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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis aguda
en el servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
Método: Fue un trabajo observacional, descriptivo y transversal, tuvo una poblacion total de
79; donde se utilizo ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor que estuvo conformado
por 22 preguntas, la fuente de informacion fueron las historias clinicas de emergencia y los
reportes quirtrgicos. Resultados: Las complicaciones de la colecistitis aguda estuvieron
presente en un 54.4%, las complicaciones mas frecuentes fueron el Empiema Vesicular
(30.4%) y el Plastron vesicular (27.8%), donde los factores mas importantes fueron Gamma
Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia 35.4% (p =0.000), Transaminasas
elevadas antes de la cirugia 25.3% (p =0.012), la automedicacion 15.2% (p =0.003), el Tiempo
transcurrido entre el ingreso al hospital hasta a la cirugia con mas de 3 horas (41.7%) (p
=0.008), tiempo operatorio mayor de 1 hora 35.4% (p=0.02) y se concluy6 que el hospital tiene
buena capacidad resolutiva. Conclusiéon: Las complicaciones mas frecuentes para la
colecistitis aguda fueron Empiema Vesicular y el Plastron vesicular, los factores de riesgo
asociados son tener Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia,
Transaminasas elevadas antes de la cirugia, la automedicacion, el Tiempo transcurrido entre el

ingreso al hospital hasta a la cirugia mayor de 3horas y el tiempo operatorio mayor a 1 hora.

Palabras clave: colecistitis aguda, factores de riesgo, complicaciones.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with complications of acute cholecystitis
in the surgery service of the emergency area of the Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
Methodology: It was an observational, descriptive and cross-sectional study, it had a total
population of 79 patients; where a data collection form was used that consisted of 22 questions
where the source of information was the emergency medical records and the surgical reports.
Results: Complications of acute cholecystitis were present in 54.4%, where the most frequent
complications were Gallbladder Empyema (30.4%) and Gallbladder Plastron (27.8%), and
where the most important factors were Elevated Gamma Glutamil Transpeptidase Before
Surgery 35.4% (p =0.000), elevated transaminases before surgery 25.3% (p =0.012), self-
medication 15.2% (p =0.003), and the time elapsed between the hospital admission to surgery
with more complications was in more than 3 hours 41.7% (p = 0.008), operative time greater
than 1 hour 35.4% (p=0.02) and it was concluded that the hospital has good resolution capacity.
Conclusions: The most frequent complications for acute cholecystitis were Gallbladder
Empyema and Gallbladder Plastron, with associated risk factors such as Elevated Gamma
Glutamil Transpeptidase Before Surgery, Elevated Transaminases before surgery, self-
medication, Time elapsed from hospital admission to surgery was greater than 3 hours and

operative time greater than 1 hour.

Keywords: acute cholecystitis, risk factors, complications



I.  INTRODUCCION
La Colecistitis Aguda abarca hasta el 11% de todos los cuadros de abdomen aguda en
adultos y a en los ultimos 30 afios aument6 un 20%, aproximadamente se realizaron 700.000
colecistectomias por afio en Estados unidos de América, que representan unos 6.5 mil millones
de dolares, haciéndola un problema sanitario a nivel mundial, de caracter social, de alta
morbilidad, con alto impacto y en la calidad de vida. Lo que nos produce el incremento de la

morbi-mortalidad significativamente a nivel mundial. (Ramos, 2018, p. 20)

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La colecistitis aguda es una de las causas mas frecuentes de urgencias abdominales, en
especial en mujeres adultas y de edad avanzada. En la actualidad sigue siendo una enfermedad
de alta prevalencia en nuestro medio que puede llegar a ser grave y mortal sin tratamiento

oportuno. (Ordofiez et al., 2019, p. 24)

La Colecistitis es una afeccion mundial y en el hemisferio occidental se diagnostica
hasta un 30% de sus habitantes y aumenta un millén de casos nuevos por afio. Hay una mayor

incidencia en mujeres del doble a los hombres con 20% y 10 % respectivamente. (Tomas, 2016,

p. 13)

En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca de Ecuador
se encontraron multiples complicaciones la presencia de colecistitis enfisematosa con 29,5%,
seguido de piocolecisto en 28,2%, absceso vesicular con 14,1%, fistulizacion 10.1%, necrosis

7.4%, plastron 7.4% y perforacion vesicular 3.4%. (Ordoiiez et al., 2019, p. 25)

En el estudio realizado en Peru por Tomas el 2016 sobre Edad, sexo, obesidad y paridad
en colelitiasicos del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, menciona que las complicaciones de

la colecistitis con mayor prevalencia fueron: empiema vesicular, colecistitis enfisematosa,



perforacion vesicular, rotura de la vesicula que ocasiona peritonitis y sepsis. (Tomas, 2016, p.

9)

En el Hospital San Juan de Lurigancho ha ido aumentando los ingresos por colecistitis
aguda, lo que significa un grave problema de la salud publica, y tener bien descrito el

diagnostico y los factores de riesgo asociados a las complicaciones de las mismas.

Formulacion del problema:

Problema general

(Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis aguda

en el servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 20217

Problemas especificos

(Es el tiempo prolongado desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso al hospital un
factor de riesgo para las complicaciones de la colecistitis aguda en el servicio de cirugia del

area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 20217

(Cuales son las complicaciones con mayor incidencia de la colecistitis aguda en el area

de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021?

(Como es la capacidad resolutiva para la colecistitis aguda en el drea de emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho 20217

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Ordofiez (2019) en el estudio realizado en Venezuela, titulado: Colecistitis aguda y sus
complicaciones locales en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso. Tuvo como

Objetivo: encontrar la prevalencia de las complicaciones de la colecistitis aguda y asociacion



bacteriologica en pacientes colecistectomizados. Tipo de estudio: fue un estudio tipo
descriptivo, no experimental y transversal. Poblacion: tuvo una poblacion de todos los
pacientes con colecistitis aguda junio 2010 a mayo 2011 y la muestra de 149 pacientes
Instrumento: Historias clinicas Resultados: las complicaciones con mas prevalencia fueron:
colecistitis enfisematosa con 29.5%, piocolecisto con 28.2%, absceso vesicular con 14.1%,
fistulizacion 10.1%, necrosis 7.4%, plastron 7.4 % y perforacion vesicular 3.4% vy donde se
encontrd que el 75,8% (n=113) fueron del sexo femenino, el grupo etario mas frecuente fue el
31-40 afios con 30,2% (n=45), la mayoria procedian de la zona urbana (76,5%; n=114),
presentaban litiasis vesicular (94,6%; n=141) y los que tenian mas de 72 horas de evolucion

del cuadro clinico sin ser atendido (63,1%; n=94).

