo femenino,
en proporcién de tres a uno sobre todo en mujeres obesas y multiparas.
e Etiologia:

La etiologia de la colelitiasis son célculos biliares negros o marrones y 2 tipos
de célculos biliares que contienen colesterol, siendo este ultimo la principal
causa de colecistitis, mas a menudo localizada en la vesicula biliar 4,

La colecistitis puede manifestarse como colecistitis litidsica o alitiasica, la
presentacion litidsica es la mas frecuente la que se da por la obstruccién
bacinete vesicular ocasionado por un célculo biliar que es la causa principal,
la misma que causa contraccion severa y distencion de la vesicula,
lo que explica el dolor abdominal caracteristico de esta afeccion. Llevando en
primer lugar, a una contraccion intensa y distension vesicular, lo cual explica
el dolor célico abdominal caracteristico de este cuadro, es por ello que se
genera la obstrucciéon y por consiguiente edema de la pared vesicular,

retencion de las secreciones biliares y alteraciones vasculares 4.

La variante alitiasica se presenta en pacientes con un estado de salud
criticamente enfermos, nutricion parenteral, trauma mdultiple, quemaduras
extensas, sepsis, enfermedad organica con falla mudultiple organica o
posoperatorio, diabéticos, enfermedades vasculares. Se desconoce la causa
exacta, pero es multifactorial debido a la mayor susceptibilidad de la

inflamacién y la colonizacién bacteriana en la vesicula biliar 4.
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e Tipos de Célculos Vesiculares
Hay tres tipos de calculos: colesterol, mixtos, pigmentario. Siendo los més
frecuentes de colesterol que por lo general contienen mas del 50% de mono
hidrato de colesterol ademas de una mezcla de sales biliares y proteinas, los
de pigmentos presentan bilirrubinato de calcio se clasifican en negros y
pardos, estos deben su origen a infecciones biliares de tipo crénico &

e Diagnostico
La colecistitis es una afecciéon comun en sala de emergencia de los hospitales,
el diagnédstico de esta patologia se basa en los criterios  de las guias de
Tokio en el 2018. Por lo tanto, resulta importante sefialar que para el manejo
medico el diagndstico se basa en la historia clinica detallada, un examen
fisico completo y una combinacién de exdmenes de laboratorio e imagenes 6
16.

e Cuadro clinico de la enfermedad
La presentacioén clinica de los pacientes con colecistitis dependera del estado
inmunoldgico del paciente, asi como farmacos asociados y gravedad del

proceso inflamatorio.

El sintoma principal en un paciente inmunosuprimido es el dolor abdominal,
que suele ser de tipo continué con exacerbaciones colicas, ubicado
tipicamente en el cuadrante superior derecho del abdomen o el epigastrio, a
veces irradiandose a la parte superior derecha del dorso o la zona escapular.

A diferencia del colico biliar simple, el dolor solamente cede de forma

18



temporal y parcial con analgésicos. A medida que progrese el cuadro se
agregaran nauseas, vomitos, anorexia, fiebre y compromiso del estado
general 7.

En pacientes con colecistitis aguda litiasica, el cuadro puede ir acompafiado
de ictericia en 20 a 25% de los casos aproximadamente, usualmente por una
coledocolitiasis concomitante. En el examen abdominal se hallard una
hipersensibilidad y resistencia focales en el cuadrante superior derecho. En la
colecistitis aguda es caracteristico el signo de Murphy, es decir, detencion de
la inspiracion con la palpacion profunda de la zona subcostal derecha. En
algunos casos, se puede palpar una masa, que corresponde a la vesicula biliar
inflamada, aunque a veces la resistencia abdominal puede impedir su
palpacién *’.

En pacientes obesos, el examen fisico abdominal puede ser dificultoso y no

tener los hallazgos clasicos?’.

En el 2018 se crea por consenso las Guias Tokio (tokio, 2018) realizado en
Japdén donde se puede encontrar como identificar las caracteristicas clinicas,
laboratoriales y ecografia de la vesicula biliar con el fin de realizar un
diagnéstico claro y preciso 8.

Tales premisas fueron establecidas como:
A. Signos locales de inflamacion
e Signo de Murphy

e Masa, dolor, sensibilidad en el cuadrante superior derecho
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B. Signos sistémicos de inflamacion
e Fiebre
e PCR elevado
e Leucocitosis
€. Hallazgos de imagenes 8
e Engrosamiento de la pared (> 4mm)
e Agradamiento de la vesicula biliar (>8cm largo y 4 cm de ancho)
e Calculos biliares retenidos
e Liquido peri — vesicular
El diagnostico se determina mediante la correcta descripcion de la
historia clinica como el detalle muy minucioso de la exploracion fisica
18.

e La ecografia abdominal : Es considerada de eleccion para el
diagnéstico de la colecistitis, permitiendo evidenciar la presencia de
calculos en su interior como también un engrosamiento parietal mayor de
4 mm o abundante coleccion de liquido alrededor de la vesicula, asi mismo
se evidencia mediante el dolor a la palpacién en el hipocondrio derecho
durante la inspiracion conocido como el signo de Murphy también evaluado
a la hora de la ecografia, dentro de las mediciones se debe tener
conocimiento de la medida del colédoco si es mayor a 8 mm con la
sospecha de presentar coledocolitiasis, sin embargo existe una gran
poblacién anciana que presenta un aumento de calibre del colédoco sin

presentar coledocolitiasis, pero el estudio de imagenes que demuestra que
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tipo de cdalculo fue o que grado presentaba es el estudio
anatomopatologico. Siendo mas caracteristicos los siguientes signos: *°

v Signo de Murphy sonogréfico: consiste en la aparicion del signo
de Murphy cuando se comprime la vesicula biliar con la sonda
sonogréfica.

v' Distensioén vesicular: una vesicula biliar de longitud >8 cm y/o
ancho de >4 cm sugiere la presencia de un proceso
inflamatorio/obstructivo de la vesicula y/o via biliar.