Los doctores Klappenbach, Costa, Mendoza, Arroyave, Rosado, Mufioz y Benvenuti
(2018) en su estudio realizado en Argentina, titulado: Complicaciones biliares en pacientes
con diagnostico previo de litiasis vesicular sintomdtica. Comparacion entre un hospital
publico y otro privado del Gran Buenos Aires Objetivo: tuvo como objetivo comparar la
proporcidn de pacientes con enfermedad biliar complicada que presentaban diagnodstico previo
de Litiasis Vesicular Sintomatica, y evaluar la historia previa de la Litiasis vesicular
Complicada segun la presencia de sintomas y la relacion con el sistema de salud, desde mayo
de 2014 hasta agosto de 2015.Tipo de estudio: Este estudio es de corte transversal comparativo,
POBLACION: 241 pacientes en total comparados, 105 pacientes atendidos en hospital ptiblico
y 136 pacientes atendidos hospital privado. Instrumento: se utilizé las historias clinicas y
encuesta a los pacientes. Resultados: en ambos casos hospital publico y privado las
complicaciones de la colecistitis calculosa fue: Pancreatitis aguda (hospital publico 21% y
hospital privado 14.7%) y donde se encontrd que el nivel educativo secundaria completa en el

Hospital publico 20.9% y el Hospital privado 46,2% p <0,001, la edad (Hospital publico 37,1
p



afios y Hospital privado 45,1 afios; p < 0,001), y tiempo en ser atendido por la distancia

domicilio-hospital Hospital publico 4 y Hospital privado 7 km (p < 0,005).

En Alemania el 2018 en un articulo de la revista World Journal of Emergency Surgery
titulado “La inflamacion avanzada de la vesicula biliar es un factor de riesgo de perforacion
de la vesicula biliar en pacientes con colecistitis aguda” realizado por los doctores Jansen
Stefan et. Al. Objetivo: demostrar que una inflamacion avanzada de la vesicula biliar es un
factor de riesgo para una de las complicaciones de la colecistitis que es la perforacion de la
vesicula biliar Tipo de estudio: retrospectivo transversal. Poblacion: pacientes operados en
Witten / Herdecke, Hospital Universidad de Alemania. Con diagndstico de colecistitis,
Resultados: se confirmo histopatologicamente que 50 pacientes (25%) tuvieron colecistitis

avanzada atribuyéndose como factor de riesgo para la perforacion vesicular

En el 2015 la revista Singapore Medical Journal los doctores Chawla Ashish et. al. En
su trabajo titulado: Imaging of acute cholecystitis and cholecystitis-associated complications
in the emergency setting. Objetivo: tuvo como objetivo asociar signos imagenologicos de
colecistitis aguda y complicaciones asociadas a colecistitis en el contexto de emergencia. Tipo
de estudio: fue un estudio tipo descriptivo, no experimental, Poblacion: todos los pacientes con
diagnostico colecistitis aguda que tuvieron examen de imagenes en el hospital central de
Singapur. Resultados: describieron las complicaciones de colecistitis aguda: colecistitis
gangrenosa, colecistitis enfisematosa, colecistitis perforada, ileo biliar, fistula, y los factores
de riesgo que se asociaron fueron: colecistitis de origen calculosa (95%), y pacientes mayores

de 55 afios (60%).

Atar E. et al. (2014). En su articulo titulado ” Colecistostomia percutanea en pacientes
criticos con colecistitis aguda: complicaciones y evolucion tardia. ” Objetivo: Evaluar el

resultado de la colecistostomia percutdnea en pacientes criticamente enfermos con colecistitis



aguda. Fecha de estudio: marzo del 2014. Tipo de estudio: fue un estudio descriptivo, no
experimental, transversal, POBLACION: a todos los pacientes que se someticron a
colecistostomia percutdnea por colecistitis aguda en un centro médico terciario en Oxford,
United Kingdom, muestra de 81 pacientes. Instrumento: historias clinicas. Resultados: habia
48 mujeres (59,3%) y 33 hombres (40,7%), edad media de 82 afios (rango 47-99 aios). 71
tenian colecistitis de origen calculosa (88%). Y la complicacion mas frecuente fue shock
séptico ya que Quince pacientes (18,5%) murieron en el hospital dentro de los 30 dias,

principalmente (93%) debido a shock séptico.
1.2.2 Antecedentes nacionales.

En el 2019 Melgarejo en su tesis de grado titulado: “Prevalencia de colecistectomia
subtotal en pacientes colecistectomizados por via laparoscopica en el servicio de cirugia
general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima - Peri, durante el ario 2019”. Objetivo:
tuvo como objetivo identificar la incidencia de las colecistectomias subtotal en pacientes
colecistectomizados de manera laparoscdpica dentro del area de cirugia general del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, realizado el afio 2019. El método fue un estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo. Poblacion: fueron los 949 pacientes que fueron operados de manera
laparoscopica, la muestra fue 78 pacientes que se realizaron la colecistectomia subtotal.
Instrumento: utilizé una ficha de recoleccion de datos, obtenidos del libro de Reportes
Quirurgicos del ano 2019. Resultados: ain que no participaron pacientes con dx de
complicaciones de colecistitis, se obtuvieron hallazgos operatorios de algunas complicaciones
como Piocolecisto 60 (76.9%) y Plastron Vesicular 40 (51.3%), de los 78 pacientes 49 (62.8%)
fueron de sexo Femenino, el promedio de edades de 50 afios, y en las edades de 26 a 83 afios,

65 (83.3%) se asociaron con litiasis multiple.
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Delgado (2019). En su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Enero-noviembre 2018”. Objetivo: unos
de sus objetivos fue reconocer algun factor como edad, sexo y asociarlos a la conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional. Método: Se realizd un estudio
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Poblacion y Muestra: La poblacion estuvo
conformado por pacientes que fueron atendidos en el servicio cirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo en enero-noviembre 2018 y la muestra obtenida por formula de poblaciones
finitas y por conveniencia estuvo constituida por 233 pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo enero-noviembre 2018.Instrumento:
se utilizo6 las historias clinicas Resultados: Los factores de riesgo que mas se asociaron:
hipertension arterial p=0.023(OR=1.58), obesidad p=0.005(OR=1.371) y la cirugia previa
p=0.014(OR=1.150). Las complicaciones que se encontraron como hallazgos fueron Vesicula

necrosada en un 3.0% (7 casos), y Plastron Vesicular en un 2.6% (6 casos).

En la tesis de Nizama (2018) titulada “Caracteristicas perioperatorias del manejo
quirtrgico precoz vs tardio de colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
entre el ario 2015 y 2017”. Objetivo: tuvo como objetivo diferenciar las caracteristicas
perioperatorias que se dieron con la colecistectomia laparoscopica precoz (CP) (<72 horas) y
colecistectomia laparoscopica tardia (CT) (>72 horas). Método: fue un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. POBLACION: fue de 234 pacientes comprendidos en
2 grupos: las personas que fueron operadas por laparoscopia precoz y laparoscopia tardia con
diagnostico de colecistitis aguda Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Resultados: Las
variables tomadas en cuenta como factor de riesgo positivos asociados fueron: sexo femenino

79,5%, E142,3% de pacientes tuvieron sobrepeso, la colecistectomia precoz reduce los dias de
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estancia hospitalaria. Se encontré complicaciones de las colecistitis como: 17(29,8%) casos

de Plastron vesicular, 8 (14%) con fistula biliar y 5(8.8%) con Necrosis vesicular

Santisteban (2017) en el estudio elaborado en Peru, titulo: Factores de riesgo asociados
a colecistitis Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la colecistitis; prevalencia
de las principales complicaciones de colecistitis; en pacientes adultos comprendidos operados
en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, durante el periodo julio-diciembre
2017. Este estudio es de Método observacional y la técnica de la documentacion, el cual
corresponde a los estudios retrospectivos. Poblacion: Estuvo constituida por 350 historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Virgen
de Fatima-Chachapoyas, durante el periodo julio-diciembre 2017. El instrumento que se utilizd
fue “Ficha de recoleccion de datos para las variables factores de riesgo bioldgicos y
colecistitis”, elaborado en base a las Guias de Tokyo y adaptado por el autor. Resultados: Tuvo
como resultado mayor riesgo de colecistitis y colecistitis complicada fue: ser de sexo femenino,
Prevalencia de edades de 25 a 64 afio y Indice de masa corporal elevado y descarta a la diabetes

como factor de riesgo.

Tomas (2015) en su estudio realizado en Perd, titulado: Edad, sexo, obesidad y paridad
en colelitiasicos del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. SJL, lima 2015. Objetivo: demostrar
que la edad, sexo, obesidad y paridad tienen asociacion con la colelitiasis en los pacientes del
servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. en el periodo
de enero hasta diciembre del 2015. Poblacion: de 1000 pacientes y una Muestra de 375 historias
clinicas. Instrumento fueron las historias clinicas. Resultados: si demostraron la asociacion en
mujeres 117 (82.98%), con normal de IMC; 60 (42.55%) y 102 (87.18%), multiparas. Las
complicaciones que se encontraron fue empiema, colecistitis enfisematosa, perforacion

vesicular, rotura de la vesicula, peritonitis y sepsis.
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1.3 Objetivos:

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis aguda

en el servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

Objetivos especificos

. Distinguir si el Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital a cirugia se
asocia a las complicaciones de la colecistitis aguda en el servicio de cirugia del area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

. Reconocer las complicaciones con mayor incidencia de la colecistitis aguda en

el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

. Deducir la capacidad resolutiva para la colecistitis aguda en el 4area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

1.4 Justificacion
La Colecistitis Aguda representa hasta el 10 % de los cuadros de abdomen agudo en

adultos (Ramos et al., 2018, p. 20).

La Colecistitis Aguda se incrementd en mas de 20% en las ultimas 3 décadas y se
calcula aproximadamente que se realizan 700.000 colecistectomias cada afio en U.S.A. con un
costo de 6.5 billones de ddlares, convirtiéndola en un problema sanitario a nivel mundial, tanto
en términos de morbilidad, impacto social, impacto econdmico e impacto en la calidad de vida

(Ramos et al.,2018, p. 20).

Por tal motivo tiene gran impacto social, la importancia en poder reconocer las

complicaciones de la colecistitis aguda, asi expandir las bases tedricas educativas.
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En base a los antecedentes expuestos en nuestra realidad las complicaciones con
mayor frecuencia son Empiema Vesicular, Colecistitis Enfisematosa, Perforacion Vesicular,
Fistula Biliar, Plastron Vesicular, Peritonitis y sepsis.

En la colecistitis aguda las complicaciones son frecuentes y muy graves, los pacientes
con sospecha de una complicacion de colecistitis aguda requieren tratamiento definitivo.

(Chocan, 2019, p. 13).

Segin Molina (2016) las complicaciones propias de la colecistitis aguda incrementan
su incidencia mientras mas demore el paciente en asistir a un centro de salud desde que

comienzan los signos y sintomas. (p. 5)

Consecuentemente, en el presente trabajo al reconocer los factores de riesgo asociados
a complicaciones de la colecistitis aguda, se busca reconocerlos tempranamente asi prevenirlos

y tomar las medidas pertinentes, acatando los lineamientos de investigacion de ética y bioética.

También tiene importancia de aporte a la instituciéon como un llamado de atencion para
mejorar su logistica o en caso contrario mejorar y acelerar sus procesos. También el reconocer
la capacidad resolutiva del hospital san juan de Lurigancho respecto a los pacientes con

diagnostico de colecistitis aguda.

1.5 Hipétesis
H;: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis aguda en el

servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

H,: No existen factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis aguda

en el servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
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Hipétesis especificas

H;: El factor de riego, Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital a cirugia se
asocia a las complicaciones de la colecistitis aguda en el servicio de cirugia del area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

H,: El factor de riego, Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital a cirugia no se
asocia a las complicaciones de la colecistitis aguda en el servicio de cirugia del area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

H,: Hay factores de riesgo con mayor incidencia que otros para la colecistitis aguda en

el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Hy: No hay factores de riesgo con mayor incidencia que otros para la colecistitis aguda

en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021

H;: Hay una rapida capacidad resolutiva para la colecistitis aguda en el area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

Hy: No hay una rapida capacidad resolutiva para la colecistitis aguda en el area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
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Il MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre colecistitis
2.1.1 Definicion de colecistitis
La palabra "colecistitis" esta formada por las 2 raices griegas khole (bilis) y kystis

(bolsa, vejiga urinaria, vesicula), mas el sufijo -itis (inflamacién) "inflamacion de la vesicula

biliar".

La colecistitis corresponde a una inflamacion de la vesicula biliar y puede ser aguda o

cronica. (Koti, 2015)

Colecistitis aguda

Es una inflamacion de la pared vesicular y es una de las causas mas frecuentes abdomen
agudo, Su presentacion es mas frecuente por encima de los 50 afios de edad y es mayor la
proporcion del sexo femenino. La causa mas frecuente de colecistitis aguda es la litiasis biliar

(90%). (Berrospi, 2020)

2.1.2 Anatomia
La via biliar se forma como una evaginacidn ventral por la union del intestino anterior
y el intestino medio, la evaginacion forma 2 yemas, la yema craneal origina el higado,
la via biliar intra-hepatica, y la yema caudal originando la vesicula biliar y el conducto
cistico. Esto se produce en la cuarta o quinta semana del desarrollo embrionario.

(Berrospi, 2020)

La vesicula biliar funciona como un contenedor de la bilis, y se encuentra en la cara
inferior del higado en la linea de CANTLIE, en medio de los segmentos I[IVby V, en la
fosa vesicular. El 60% esta ubicado a la altura del 9°cartilago.La vesicula biliar acttia

como un reservorio de bilis y estd ubicada en la cara inferior del higado en la
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confluencia de los dos lobulos hepaticos o linea de CANTLIE entre los segmentos IV
b y V, en una depresion llamada fosa vesicular. En 60% de los casos se ubica a nivel
del noveno cartilago costal. Con una forma de Pera, con un tamafio de 10 centimetros
de largo en el adulto, con 4 centimetros de ancho y un grosor de 2 mm de la pared.

Puede almacenar 40 a 80 ml, con un maximo de 100 ml. (Berrospi, 2020)

La vesicula biliar se encuentra rodeada del peritoneo visceral y esta en contacto con el
piloro, duodeno, cabeza de pancreas y flexura hepatica del colon, se divide en fondo,

cuerpo, infundibulo y cuello con o sin bolsa de Hartmann. (Berrospi, 2020)

Histologicamente la vesicula posee tres capas: 1 Mucosa recubierta por epitelio
cilindrico, 2 capa fibromuscular en la que se encuentran los elementos nerviosos. 3
serosa que fija la vesicula a la fosilla cistica, extendiéndose desde el cuello hasta el

fondo. (Berrospi, 2020)

La irrigacion esta comprendida por la arteria cistica, que proviene de la arteria hepatica
derecha, y siendo la rama terminal, cualquier proceso inflamatorio que interrumpa su
flujo puede producir isquemia y necrosis. Con inervacion simpatica por el vago

(Berrospi, 2020).