v' Engrosamiento de la Pared Vesicular: Se define como una pared
de espesor superior a los 3 mm. Cuando se acompafia del signo de
Murphy sonogréfico y la visualizacion de calculos, el valor
predictivo positivo supera el 90%.

v Signo de WES (Wall Echo Shadow): Ausencia de luz vesicular, con
sombra acustica.

v Signo del Doble Halo: Indica edema de la pared vesicular.

e Pruebas de laboratorio:
Otro método de diagnostico se da mediante el estudio laboratorio como
es la leucocitosis con su presentacion de leve a intensa, con evidencia
de la desviacion a la izquierda, mientras que en algunos pacientes se
puede presentarse un ligero aumento de la bilirrubina , como también
elevacion de la fosfatasa alcalina, transaminasas y amilasa, sin embargo

los valores no son especificos de la enfermedad, sin embargo existe un
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método diagnostico eficaz para esta patologia que actualmente no es de
uso en nuestro pais como es la gammagrafia con acido iminodiacetico
hepatobiliar, por ello se ha demostrado que con solo la evidencia

ecografica ya podemos determinar el diagnostico 0.

e Diagndstico diferencial:
se encuentra conformado por ulceras pépticas perforada, apendicitis
aguda, obstruccién intestinal, colicos renales, hepatitis aguda, herpes

zoster entre otros 29,

e Tratamiento:
Actualmente se ha demostrado que la intervencion quirdrgica
laparoscopica tiene mejores beneficios por eso se realiza con frecuencia
en todos los hospitales, sin embargo, existe situaciones en las que son
convertidas a intervenciones quirdrgicas abiertas o son programadas de
emergencia. Siendo lo tratamiento mas frecuentes los siguientes: 1.

v' La colecistectomia es el tratamiento recomendado, en lo que
corresponde al tiempo de esta cirugia, actualmente se
recomienda realizar en el mismo episodio o hasta los 7 a 10 dias,
es por ello que en la mayoria de los pacientes. Se ha reportado
menor estadia postoperatoria, y en caso de no estar disponible o
no poder realizarse por esta via se realizara un abordaje mediante

laparotomia.
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v’ La cirugia laparoscopica se realiza hasta los 10 dias del inicio
de los sintomas, el factor de riesgo descrito para una cirugia
dificultosa es la presencia de una vesicula necrética, en este caso
hay un punto importante que pueda existir la probabilidad de que
exista una coledocolitiasis asociada, por lo que debera realizarse
los examenes en el preoperatorio para disminuir la posibilidad de
encontrar una coledocolitiasis 2.

e Factores de riesgo mas frecuentes y predominantes en la
colecistitis

v' La edad: es un factor de riesgo no modificable, en el cual la
presencia de colecistitis se incrementa en edades de 30-59
anos.

v' Sexo del paciente: El sexo femenino, presenta una elevada
relacion con la gestacioén, la paridad, los anticonceptivos, la
terapia hormonal en pacientes con menopausia, siendo la
liberacién de estrogenos quienes activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol y la progesterona la causante de
la estasis vesicular. En el embarazo la motilidad de la vesicula
presenta alteraciones provocando a su vez estasis de hilis,
contribuyendo a la secrecion de colesterol sobresaturada. Sin
embargo, en el sexo masculino la presencia de céalculos esta
dada por antecedentes de obesidad, pérdida de peso,

tabaquismo y diabetes mellitus 23 .
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v La obesidad: por otro lado, estd asociado al desarrollo
nutricional del paciente, evaluado por medio del alto indice de
masa corporal, este presenta un aumento en la
sobresaturacion de la bilis.

v' Dieta: Los factores alimentarios son dados por el consumo
excesivo de carbohidratos, azucares, las grasas en especial de
origen animal, una dieta rica en grasas de origen animal y
colesterol podria aumentar la secrecion y saturacion de
colesterol, mientras que una dieta abundante en acidos grasos
insaturados, proteina vegetal, café, alcohol y fibra tendrian un
efecto protector para el desarrollo de colelitiasis 24

v Enfermedades asociadas: Las enfermedades inflamatorias
intestinales, en particular la Enfermedad de Crohn, determinan
un alto riesgo litogénico debido a la mala absorcién de sales
biliares, que excede la capacidad de respuesta de la sintesis
hepatica, con reduccion de su secrecion, condicionando una
bilis sobresaturada 2*

e Complicaciones mas frecuentes de la colecistitis cronica calculosa
Las complicaciones de la colecistitis dependen no solo del grado de
inflamacion de la vesicula biliar y los tejidos adyacentes sino también
del estado estandar del paciente y la enfermedad asociada.
Normalmente los pacientes con colecistitis cronica calculosa son

aguellos que recurren continuamente a la emergencia para ser tratados
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con manejo médico y en algunas ocasiones esta enfermedad puede
confundirse y ser manejado como una gastritis por la presencia de dolor

a nivel epigastrico segun algunas presentaciones clinicas 2°

Estas complicaciones se debe diagnosticar de manera temprana,
dentro de las complicaciones mas frecuentes tenemos:

v' Empiema vesicular

v' Gangrena vesicular

v' Perforacion vesicular

v" Plastrén vesicular

v Absceso subfrenico

v Pancreatitis aguda

v lleo biliar

v' Colangitis 2526
La colecistitis aguda calculosa es la complicacion de la colelitiasis, esta
se desencadenada por la obstruccion del conducto cistico, por la
presencia de bilis que puede ser de forma parcial o de corta duracién,
creando un aumento en la presion intravascular la cual conlleva a la
presencia de isquemia y dando como resultado la inflamacién de la
pared de la vesicula que frecuentemente se ve asociada a la infeccion
de la bilis por enterobacterias y anaerobios que en ocasiones puede
llevar a la perforacién de la vesicula por ello se debe tomar medidas
quirdrgicas inmediatas porgque su cuadro clinico esta dado por el dolor

durante 30 minutos a 6 horas 26
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Colecistitis cronica calculosa: Enfermedad producto de la inflamacion
recurrente de la pared de la vesicula.

e Caracteristicas epidemioldgicas: Son aquellas caracteristicas sobre la
frecuencia en la que se presenta la enfermedad relacionado con la
distribucion, sexo y edad.

e Edad: Es considerado el tiempo de vida desde el inicio de su nacimiento
hasta los Ultimos dias que es la muerte.

e Sexo: Es la condicidon biol6gica, organica descrita en géneros
masculino y femenino.

e Procedencia: Es el lugar de origen de donde nace o se deriva el
paciente.

e Caracteristicas clinicas: Son determinados signos o sintomas
presentes tras la aparicién de una determinada patologia.

e Dolor en hipocondrio derecho: Dolor tipo célico en cuadrante superior
derecho es conocido para el diagndstico de colecistitis como Murphy
positivo.

e Nauseas: Es un sintoma relacionado muchas veces al consumo de
alimentos copiosos y muchos de estos pacientes lo presentan, e
incluso puede asociarse con vomitos.

e VoOmitos: Es la expulsion de diferentes tipos de contenido que

provienen del estbmago.
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Intolerancia a las grasas: Es la aparicion de molestias
gastrointestinales obtenidas después de haber consumido alimentos

con alto contenido graso .

2.4. HIPOTESIS

La presente tesis al ser un estudio descriptivo, el investigador ha visto

conveniente no considerar hipétesis.

2.5. VARIABLES
A. Hallazgos ecograficos

e Engrosamiento de la pared (> 4mm)

Agradamiento de la vesicula biliar (>8cm largo y 4 cm de ancho)
e Calculos biliares retenidos

e Liquido peri — vesicular

B. Caracteristicas clinicas

e Dolor en hipocondrio derecho

e Tiempo de enfermedad

e Nauseas

e VOmitos

e Intolerancia a grasas

C. Caracteristicas epidemiolégicas
e Edad

e Sexo

e Lugar de procedencia.
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D. Complicaciones mas frecuentes
e Empiema vesicular

e Gangrena vesicular

e Perforacion vesicular

e Plastrén vesicular

e Pancreatitis aguda

e Colangitis

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Colecistis Cronica Calculosa
Presencia de célculos a nivel vesicular mas engrosamiento e
inflamacion de la pared la vesicula biliar, el cual fue identificado
mediante el cuadro clinico y la ecografia
e Hallazgos ecogréficos:
Son considerados de eleccidén para el diagnéstico de la colecistitis
obtenidos de la revision de las historias clinicas, donde se considero
los siguientes items:
v' Engrosamiento de la pared (> 4mm)
v" Agradamiento de la vesicula biliar (>8cm largo y 4 cm de ancho)
v Célculos biliares retenidos

v Liquido peri — vesicular

28



e Caracteristicas epidemioldgicas: Son aquellas caracteristicas sobre la
frecuencia en la que se presenta la enfermedad, los siguientes datos
fueron recopilados de las historias clinicas

v' Edad: Edad del paciente registrado en la historia clinica a la hora
de la consulta. Se considero los siguientes items
- Menor de 18 afios
- 19 a 34 afios
- Mayor de 35 afios

v’ Sexo: caracteristicas fenotipicas y genotipicas de un ser
humano, diferencia entre el hombre y la mujer, se considero los
siguientes items:

- Masculino
- Femenino

v' Lugar de procedencia: Lugar de origen donde procede el
paciente, entre ellos los siguientes items: urbana y rural

e Caracteristicas clinicas: Proceso para identificar una enfermedad,
afeccién a partir de los signos y sintomas encontrados en el examen fisico
del paciente los cuales son registrados en la historia clinica.

v Tiempo de enfermedad: Tiempo en la que transcurre un
paciente con una patologia desde la fecha que se le diagnostico,
donde se considero los siguientes items
- Menor de un afno

- Mayor de un afo
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v" Nauseas: Sensacion que indica la proximidad del vomito, para
el que se considero los items: siy no

v' VOomito: Expulsién del contenido alimentario, para el que se
considero los items: siy no

v Intolerancia alimentaria: reaccién adversa provocada por el
consumo de ciertos alimentos copiosos, para el que se
considero los items: siy no

e Complicaciones mas frecuentes de la colecistitis: Se considero los
siguientes items que se encontraron registrados en las historias clinicas:

v' Empiema vesicular

v' Gangrena vesicular

v' Perforacion vesicular

v" Plastrén vesicular

v' Pancreatitis aguda

v' Colangitis

v"llio vesicular
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion

e Descriptivo: Se analizo caracteristicas asociadas a una enfermedad.

e Retrospectivo: Se analizaron datos del pasado haciendo uso de
revision de historias clinicas.

e Transversal: Se realizo en un determinado momento donde se evaluan
las variables simultdneamente haciendo un corte en el tiempo.

e Observacional: No se manipul6 los datos obtenidos de la ficha de

recoleccién de datos.

3.1.2. Nivel de investigacion
La presente tesis es descriptiva, debido a que solo se identificé las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en paciente con colecistitis

cronica calculosa.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién
La presente tesis tiene como poblacion de estudio a 420 pacientes que
fueron diagnosticados con colecistitis cronica calculosa del hospital San

Juan de Lurigancho en el 2019.
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Criterios de Inclusion
e Pacientes que fueron diagnosticados con colecistitis crénica
calculosa del servicio de cirugia del hospital San Juan de

Lurigancho en el afio del 2019.

e Pacientes que fueron diagnosticados en el hospital san Juan de

Lurigancho
e Historias clinicas completas y debidamente llenadas.

Criterios de Exclusion
e Pacientes de otros servicios del hospital San Juan de

Lurigancho.

e Pacientes que no fueron diagnosticados en el hospital San juan

de Lurigancho.
e Historias clinicas que estuvieron incompletas e ilegible.