2.1.3 Incidencia y epidemiologia.
En el Pert, en la ciudad de Lima, un estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins estima que la incidencia es alrededor del 10% de los pacientes con abdomen

agudo (Lira, 2020)

Aproximadamente 95% de la colecistitis aguda son de origen litidsica. Se estima que la
colecistitis aguda litiasica es 3 veces mas frecuente en mujeres que en hombres antes de los 50

afios; después de los 50 afios, es solamente 1.5 veces mds frecuente, aumentado asi el riesgo
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doblemente en los pacientes con antecedentes de litiasis biliares en los familiares de primer

grado (Rivera, 2021)

2.1.4 Etiopatogenia.
La obstruccion producira una irritacion de la mucosa de la vesicula activando

mediadores inflamatorios, el epitelio queda expuesto a las sales biliares, aumentando el
volumen de la misma mucosa y de la pared. La obstruccion aumenta y distiende la vesicula

biliar, con una reduccion del flujo sanguineo (Chirino, 2020, pp. 14-15).

2.1.5 Fisiopatologia.
Inicia al producirse la obstruccion en el cuello o en el conducto cistico de origen litidsica

o alitidsica, esto aumenta la presion dentro de la vesicula biliar. Si la obstruccion es
completa y de larga duracién es una colecistitis aguda. Abecés puede producirse
después de una infeccidon bacteriana secundaria a la colecistitis, en ese caso se presenta
una colecistitis gangrenosa lo que origina un absceso o empiema vesicular. Ademas, si
se suman a la infeccion bacteriana secundaria microorganismos que forman gas, se

convierte en una vesicula biliar enfisematosa (Nizama, 2018, pp. 8-9)

La inflamacidn al inicio es estéril en la mayoria de los casos, sin embargo, la infeccion
bacteriana ocurre como un evento secundario. Aproximadamente el 50% de los
pacientes tiene cultivos de bilis positivos por E. coli y de la familia de las
enterobacterias y anaerobios. En los casos mas severos (hasta un 18%) el proceso
inflamatorio puede causar isquemia, necrosis y la perforacion de la vesicula biliar.

(Molina, 2016, p. 98)

Estadios evolutivos.

Colecistitis Edematosa: Es la 1re fase que dura hasta 4 dias, durante la obstruccion
hay dilatacion de capilares. La pared y la subserosa se edematizan, mas el tejido vesicular se

mantiene intacto histologicamente (Masamichi, 2018).
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Colecistitis Necrotizante: Siendo esta la 2da fase dura hasta 5 dias, con edema de pared
sumado a la elevada presion interna provoca la baja del flujo sanguineo provocando areas de

hemorragia y necrosis (Masamichi, 2018).

Colecistitis supurativa: La 3ra etapa dura hasta 10 dias, produciendo un incremento de
glébulos blancos en la pared vesicular con zonas de necrosis y supuracion, la pared engrosa

por la proliferacion fibrosa. Se observa abscesos peri vesiculares (Masamichi, 2018).

2.1.6 Cuadro clinico.

Anamnesis

Los sintomas que aparecen primero y mas comunes son el dolor abdominal tipo cdlico
en el hipocondrio derecho, se describe que dolo sigue una irradiacion hacia la parte posterior y
hasta el hombro derecho, se asocian nduseas y vomitos, la fiebre no siempre se presenta.

(Chirinos, 2020, p. 15)

2.1.7 Examen fisico.
Los pacientes con colecistitis aguda estdn con temperatura elevada, frecuencia cardiaca
acelerada en posicion antidlgica al fuerte dolor peritoneal. Y hay respuesta inmediata a la

palpacion. (Chocan, 2019)

El signo de Murphy positivo, este signo tiene una sensibilidad de hasta 97%,
especificidad del 48%, valor diagnostico positivo del 70% y valor diagnostico negativo del

93%. (Masamichi, 2018)

2.1.8 Exdmenes de laboratorio.

Hay una elevacion de PCR junto con una leucocitosis (12.000-15.000 células/mm3)

con desviacion izquierda. Normalmente, las pruebas hepdticas no se alteran, pero puede
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observarse una hiperbilirrubinemia directa leve y/o aumentos discretos de fosfatasa alcalina,

transaminasas y amilasa. (Zarate et al., 2016)

Los niveles de lipasa y amilasa, electrolitos, alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa, bilirrubina, calcio y albumina también son necesarios, y si es mujer en edad

fértil debemos descartar la gestacion. (Chocan, 2019)
Diagnésticos diferenciales

Este incluye pancreatitis aguda, apendicitis, pielonefritis, tilcera péptica, hepatitis y

absceso hepatico. (Harrison, 2013)
2.1.9 Diagnostico.

Durante més de 12 afios, en Tokio-Japon, se trabajo en la guia de criterios, ya sea para

el diagnostico, clasificacion, los grados de severidad, y tratamiento. (Chirinos, 2020, p. 15).
Tabla de criterios TG18

Criterios diagnoésticos de colecistitis aguda segin TG18

Sospecha ftems:
diagnostica: Un

item A + un item B A. Signos locales de inflamacion

(1) Signo Murphy, (2) Masa, dolor, sensibilidad en
cuadrante superior derecho

Diagndstico
definitivo: Un item
A +unitem B+ C. (1) Fiebre, (2) PCR elevado, (3) Leucocitos elevados

B. Signos sistémicos de inflamacion

C. Hallazgos de imagenes

Hallazgos de imagenes caracteristicos de colecistitis
aguda

(Nota: tabla obtenida de Masamichi, 2018)
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Criterios de diagnostico segiin imagen diagnostica:
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Técnica

Ultrasonografia

* Signo de Murphy ultrasonografico.

* Engrosamiento de pared vesicular (>4 mm; si el
paciente no tiene enfermedad hepatica cronica,
ascitis o falla cardiaca derecha).

* Vesicula biliar aumentada de tamafio (eje
longitudinal mayor de 8 cm, eje corto con
didmetro mayor de 4 cm).

* Calculo encarcelado, barro biliar, coleccion de
liquido pericolecistico.

« Capa ecolicida en la pared vesicular,
ecolucencias estriadas intramurales y signos
Doppler.

Resonancia Magnética

* Sefial alta pericolecistica
* Vesicula biliar aumentada de tamano

* Pared vesicular engrosada

Tomografia Computarizada

* Pared vesicular engrosada
* Coleccion de liquido pericolecistico
* Vesicula biliar aumentada de tamafio

« Areas lineales de alta densidad en el tejido
adiposo pericolecistico

Tomografia Computarizada — HIDA

* Vesicula biliar no visualizada con captacion
normal y excrecion de radioactividad

* Signo del halo (aumento de radioactividad
alrededor de la fosa vesicular)

(Nota: tabla obtenida de Angarita et al., 2010, p308).
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Evaluacion de severidad Tokyo 2018 para colecistitis aguda.