Muestra
Para determinar el tamafio muestral se utiliz6 la férmula para

proporcion a partir de una poblacion finita

N x /“: X p xq[_

n=— ;
d*x(N=-1)+Z xpxq

N= Poblacion (420 pacientes)

n= tamafo de la muestra: 200 pacientes
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Za= nivel de confianza de 95% que equivale a 1.96

p= = 0.46 prevalencia de la patologia en el hospital san Juan de

LURIGANCHO

9= (1-p) = 1- 0.46 = 0.54

d= margen de error permisible del 5% que equivale al 0.05

3. 3. MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para poder acceder a la informacion necesaria para realizar la
presente tesis se tuvo que solicitar los permisos correspondientes en
el area de docencia y comité de ética del Hospital San Juan de
Lurigancho , posteriormente con el permiso ya obtenido por el area de
docencia 'y comité de ética se procedié a coordinar con el encargado
de archivos de historias clinicas quienes establecieron un horario en el
cual fue viable para la recoleccién de datos elaborado por la autora de

la investigacion.

Técnica

La fuente de datos que se usé fueron las historias clinicas que
corresponden a fuentes de datos secundarios y la técnica de recoleccion
de informacion corresponde a la documentacion. Una vez obtenidas las
historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho se procedio a la
tabulacion de esta informacién mediante el programa Spss 25 y posterior

a esto se grafico para mayor entendimiento del lector.
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Instrumento

En esta tesis se utilizé las historias clinicas y registro de los resultados
dicha informacion se llend en un instrumento para este proyecto se utilizo
una ficha de recoleccién de datos, la misma que se evidencia en el Anexo
N° 2.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos para la presente tesis fueron obtenidos de las historias clinicas
de pacientes diagnosticados con colecistitis cronica calculosa los cuales
fueron atendidos en el servicio de cirugia del hospital San Juan de
Lurigancho. Se inicio el procesamiento de estos datos mediante el control
de calidad de las fichas de recoleccion, esos datos fueron codificados y
posteriormente fueron ingresados en una hoja del célculo de Microsoft
Excel 365. La misma que fue importada al programa estadistico STATA

V. 16, en la cual se aplicé una serie de pruebas estadisticas.

Para la variable caracteristicas epidemiologicas se les asigné los
siguientes items y se codifico de la siguiente manera:

Indicador | item | Codificacion

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad del paciente < de 19 afos 1

20 — 34 afnos 2

>a 35 afnos 3

Sexo del paciente Femenino 1

Masculino 2

Lugar de procedencia Urbana 1

Rural 2

En el caso de las variables complicaciones mas frecuentes, se les asigno la
siguiente codificacion:
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Indicador | item Codificacion

Complicaciones mas frecuentes

Ninguna 1
Empiema vesicular 2
Gangrena vesicular 3
Perforacion vesicular 4
Plastron vesicular 5
Pancreatitis aguda 6
Colangitis 7

Para la variable hallazgos ecograficos mas frecuentes, se codifico de la

siguiente manera:

Indicador | item | Codificacién
Hallazgos ecograficos mas frecuentes
Engrosamiento de la < de 4 mm 1
pared > de 4 mm 2
Agrandamiento de la <8cmlargoy 4 cmde 1
vesicula biliar ancho
Entre 8 cm largo y 4 cm de 2
ancho
>8cmlargoy 4 cmde 3
ancho
Calculos biliares Si 1
retenidos no 2
Liquido peri vesicular Si 1
no 2
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Para la variable caracteristicas clinicas se les asigno la siguiente

codificacion:
Indicador | item | Codificacién

Caracteristicas clinicas

Tiempo de < de 1 afo 1

enfermedad > de 1 afio 2

Dolor abdominal en Si 1

HCD No 2

Nauseas Si 1
No 2

Vomitos Si 1
No 2

Intolerancia a grasas Si 1
No 2

3.5. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis Univariado:
Asi mismo se tiene en cuenta que la descripcién del andlisis de las
variables cualitativas se resumié mediante tablas de frecuencias y
porcentaje, donde los principales hallazgos se presentaron por graficos

expresados en porcentajes para mayor entendimiento del lector.

El andlisis de las variables cuantitativas se resumié mediante la media
o mediana como medidas de tendencia central y la desviacién
estandar.

3.6. ASPECTOS ETICOS
La presente tesis se rige a normas establecidas segun el cédigo de
ética de investigacion nacional e internacional, la misma que se rige a
los cédigos de ética por lo que fue aprobada por el comité de ética de

la universidad privada San Juan Bautista con la constancia N°
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746-2021-CIE-UPSJB, del mismo modo fue evaluada y aprobada por
el comité de ética del hospital San Juan de Lurigancho, la misma que
hizo entrega de una constancia de aprobacion respectiva para el
desarrollo de la tesis. Del mismo modo no se revelo la entidad ni
mucho menos se expuso la informacion de los pacientes en estudio o
cualquier otro caso que pueda causar un conflicto ético, de tal manera

toda la informacién recaudada es custodiada por el investigador.
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CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: Anélisis univariado de variable cualitativa sexo de los

pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del

hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019

Sexo del Frecuencia Porcentaje
paciente
(n=200)
Masculino 62 31%
Femenino 138 69%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas del servicio de

cirugia del hospital San Juan de Lurigancho.

INTERPRETACION: En esta tabla se evidencia que el total de sujetos

investigacioén incluidos en el estudio fueron 200 pacientes con diagnéstico

de colecistitis cronica calculosa atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho. En relacion a la variable sexo, se logré identificar que 62

pacientes correspondian al sexo Masculino y 138 pacientes al sexo

Femenino.
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GRAFICA N°1. Distribucion de género de los pacientes con colecistitis
cronica calculosa en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019

Sexo del paciente

B masculino
B femino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de cirugia
del hospital San Juan de Lurigancho.