GRADO I (LEVE) COLECISTITIS AGUDA

Es aquel que no reune los criterios de “Grado II” y “Grado III”” para Colecistitis Aguda.
Grado I puede también ser definido como Colecistitis Aguda en un paciente sano sin
disfuncion organica y con cambios inflamatorios leves en la vesicula, haciendo una

colecistectomia segura y de bajo riesgo. (Lira, 2020, p12)

GRADO II (MODERADO) COLECISTITIS AGUDA

Esté asociado con al menos 1 de las siguientes condiciones:

* Leucocitosis (>18000/mm3).

» Masa sensible y palpable en el cuadrante superior derecho.

* Duracion de la sintomatologia > 72 horas.

» Marcada inflamacion local (colecistitis gangrenosa, absceso pericolecistico, absceso
hepatico, peritonitis biliar, colecistitis enfisematosa): La cirugia laparoscopica debe ser

ejecutada dentro de las 96 horas de inicio de la colecistitis aguda. (Lira, 2020, p12).

GRADO III (SEVERO) COLECISTITIS AGUDA

Esta asociado con disfuncion de al menos 1 de los siguientes drganos/sistemas:

* Disfuncién cardiovascular: hipotension que requiere tratamiento con dopamina >

Sug/kg por min, o alguna dosis de norepinefrina.

* Disfuncion neuroldgica: disminucion del estado de conciencia.

* Disfuncion respiratoria: PaO2/Fi02 ratio < 300.

* Disfuncion renal: oliguria, creatinina > 2mg/dl.
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* Disfuncion hepatica: TP- INR > 1.5.

* Disfuncion hematologica: Plaquetas < 100000/mm3. (Lira, 2020, P 12).

Después de distinguir el grado de severidad de la colecistitis aguda, necesitamos saber

el indice de comorbilidad, para un tratamiento adecuado. (Ausania et al., 2015).

2.1.10 Tratamiento.

El tratamiento de los pacientes con Colecistitis Aguda debe de ser establecido de
acuerdo a los criterios de severidad como nos lo indica las Guias de Tokio 18. Ademas, el
régimen antibidtico y el tipo de antibidtico que se utilizard dependera en gran medida de su

clasificacion de severidad. (Lira, 2020, p15).

El tratamiento final es la cirugia sin embargo se debe iniciar el tratamiento antibidtico
desde la colecistitis aguda I, la antibioticoterapia tendra que ser la misma de la guia del propio
hospital, mayormente cefalosporinas de 3re como: ceftriaxona endovenoso hasta 2 gr cada 24
horas por 3 dias y en el Grado III: Piperacilina + Tazobactam 4gr/0.5 mg cada 6 horas en

infusion lenta (Flores et al., 2015)

2.1.11 Complicaciones.

A nivel internacional nos referiremos a las mas frecuentes: Empiema Vesicular,
Gangrena Vesicular, Perforacion Vesicular, Plastron Vesicular, Absceso Subfrénico,
Pancreatitis Aguda, Ileo Biliar, Fistula biliar externa, Fistula biliar Interna y la Colangitis

Obstructiva Aguda Supurada.

Pero en nuestra realidad a nivel Nacional gracias a los antecedentes tenemos que las

complicaciones con mayor prevalencia son:

A. Empiema Vesicular.
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B. Colecistitis enfisematosa.

C. Perforacion vesicular.

D. Fistula biliar.

E. Plastron Vesicular.
F Peritonitis.
G Sepsis.

A. EMPIEMA VESICULAR:

La colecistitis aguda en la presencia de bacterias que contienen bilis puede
progresar a una infeccion supurativaenel que la vesicula se llena de material purulento.
(La causa subyacente de la colecistitis implica la obstruccion del conducto cistico, lo que

provoca la acumulacion de liquido infectado). (Ritmo, 2018, pp. 1-2)

Dentro del cuadro clinico la clinica del paciente con empiema de la vesicula biliar es
muy similar a la de un paciente con colecistitis aguda de ahi su importancia en tenerlo siempre

en cuenta. (Ritmo, 2018, pp. 1-2)

Frecuencia Internacional: La verdadera incidencia de empiema dela vesicula biliar
asociada con colecistitis aguda es dificil de evaluar, aunque los resultados de la serie limitada

indicar un rango de hasta un 15%. (Ritmo, 2018, pp. 1-2)

Estudio de laboratorio
Las pruebas de laboratorio para el empiema de la vesicula biliar incluyen citometria
hematica con diferencial, pruebas de funcionamiento hepatico, el tiempo de protrombina (TP)

y tiempo de tromboplastina parcial activado(TTPa). (Ritmo, 2018, p2-3)
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Leucocitosis aumentan a niveles superiores a 15,000/dl (con una desviacion a la
izquierda en el diferencial) a pesar del tratamiento antibidtico adecuado es caracteristica
de empiema de la vesicula biliar. Sin embargo, este escenario puede ocurrir en
asociacion con colecistitis gangrenosa y con varios diagnoésticos diferenciales. (Ritmo,

2018, pp. 2-3)

Cuando surgen de la colecistitis aguda complicada, los resultados de la quimica del
higado asociadas a empiema de la vesicula biliar son por lo general dentro de los rangos
de referencia, que ayuda a diferenciar esta enfermedad de empiema de la  vesicula
biliar y/o colangitis secundaria a obstruccion distal del tracto biliar. (Ritmo, 2018, pp.

2-3)

Estudios de imagen
El ultrasonido de la vesicula biliar se indica en empiema presume de la vesicula biliar.
El hallazgo de una vesicula agrandada, distendido y asociadas puntos pericolecistico
liquido a un proceso agudo inflamatorio que afecta a la vesicula biliar.  Aunque
sugestiva, esto no basta para diferenciar la colecistitis aguda no complicada de la
complicacidon con empiema y/o gangrena. Lo mas importante es que contraindica la
mas conservadora y sefiala la necesidad de una intervencion rapida. (Ritmo, 2018, p2-

3)

Si bien la ecografia es el examen preferido para casos probables de empiema, la
afeccion se descubre frecuentemente en el TAC realizado con los diagndsticos diferenciales en

mente. (Ritmo, 2018, pp. 2-3)

B. COLECISTITIS ENFISEMATOSA:
La colecistitis enfisematosa es caracterizada por la presencia de gas en la pared, en la

luz o0 ambas, Se asocia con una alta tasa de morbilidad y mortalidad. Se diagnostica con
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la demostracién imaginoldgica de aire en la pared o en la luz de la vesicula biliar.

(Escobar, 2015)

La formacion de imagenes de una tomografia computarizada que presenta gas que rodea
la pared o la luz de la vesicula biliar es el método mas importante y preciso para el
diagnostico diferencial. La combinacion de colecistectomia laparoscopica y
antibidticos se considera un enfoque eficaz y seguro para el tratamiento de la

Colecistitis enfisematosa (Chen et al., 2016, p. 5).