Interpretacion: En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con colecistitis cronica en lo que corresponde a la variable género
de los pacientes, se evidencio que el 69 % pertenecen al género femenino y

solo el 31 % son pacientes de género masculino.

Tabla N° 2. Analisis univariado de la variable cuantitativa edad de los
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del
hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019

Estadisticos Descriptivos Edad
Media 34.17
Rango minimo 15
Rango maximo 65
Desviacion estandar 11.51
Varianza 1356’

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de cirugia
del hospital San Juan de Lurigancho.
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INTERPRETACION: Las edades de los pacientes tuvieron una media de
34.17 afios y una edad minima de 15 y maxima de 65. Se encontré también

una desviaciéon estandar de 11.51.

Grafico N°2. Distribucion segun la edad de los pacientes con
colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2019

43.5

0 38

185

PORCENTAIE
o

<19 ANOS 20a 34 afios > 35 afios
EDAD

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del servicio de cirugia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Interpretacion: La variable edad de los pacientes con colecistitis crénica se
categoriz6 en tres grupos, en donde se evidencio que el mayor porcentaje del
grupo de edad eran mayor de 35 afios con un 43,5 % (87), 76 pacientes hacen
un total de 38% los cuales correspondieron al grupo entre los 20 a 34 afos y

solo un 18.5% con un total de 37 pacientes tenian menos de 20 afios de edad.
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Tabla N° 3. Andlisis univariado de la variable lugar de procedencia de
los pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia

del hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019

Lugar de Frecuencia '
procedencia (n=200) Porcentaje
Urbana 90 45.0

Rural 110 55,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de cirugia
del hospital San Juan de Lurigancho

Grafico N° 3. Distribucién de la variable lugar de procedencia de los
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del

hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019

60 55

45

30

PRCENTAIE

20

10

URBANO RURAL
LUGAR DE PROCEDENCIA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del servicio de
cirugia del hospital San Juan de Lurigancho

Interpretacion: Se ha evidenciado que el 55 % que hace un total de 110
pacientes procedian de la zona rural y 45 % con un total de 90 pacientes son

de zona urbana.
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Tabla N° 4 Hallazgos ecograficos de los pacientes con colecistitis
cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019

Hallazgos ecograficos Frecuencia Porcentaje
(n=200) (%)
Engrosamiento < de 4 mm 87 43.5
delapared 1o 4 mm 113 56.5
vesicular
A )

grandam,|ento <8 cm de largo y 45 225

de la vesicula 4 cm de ancho

biliar Entre 8 cm de
largoy 4 cm de 71 35.5

ancho
>8

cmde largoy 84 42.0

4 cm de ancho
Célculos Si 65 325

biliares
. No 135 67.5
retenidos

Liquido peri Si 51 25.5
vesicular No 149 74.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de
cirugia del hospital San Juan de Lurigancho

Interpretacion. En la tabla N° 4 se puede observar que, entre los hallazgos
ecograficos mas frecuente, corresponde al engrosamiento de la pared
vesicular por encima de 4 mm con un 56.5% y solo un 43.5% de los pacientes

presentaron engrosamiento de la pared vesicular menor de 4mm.

Se identificé que el agrandamiento de la vesicula biliar se presenté en el 42%
(84) los que presentaban un tamafio por encima de los 8 cm de largo y 4 cm
de ancho, seguido de un 35.5% (71) pacientes presentaron la vesicula entre
8 cm de largo y 4 cm de ancho y solo el 22.5% (45) presentaba medidas
normales de acuerdo a los hallazgos ecograficos encontrados al momento de

la evaluacion.
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Del total de los casos estudiados se evidencio que el 67.5% (135) presentaban
calculos biliares retenidos en la vesicula biliar y solo el 32.5% (65) no
presentaban célculos biliares retenidos en la vesicula biliar. En relacion a la
presencia de liquido peri vesicular el 74.5%(149) no presentaban liquido en la
vesicula y solo un 25.5% correspondiente a 51 casos presentaban liquido peri

vesicular.

Tabla N° 5. Caracteristicas clinicas de pacientes con colecistitis cronica
calculosa en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho
en el afio 2019

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
(n=200) (%)
Tiempo de < de 1 afo 66 33.0
enfermedad >de 1 afo 134 67.0
Dolor en Si 144 72.0
hipocondrio NG 56 28.0

derecho

Nadseas Si 131 65.5
No 69 34.5
Vémitos Si 79 39.5
No 121 60.5
Intolerancia a Si 157 78,5
grasas No 43 21,5

Interpretacion: De acuerdo la tabla N° 5 del total de los casos
con colecistitis cronicas, el 67% (134) presentan un tiempo de enfermedad

mayor a un afio y el 33% (66) un tiempo de enfermedad menor a un afo.

En relacion a las caracteristicas clinicas, la intolerancia a grasas fue la mas
frecuente en los pacientes con colecistitis cronica calculosa en un 78.5%(157),
seguido del dolor en hipocondrio derecho representado por el 72 % (144), el
60.5% (121) de los pacientes tuvieron vomitos durante la presentacion de la

patologia y solo el 39.5% (79) de los pacientes presentaron nauseas.

43



Tabla N° 6. Complicaciones mas frecuentes en paciente con colecistitis
cronica calculosa en el servicio de cirugia del hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019

. Frecuencia Porcentaje
Complicaciones

(n=200) (%)
Ninguna 182 91.0
Empiema 7 3.5
Pancreatitis 4 2.0
Colangitis 3 1.5
Perforacion 2 1.0
Plastron 2 1.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de cirugia
del hospital San Juan de Lurigancho.

Interpretacion: En relacién a la tabla N° 6, el 91 % (182) de los pacientes con
colecistitis cronica no presentaron ninguna complicacion, pero el 3.5 %
presento la complicacion de empiema vesicular, seguido de pancreatitis con
el 2%(4), colangitis con un 1.5%(3), perforacién vesicular y plastrén vesicular

solo el 1%(2) de todos los casos estudiados.

4.2. DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
colecistitis cronica calculosa se obtuvo que el sexo femenino predomino con
un 69 %, los resultados concuerdan con el estudio realizado por Cayetano
(2016) quien describe que el sexo femenino fue el mas frecuente en mujeres
de 45 a 60 afios con un 66,7% 7 .Asi mismo Venegas (2017) identifico el

sexo femenino como el mas predominante °, del mismo modo el estudio de
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Guia (2019) *? coinciden que el sexo predominate fue el femenino con un 81

% y 51.2% respectivamente?® .

En relacién a la variable edad, se identificé que la edad promedio fue 34 afos;
asi mismo, el grupo etareo mas frecuente fue los mayores de 35 afios,
nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Guia Rodriguez

(2018), donde el mayor porcentaje corresponde a los pacientes mayores de
35 afios (68.5%) . De la misma manera, el estudio de Venegas (2017) °,

Gutiérrez (2017) y Chocan Guerrero (2019) evidenciaron que los grupos

mas predominantes fueron las edades entre los 40 - 50 afos, 21 - 60 afios y

30 a 59 respectivamente 10,

Asi mismo se considerd importante conocer los hallazgos ecograficos de la
colecistitis cronica, siendo los mas predominantes el engrosamiento de la
pared vesicular mayor a 4 mm con un 56.5%(113) y el agrandamiento de la
vesicula con un tamafio mayor de 8 cm de largo y 4 cm de ancho 35.5%, sin
calculos biliares retenido y con ausencia de liquido peri vesicular. Los
resultados coinciden con los estudios de Cornejo Bermudez (2018) realizado
en lima en el Hospital a José Agurto Tello — Chosica, donde evidencio que los
hallazgos ecogréaficos, mas frecuentes correspondieron a una vesicula con

pared vesicular mayor de 4 mm, un agrandamiento vesicular mayor < de 8 cm

de largo por 4 de ancho sin contenido de célculos ni liquido con un 16.8% 2.

Dentro de los aspectos clinicos se evalud la variable intolerancia a las grasas

la cual fue la presentacion clinica mas frecuente con un 78.5%, relacionada al
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consumo de alimentos con un alto contenido de grasa, este resultado coincide

con los estudios realizados por Guia (2017) donde demuestra que los

pacientes en estudio que presentaron intolerancia las grasas fue del 66% **.

Con respecto al tiempo de enfermedad se identificando que los paciente con
colecistitis crénica calculosa presentaron el tiempo de enfermedad superiores
a un afo los cuales corresponde al 67 % casos estudiados, a diferencia de
los resultado, realizado por Guia Rodriguez (2017) donde se obtuvo que el
tiempo de enfermedad con mayor prevalencia fue de 2 a 4 meses con 45.5%

11 tales premisas discrepan con la evolucién de la enfermedad de colecistitis

cronica calculosa, estando asociada a episodios recurrentes de la patologia,
sin embargo la relacion que presenta el tiempo puede ser un indicador

importante en cuanto a la forma de presentacion de la enfermedad.

El dolor en el hipocondrio derecho es la segunda manifestacion clinica mas
frecuente con un 72%, estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por

pacheco reyes (2019) en el cual describe que el dolor en hipocondrio
derecho es el signo més frecuente con el 928% 4, Asi mismo el estudio de
Chocan (2019) quien demostro en su estudio que el dolor en hipocondrio

derecho fue del 81.5% ° y Gufa rodriguez (2017) con 84%respectivamente

11

También se demuestra en este estudio que las nauseas se presentaron en el

65% de los pacientes con colecistitis cronica calcul
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas se concluye que el
sexo predominante es el femenino (69%), el grupo etario mas frecuente
corresponde a los pacientes mayores a 35 afios (43.5%) y el lugar de
procedencia mas prevalente fue la zona rural (55%)

Los hallazgos ecograficos méas frecuentes en los pacientes con
colecistitis cronica calculosa fueron el engrosamiento de la pared
vesicular mayor a 4 mm, el agrandamiento de la vesicula con un
tamafio mayor de 8 cm de largo y 4 cm de ancho, sin célculos biliares
retenido y con ausencia de liquido peri vesicular.

Las caracteristicas clinicas mas predominantes fueron tiempo de
enfermedad superior a un afo, intolerancia a las grasas predomino con
78.5%, dolor en hipocondrio derecho con 72%, la presencia de nduseas

con 65.5 % y vomitos con solo el 39.5%.

El 91% de los pacientes con colecistitis cronica calculosa no

presentaron ningun tipo de complicaciones.
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5.2. RECOMENDACIONES

Con respectos a lo caracteristicas clinicas se ha demostrado que lo
mas resaltante del presente estudio fue la intolerancia a grasas por lo
gue se recomienda realizar charlas sobre el inadecuado y excesivo
consumo de grasas en pacientes colecistitis cronica calculosa y con
respecto al tiempo de enfermedad e insistir con las complicaciones de
dicha patologia para que esta sea tratada con el tratamiento definitivo

lo més pronto y asi evitar célicos recurrentes por colico vesicular.

Debido a que la ecografia es un examen de apoyo al diagndstico muy
importante para el diagnéstico de esta patologia se recomienda el
control ecografico de estas pacientes de manera periodica hasta que
estas puedan realizarse la cirugia de vesicula, es por eso que es
importante el nUmero de ecografias, asi como el tiempo de préactica es
de suma importancia para la realizacion de una buena evaluacién, por
lo tanto, se sugiere capacitaciones constantes con la finalidad del
desarrollo de habilidades del personal y que conlleve a un servicio de
calidad, Se recomienda ampliar a otros estudios de imagen, en caso

donde se sospeche de una vesicula esclerotréfica

Se recomienda educar a la poblacion en especial a las mujeres
mayores de 35 afios que asisten al consultorio de cirugia del hospital

san Juan de Lurigancho mediante charlas o campafas sobre las
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complicaciones de la colecistitis cronica calculosa y como manejar los

estilos de vida saludable.