C. PERFORACION VESICULAR:

Es una complicacion seria de la colecistitis aguda y esta presente hasta en el 11 % de
los casos, Tiene una alta incidencia en el sexo masculino y estd asociada a la colecistitis de
origen calculosa. La patogénesis es multifactorial: obstruccion del cistico, estasis, infeccion y

compromiso vascular. (Pérez, 2020)

Niemeier clasifico la perforacion en 3 tipos:

Tipo 1: Perforacion aguda asociado a peritonitis generalizada.

Tipo 2: Perforacion subaguda con formacion de abscesos

Tipo 3: Perforacion cronica con formacion de fistula. (Pérez, 2020)

D. FISTULA BILIAR
La fistulas biliares internas es una complicacion poco frecuente de la enfermedad biliar.
Se relaciona principalmente con la litiasis vesicular complicada. Puede afectar hasta un
2 % del total de los pacientes con enfermedad biliar y se asocia a una mayor incidencia
de carcinoma de este sistema. La localizacién mas habitual es entre la vesicula y el

duodeno (colecistoduodenal) en un 72 - 80 % de los casos. (Ramirez, 2017)



26

El mecanismo de formacion de la fistula bilio-entérica se debe al impacto del lito en la
bolsa de Hartmann, el proceso inflamatorio subsecuente y la formacion de adherencias
peri vesiculares. La erosion del lito sobre la pared vesicular y en 6rganos contiguos
ocasiona necrosis y formacion del trayecto fistuloso. El trayecto fistuloso
colecistoentérico ocasiona la pérdida del mecanismo protector del esfinter de Oddi y la
insercion oblicua del conducto biliar en el duodeno, lo que ocasiona el paso del

contenido entérico al sistema biliar. (Aguilar, 2017)

E. PLASTRON VESICULAR

El plastron vesicular tiene una historia clinica sugerente de colecistitis con mas de 72
horas de evolucion y una masa tumoral dolorosa, ubicada en el hipocondrio derecho. (Sanchez,

2019)

Examenes de diagndstico:

. Ultrasonido abdominal, TAC, RMN.

. Laparoscopia diagndstica en los casos dudosos.

El plastron vesicular, se presenta ocasionalmente en casos de colecistitis, el cual en la
mayoria de los casos son tumores conformados por células malignas que perjudican la salud

de la paciente y que son causas de la realizacion de biopsias. (Sanchez, 2019)

F. PERITONITIS:
Segtin la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologia analitica la
define como “una inflamaciéon de la cavidad peritoneal ya sea por una infeccion, por un

traumatismo o irritantes quimicos como la bilis, el jugo pancreatico o los jugos intestinales”

(Garau, 2018)
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En el caso de la peritonitis de origine primario por colecistitis aguda hay un origen
bacteriano probable de E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa y

otros Gramnegativos (Garau, 2018)

G. SEPSIS:
El consenso Sepsis-3 define a la sepsis como una disfuncion organica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion. De esta
manera, introduce un cambio muy sensible para el reconocimiento operativo de
pacientes con sepsis, puesto que plantea como criterio para su diagnoéstico la presencia
de disfunciones organicas establecidas, es decir, va desde la deteccion de la disfuncion
organica hacia la sospecha de infeccion, para la sospecha de esta se llega con 2 de los
3 criterios de Qsofa, que son la frecuencia respiratoria mayor igual a 22 respiraciones
por minuto, que exista una alteracion del sensorio y una presion arterial sistolica menos

igual a 100 mmHg (Martinez, 2020).
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III METODO

3.1 Tipo de investigacion.
Este estudio tiene un método observacional, descriptivo y transversal
3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal :01 de enero — 30 de septiembre Ambito espacial: area de emergencia

del servicio de cirugia del hospital San Juan de Lurigancho

3.3 Variables.

Se consideraron las siguientes variables:

+ variable independiente: factores de riesgo: edad, sexo, procedencia, grado de
instruccion, automedicacion, cuadro clinico, tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas
al ingreso a hospital, tiempo transcurrido entreel ingreso al hospital a cirugia, transaminasas
elevadas antes de la cirugia, perfil hepatico elevado antes de la cirugia, fosfatasa alcalina
elevada antes de la cirugia, gamma glutamil transpeptidasa elevada antes de la cirugia y tiempo
operatorio

* Variable dependiente: Complicaciones de la colecistitis: Empiema Vesicular,
Colecistitis Enfisematosa, Perforacion Vesicular, Fistula Biliar, Plastron Vesicular, Peritonitis
y Sepsis.

+  Operacionalizacion de variables en Anexo 02

3.4 Poblacion y muestra.

3.4.1 Poblacion de estudio.
Estuvo formado por 79 pacientes con diagndstico de colecistitis aguda, que
ingresaron por emergencia al servicio de cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho en

el periodo de enero a septiembre del 2021.
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3.4.2 Tamaiio de la muestra.
La muestra fue conformada por toda la poblacion ya que si obtenemos la estimada
por la formula para una poblacion finita y conocida obtendriamos 65.6, siendo esta
poblacion pequefia y con fines de un mejor anélisis se tomo finalmente a los 79 pacientes

de la poblacion.

__ NxZipq
d2+(N-1)+Z2+p*q

(79). (1.96)% (0.5). (0.5)

n=------ =65.6

(0.05)%. (79-1) + (1.96). (O_._S_). (0.5)
n=66

Donde:

N: poblacion total (79)

Za: 95% seguridad (1.96)

p: Probabilidad de éxito del 50 % (0.5)
q: Probabilidad de fracaso (1-p) = (0.5)

d: Error muestral del 5 % (0.05)

Muestreo.
Para este estudio se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple

Se considerd los criterios de inclusion y exclusion, en los pacientes que fueron
seleccionados, se consider6 a toda la poblaciéon como muestra, para agrandar nuestro universo

de estudio.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

* Paciente mayor de 16 afios.

* Paciente que tuvo diagnoéstico de colecistitis en el servicio de cirugia del
area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de tiempo de
enero a agosto del 2021

* Pacientes que contaron con historia clinica completa.
Criterios de exclusion:

* Paciente menor de 16 afios.
+* Paciente que tuvo diagnostico de colecistitis en otros servicios del
Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de tiempo de enero a agosto del 2021.

* Pacientes que contaron con historia clinica incompleta.

3.5 Instrumentos
Técnica se realizo mediante la documentacion y revision de las historias clinicas de

emergencia y los reportes post operatorios de las personas con colecistitis aguda

Instrumento: se tuvo que elaborar y validar una ficha de recoleccion de datos, la

validacion se muestra en el anexo 04

3.6 Procedimientos
Primero se busco estudiar principales problemas relevantes elaborandose un proyecto

de estudio, estudiando maultiples fuentes bibliograficas y bases teoricas actuales. Luego se
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solicit6 la asignacion de revisores, luego de las correcciones correspondientes, se otorgd
permiso para proceder con el trabajo de investigacion. Posteriormente se hizo una solicitud
formal al Hospital San Juan de Lurigancho, pidiendo aprobacion y permiso para acceder a los
datos necesarios como historias clinicas de emergencia y los reportes quirargicos, luego que la

comision de ética del hospital San Juan de Lurigancho aprobara la solicitud.

3.7 Analisis de datos
Con los datos obtenidos de las historias se procedio al llenado de la ficha de datos, las
variables fueron sometidas mediante el programa SPSS version 25 y expresadas de forma

cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.