De acuerdo al estudio presentado se pudo evidenciar que el porcentaje
de complicaciones del presente estudio es bajo, sin embargo, es
importante que el tratamiento definitivo sea lo mas precoz para evitar
posibles complicaciones a futuro y se ponga en riesgo la salud de los

pacientes que padecen esta patologia.
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CARACTERISTICAS

s ALUMNO: RUMAY MUNOZ VILMA ARACELI
ASESOR: Dra. FLORES LEON DIANA CAROLINA

JJD TEMA:

EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON COLECISTITIS

CLINICAS Y

CRONICA CALCULOSA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL ANO 2019

VARIABLE: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad Menor de | Ordinal Ficha de
19 afos recoleccion de
20a 34 datos
Mayor de
35 afios
Sexo Masculino | Nominal Ficha de
femenino recolecciéon de
datos
Lugar de - Urbana Nominal Ficha de
procedencia - Rural recoleccion de
datos
VARIABLE: caracteristicas clinicas
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Dolor en Si Nominal Ficha de recoleccion
hipocondrio No de datos
derecho
Tiempo de <1 afio Ordinal Ficha de recoleccion
enfermedad >1 afo de datos
Nauseas Si Nominal Ficha de recoleccién
no de datos
vomitos Si Nominal Ficha de recoleccién
No de datos
Intolerancia Si Nominal Ficha de recoleccién
alimentaria No de datos
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VARIABLE : HALLAZGOS ECOGRAFICOS

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Engrosamiento Ordinal Ficha de
de la pared <4 MM recoleccion de
>4 MM datos
Agradamiento - <de 8 Cmlargo | Ordinal Ficha de
de la vesicula y 4 Cm de ancho recoleccion de
biliar -8Cmlargoy 4 datos
Cm de ancho
->8Cmlargoy4
Cm de ancho
Calculos biliares Si Nominal Ficha de
retenidos No recoleccion de
datos
Liquido peri — Si Nominal Ficha de
vesicular recoleccion de
No datos

VARIABLE: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Ninguna Si Nominal Ficha de recoleccién de
No datos

Empiema Si Nominal Ficha de recoleccién de

vesicular No datos

Gangrena Si Intervalo Ficha de recoleccién de

vesicular No datos

Perforacion Si Nominal Ficha de recoleccion de

vesicular No datos

Plastron Si Nominal Ficha de recolecciéon de

vesicular No datos

Pancreatitis Si Nominal Ficha de recoleccion de

aguda No datos

Colangitis Si Nominal Ficha de recoleccion de
No datos
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ANEXO N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de
cirugia del hospital San Juan de Lurigancho
En el afio 2019

UNIVERSIDAD PRIVADA

Autora: Rumay Mufioz Vilma Araceli

Fecha N° H cl
HALLAZGOS ECOGRAFICOS
Engrosamiento de la >4mm <4mm
pared
Agradamiento de la > 8 cm largo 8 cm largo >8cm
vesicula biliar y 4 cm de y 4 cm largoy 4
ancho cm
Célculos biliares retenidos | Si No
Liguido peri — vesicular Si no
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Menor a 19 20a 34 Mayor a
Edad del paciente afos afios 35 afos
Sexo Masculino Femenino
Lugar de procedencia urbana Rural
caracteristicas CLINICAS
Tiempo de enfermedad <al afio >a 1 afio
Dolor abdominal en Si No
hipocondrio derecho
Nauseas Si No
Vomitos Si No
Intolerancia a grasas Si No
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
ninguna
Empiema vesicular
Gangrena vesicular
Perforacion vesicular
Plastron vesicular
Pancreatitis
Colangitis
/
Mg MG Juan Garlos Ezequlel Roque Quezada

Docente Investigador en la UPSJB
Matodologo vy Eatadiatioo INCN

Mg. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
ESTADISTICO

Mg. Diana Carolina Flores Leon
Mg. Diana Carolina Flores Leon

ASESOR
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UNIVERSIDAD PRIVADA s

ANEXO N° 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: RUMAY MUNOZ ARACELI
ASESOR: Dra. Diana Flores ledn
TEMA: caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en

pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de

cirugia del hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General:
PG: oG: La presente A. Caracteristicas
' ' tesis al ser epidemioldgicas
¢Cudles son las | Identificar  las | Un estudio | © Edad
caracteristicas caracteristicas | descriptivo, | ® S€x0 q
clinicas y | clinicas y _el . ° Lugard e
epidemiolégicas | epidemioldgicas | investigador procedencia
en pacientes |en  pacientes |ha  Vvisto B. Caracteristicas
con colecistitis | con colecistitis | Conveniente | clinicas
crénica crénica no * Doloren
calculosa en el | calculosa en el | considerar hipocondrio
servicio de | servicio de | hipotesis. derecho
cirugia del | cirugia del e Tiempo de
hospital ~ San | hospital  San enfermedad
Juan de |Juan de * Ngu;eas
Lurigancho en | Lurigancho en el e Vomitos .
el afio 2019? afo 2019. e Intolerancia a
grasas
Especificos: Especificos: Hallazgos
ecograficos
PE1: OE1: « Engrosamiento de la
Describir las

¢ Cuadles son las
caracteristicas
epidemioldgicas
en pacientes con
colecistitis
crénica calculosa
en el servicio de

cirugia del
hospital San
Juan de
Lurigancho en el
afio 20197

caracteristicas
epidemioldgicas

en pacientes
con colecistitis
cronica

calculosa en el

servicio de
cirugia del
hospital San
Juan de
Lurigancho en el
afio 2019

pared (> 4 mm)

e Agradamiento de la

vesicula biliar (> 8cm

largo y 4 cm de

ancho)

e Calculos biliares

retenidos

e Liquido peri —

vesicular

58




PE2:

¢ Cuadles son las
caracteristicas

clinicas en
pacientes con
colecistitis

cronica calculosa
en el servicio de

cirugia del
hospital San
Juan de
Lurigancho en el
afio 20197

PE3: ¢, Cuales
son los hallazgos
ecograficos en
pacientes con
colecistitis

cronica calculosa
en el servicio de

cirugia del
hospital San
Juan de
Lurigancho en el
afio 20197

PEA4:

¢Qué tipo de
complicaciones

son mas
frecuentes en la
colecistitis

cronica calculosa
en el servicio de

cirugia del
hospital San
Juan de

OE2.
Establecer las
caracteristicas

clinicas en
pacientes con
colecistitis
crénica
calculosa en el
servicio de
cirugia del
hospital San
Juan de

Lurigancho en el
2019

OES3: Identificar
los hallazgos
ecograficos en
pacientes con

colecistitis
crénica
calculosa en el
servicio de
cirugia del
hospital San
Juan de

Lurigancho en el
2019

OEA4.

Determinar el
tipo de
complicaciones
gue son mas
frecuentes en la

colecistitis
cronica
calculosa en el
servicio de
cirugia del
hospital San
Juan de

B. Complicaciones
mas frecuentes

e Ninguna

e Empiema vesicular

e Gangrena vesicular

e Perforacion
vesicular

e Plastron vesicular

e Pancreatitis aguda

e Colangitis
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Lurigancho en el | Lurigancho en el
ano 20197 afo 2019
Disefo - Técnicas e
metodoldgico FlBliEEiom  MuEsie Instrumentos

Nivel: La presente
tesis se realiz6
utilizando ficha de

recoleccion de datos
obteniendo

informacion de las
historias clinicas para
gue fue traducida de
manera explicativa y

descriptiva y
procesada.
Tipo de

Investigacion:

° Descriptivo:
porque se analizd
caracteristicas
asociadas a una
enfermedad.

° Retrospectivo:
porque se analizd
datos del pasado
haciendo uso de
revision de historias
clinicas.

° Transversal:
este estudio se
consider6 que es
transversal porque
se realiz6 en un
determinado
momento donde se
evaluo las variables
simultaneamente
haciendo un corte
en el tiempo.

Poblaciéon: La presente
tesis tiene como
poblacién de estudio a los
pacientes que fueron
diagnosticados con
colecistitis cronica
calculosa del hospital San
Juan de Lurigancho en el
2019 es el total de 420
pacientes.

Criterios de Inclusion:

° Pacientes que
fueron  diagnosticados
con colecistitis crénica
calculosa del servicio de
cirugia del hospital San
Juan de Lurigancho en el
afo del 2019.

° Historias clinicas
gue estaban completas y
debidamente llenadas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes de otros
servicios del hospital
San Juan de
Lurigancho.

e Historias clinicas que
estaban incompletas e
ilegibles

N: 200 pacientes

Técnica: La fuente de
datos que se utilizo fue
las historias clinicas
que corresponden a
fuentes de datos
secundarios y la
técnica de recoleccion
de informacion
corresponde a la
documentacion. Una
vez que se obtuvo las
historias clinicas del
hospital San Juan de
Lurigancho se procesoé
y tabul6 dicha
informacion mediante
el programa Excel y
posterior a esto se
grafic6 para mayor
entendimiento y del
lector.
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observacional: se
consideré6 que es
observacional
porque no  se
manipulé los datos
obtenidos de la
ficha de recoleccion
de datos.

Tamafo de muestra: Se

realizO6 un  muestreo
probabilistico  aleatorio
simple. El proceso de

aleatorizacion se realizo
por el programa EPIDAT
V 4.2; el programa indico
los participantes a los que
se debi6 evaluar.

Instrumentos: En
esta tesis se utilizé una
ficha de recoleccion de
datos para recoger la
informacion de las
historias clinicas, la
misma que se
evidencia en el anexo
Ne 2

Mg. Diana C?rolina Flores Ledn

Mg MC Juan Carlos Ezequlel Roque Quezada
Docente Investigador en la UPSJB
Meatodologo y Estadiatioo INCN

FIRMA'Y SELO

DNI: 45914991
TELEFONO: 945558094
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ANEXO 4 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: FLORES LEON DIANA CAROLINA

1.2. Cargo e institucién donde labora; DOCENTE ASESOR UPSJB

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo Especialista [ | Estadistico [_|
1.4. Nombre del instrumento: Complicaciones presentes en neonatos con controles prenatales
insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020.

1.5. Autor del instrumento: RUMAY MUNOZ VILMA ARACELI

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

Deficiente Regular Buena |Muy Excelente
INDICADORES | CRITERIOS 0 0% b1 0% a1 buera b 100%
60% (61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X

avances la teoria sobre
complicaciones presentes
en neonatos con controles
prenatales insuficientes.

ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
complicaciones presentes
en neonatos con controles
prenatales insuficientes.

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la
investigacion explicativa
descriptiva, observacional y
retrospectiva.

1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: 80%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
LUGAR Y FECHA: LIMA 10 DE JULIO 2021

Mg. Diana C?'rolina Flores Ledn
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto; ROQUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQUIEL

1.2. Cargo e institucion donde labora: METODOLOGO y ESTADISTICO UPSJB
Estadistico

1.4. Nombre del instrumento: Complicaciones presentes en neonatos con controles prenatales
insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020.
1.5. autor del instrumento: RUMAY MUNOZ VILMA ARACELI
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

1.3. Tipo de expertos: Metod6logo [ |

Especialista [ ]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena |Muy Excelente
DO—20% | 21 - |41- Buena B1-100%
40% |60% (61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
complicaciones presentes
en neonatos con controles
prenatales insuficientes.
ORGANIZACION Existe una organizacién X
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
complicaciones presentes
en neonatos con controles
prenatales insuficientes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la
investigacién explicativa
descriptiva, observacional
y retrospectiva.
l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: 80%
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
LUGAR Y FECHA: LIMA DE JULIO 2021
Mg MG Juan Garlos Ezequiel Roque Quezada
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