A estas variables se les aplicé la prueba de Chi cuadrado para evaluar asociacion entre

las mismas, considerandose resultados estadisticamente significativos cuando p<0,05

3.8 Consideraciones éticas
La presente tesis fue evaluada y aprobada por el comité de ética en investigacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, y para este trabajo no fue necesario el consentimiento

informado de los participantes dado que no expone explicitamente dato personales ni generales.
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IV RESULTADOS

A continuacion, se presentan los siguientes resultados:

Tabla 1

Prevalencia de colecistitis aguda en el servicio de cirugia del drea de emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Colecistitis aguda N %
No complicada 36 45.6%
Complicada 43 54.4%
Total 79 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia.

Figura 1

Incidencia de colecistitis aguda en el servicio de cirugia del drea de emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2021

60% 54.4%
50% 45.60 %
40%
30%
20%

10%
complicada No complicada

Fuente propia
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La Tabla y Figura 1, representa como en el Hospital San Juan de Lurigancho hay una

prevalencia de la Colecistitis Aguda complicada de un 54.4%, dejando asi a las No complicadas

con un 45.6%

Tabla 2

El factor de riesgo: Edad asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada Sig. Chi?
Edad N %0
N % N %
Menor de 18 afios 1 1.3% 1 1.3% 0 0.0%
18 a 29 afos 10 12.7% 7 8.9% 3 3.8%
0,359 3,222
30 a 59 afos 54 684% 26 32.9% 28 35.5%
Mayor de 60 afios 14  17.7% 9 11.3% 5 6.3%
Total 79 100% 43 54.4% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia.

Figura 2

El factor de riesgo: Edad asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2021

60 %
40%
20%

0%

Fuente propia

u Complicada u No complicada

32.99% 35.5%

8.99 11.3%

1.3% 3.8% I I 6.3%
= U80% | - . ||

Menor de 18 afios 18 a 29 afios 30 a 59 afios Mayor de 60 afios

54.4%
45.6 %

Total
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La tabla y figura 2, representa como el rango de edad para las complicaciones de la
colecistitis aguda fueron de 30 a 59 afios (32.9%), seguidamente los mayores de 60 afios (11.3
%), ademas, las edades comprendidas entre los 18 a 29 afios representan un (8.9 %), dejando a
los menores de 18 afios con un (1.3%); Mientras tanto en los pacientes con colecistitis aguda
no complicada se observo que el rango de edad de a tuvo mayor prevalencia con un numero de

casos fueron los de 30 a 59 afios (35.5 %).

Asi mismo, el resultado presenta el nivel de significancia de 0,359 que es mayor que es
mayor a =0,05, por lo que, se acepta la hipdtesis nula, entonces: no existe asociacion entre la

edad y la complicacion de la colecistitis aguda.

Tabla 3

El factor de riesgo: Sexo asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada  Chi? p
Sexo N %o
N ¥/ N ¥/
Masculino 33 59.26% 19 24.1% 14 17.7%
0,226 0.634

Femenino 46 40.74% 24 30.3% 22 27.9%

Total 79 100 % 43 54.4% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia
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Figura 3

El factor de riesgo: Sexo asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el

Hospital San Juan de Lurigancho 2021

m Masculino ® Femenino
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27.9%

25% 24.1%
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Complicada No complicada
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Fuente propia

La tabla y figura N°3, representa la prevalencia del sexo femenino representa el 30.3 %
y el 27.9% para colecistitis aguda complicada y No complicada respectivamente, mientras que

el sexo masculino representa el 24.1% de todas las complicadas.

El valor de significancia es 0.634 siendo mayor que 0=0.05 por lo que acepta la
hipdtesis nula, negando asi que el factor de riesgo del sexo tenga asociacion con la

complicacion de la colecistitis aguda.
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El factor de riesgo: Procedencia asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda

en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada
Procedencia N %0

Chi? p

N % N %

Urbana 77 97.5% 42 53.2% 35 44.3%

Rural 2 25% 1 1.3% 1 1.3%

Total 79 100% 43 544% 36 45.6 %

0,016 0,899

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha

de datos de elaboracion propia

Siendo el valor de significancia 0,899 es mayor de 0.05 por lo que se acepta la

hipotesis nula, negando asi que la procedencia tenga asociacion con la complicacién de la

colecistitis aguda.
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Figura 4

El factor de riesgo: Procedencia asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda

en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura N°4 representa, como las complicaciones de la colecistitis aguda
fueron de Procedencia Urbana con un 53.2%, y un 1.3% de procedencia rural, mientras que la
mayor prevalencia de pacientes con colecistitis aguda no complicada fue de procedencia urbana

con un 44.3%.
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Tabla 5

El factor de riesgo: Grado de instruccion asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

No
Complicada Chi? p
Grado de instruccion N % complicada

N % N %

Analfabeto 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%
Primaria 13 16.5% 4 50% 9 11.3%
Secundaria 60 0.0% 36 45.6% 24  30.4% 6,756 0,149

Universidad incompleta 4 75.9% 3 3.8% 1 1.3%

Universidad completa 1 5.1% 0 0.0% 1 1.3%

Total 79 100% 43 544% 36 45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

El valor de significancia del grado de instruccion es de 0.149 por lo que es mayor de
0.05 asi que se acepta la hipotesis nula, negando asi que el grado de instruccion tenga

asociacion con la complicacion de la colecistitis aguda.
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colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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El factor de riesgo: Grado de instruccion asociado a las complicaciones de la

0.0% 1.3%

Universidad
completa

La tabla y figura N° 5, indica que la mayor incidencia de complicados fue el grado de

instruccion secundaria (45.6%), seguido por primaria (5%) y por ultimo universitario

incompleto (3.8%). Mientras que la colecistitis aguda No complicada también tuvo mayor

incidencia el grado de instruccion secundaria (30.4%), seguido por primaria (11.3)
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Tabla 6

El factor de riesgo: Automedicacion asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada Chi? p
Automedicacion N %0
N % N %
No 66 83.5% 31 392% 35 44.3%
9,001 0,003
Si 13 165% 12 152% 1 1.3%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

Figura 6

El factor de riesgo: Automedicacion asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en

el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura N°6 evidencia como en la colecistitis aguda complicada el 15.2% se

automedico con aines mientras que el 39.2% no se auto medicd, mientras que de los no

complicados se auto medicaron el 1.3%.

Siendo el valor de significancia de 0.003 es menor que 0.05 por lo que niega la hipdtesis

nula, demostrando asi que la automedicacién esta asociada a las complicaciones de la

colecistitis aguda.

Tabla 7

El factor de riesgo: Signo de Murphy asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Cuadro clinico No
Complicada Chi? p
— Signo de N %0 complicada
Murphy N Yo N %
No 35 443% 20 253% 15 19.0%
0,186 0,666
Si 44  557% 23 29.1% 21 26.6%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia
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Figura 7

El factor de riesgo: Signo de Murphy asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura N°7 demostré6 que el signo de Murphy positivo represento la
colecistitis aguda complicada en un 29.1% sin embargo, también estuvo presenta en la

colecistitis aguda No complicada con un 26.6%.
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El factor de riesgo: Tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas al ingreso a

hospital asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2021

Tiempo entre el inicio Complicada No complicada Chi? p
de sintomas al ingreso N %0
N % N %
al hospital
Menor de 12 horas 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%
12 a 24 horas 2 25% 1 1.3% 1 1.3%
24 a 36 horas 41 51.9% 20 253% 21 26.6% 2,360 0,307
36 a 48 horas 17 215% 8 10.1% 9 11.4%
48 a 72 horas 4 81% 4 50% 0 0.0%
Mayor de 72 horas 14 17.7% 10 12.7% 4 5.0%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

Figura 8

El factor de riesgo: Tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas al ingreso a

hospital asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2021



44

= Complicada = No complicada
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Tabla y figura N°8 representa como el Tiempo que transcurre entre inicio de los
sintomas al ingreso a hospital asociado a las complicaciones fueron de 24 a 36 horas (25.3%)
seguido por los mayores de 72 horas (12.7%) los de 36 a 48 horas (10.1%), mientras que de 12
a 24 horas (1.3%) finalmente los que ingresaron al hospital con menos de 12 horas de sintomas
no presentaron complicaciones (0%). Por otro lado, la colecistitis aguda no complicada se

presento al hospital entre las 24 a 36 horas (26.6%).

El valor de significancia es mayor de 0.05 por lo que acepta la hipdtesis nula, negando
asi que el tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas al ingreso al hospital tenga

asociacion con la complicacion de la colecistitis aguda.
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Tabla 9

El factor de riesgo: Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital hasta a la cirugia
asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho

2021

Tiempo entre el Complicada  No complicada  Chi? p

ingreso al hospital a N %0

N % N %
la cirugia
Menor de 1 hora 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
1 a2 horas 3 38% 1 1.3% 2 2.6% 11,825 0,008
2 a 3 horas 21 26.6% 9 11.4% 12 15.2%
Mayor de 3 horas 55 69.6% 33 41.7% 22 27.8%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

Figura 9
El factor de Riesgo: Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital hasta la cirugia

asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho

2021
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De la tabla y figura N°9 demostré como el tiempo transcurrido entre el ingreso al
hospital hasta la cirugia represento complicaciones en: mayores de 3 horas 41.7%, de 2 a 3
horas un 11.4%, de 1 a 2 horas 1.3% mientras los de menor a 1 hora: 0%. También indicé que
de los pacientes con colecistitis aguda no complicada la mayor frecuencia también estuvo en

los mayores de 3 horas 27.8%.

El valor de significancia de 0.008 siendo menor que 0.05 se niega la hipotesis nula,
demostrando asi que el Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital hasta a la cirugia si esta

asociado a las complicaciones de la colecistitis agua.
Tabla 10

El factor de riesgo: Transaminasas elevadas antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada Chi? p
transaminasas tgpy tg N %o
N %0 N %
No 52 658% 23 29.1% 29 36.7%
6,381 0,012
Si 27 342% 20 253% 7 8.9%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia
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Figura 10

El factor de riesgo: Transaminasas elevadas antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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De la tabla y figura N°10 indica como las transaminasas elevadas antes de la cirugia
representaron el 25.3% y 8.9% en colecistitis aguda complicada y no complicada
respectivamente. Dejando asi a las que no tuvieron transaminasas elevadas antes de la cirugia

con un 29.1% en complicadas y 36.7% en las No complicadas.

El valor de significancia es de 0.012 y es menor que 0.05 por lo que niega la hipotesis
nula, demostrando que la Transaminasas elevadas antes de la cirugia esta asociado a las

complicaciones de la colecistitis agua.
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Tabla 11

El factor de Riesgo: Perfil Hepdtico alterado antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada Chi? p
Perfil hepatico N %0
N % N %
No 61 772% 30 38.0% 31 39.3%
2,975 0,085
Si 18 228% 13 16.4% 5 6.3%
Total 79 100% 43 544% 36  45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

Figura 11

El factor de riesgo: Perfil Hepdtico elevado antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

H No alterado m Si alterado

45%
40% 38.0%

39.3%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

16.4%

6.3%

Complicada No complicada

Fuente propia



49

La tabla y figura 11 demuestra como los que tuvieron perfil hepatico elevado antes de
la cirugia representaron 16.4% y 6.3% en colecistitis aguda complicada y no complicada
respectivamente. Dejando asi a las que no tuvieron perfil hepatico elevado antes de la cirugia

con un 38.0% en complicadas y 39.3% en las no complicadas.

El valor de significancia (0.085) es mayor de 0.05 por lo que acepta la hipotesis nula,
negando asi que Perfil Hepatico alterado antes de la cirugia tenga asociacién con la

complicacion de la colecistitis aguda.

Tabla 12

El factor de Riesgo: Fosfatasa Alcalina elevada antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicada No complicada Chi? p
Fosfatasa alcalina N %o
N % N %
No 15 19.0% 4 5.0% 11 13.9%
5,754 0,16
Si 64 81.0% 39 49.4% 25 31.7%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtrgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia
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Figura 12

El factor de riesgo: Fosfatasa Alcalina elevada antes de la cirugia asociado a las

complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura N°12 indica que los que presentaron Fosfatasa Alcalina elevada antes
de la cirugia representaron 49.4% y 31.7% en colecistitis aguda complicada y no complicada
respectivamente. Dejando asi a las que NO TUVIERON Fosfatasa Alcalina elevada antes de

la cirugia con un 5.0% en complicadas y 13.9% en las No complicadas.

El valor de significancia (0.16) es mayor de 0.05 por lo que acepta la hipdtesis nula,
negando asi que Fosfatasa Alcalina elevada tenga asociacion con la complicacion de la

colecistitis aguda.
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Tabla 13

El factor de riesgo: Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia

asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho

2021
Gamma No
Complicada Chi? p

Glutamil N %0 complicada
Transpeptidasa N %0 N %0
No 43  544% 15 19.0% 28  35.4%

14,535 0,000

Si 36 45.6% 28 354% 8 10.2%
Total 79 100% 43 544% 36 45.6%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirtirgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia

Figura 13

El factor de riesgo: Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia

asociado a las complicaciones de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho
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La tabla y figura N°13 indica que los que presentaron gamma glutamil transpeptidasa

elevado antes de la cirugia representaron 35.4% y 10.2% en colecistitis aguda complicada y no

complicada respectivamente. Dejando asi a las que no tuvieron Fosfatasa Alcalina elevada

antes de la cirugia con un 19.0% en complicadas y 35.4% en las No complicadas.

El valor de significancia (0.000) es menor de 0.05 por lo que niega la hipotesis nula,

demostrando que Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia est4 asociado

a las complicaciones de la colecistitis agua.

Tabla 14

El factor de riesgo: Tiempo operatorio asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Tiempo operatorio N %

Menor de 30 minutos 6 7.6%

Menor de 1 hora 11 13.9%
Mayor de 1 hora 49  62.0%
Mayor de 2 hora 13 16.5%
Total 79  100%

No

Complicada Chi? p

complicada
N % N %
2 2.6% 4 5.1%
2 2.6% 9 11.4%

0,345 0,02

28 354% 21 26.5%
11 13.8% 2 2.6%
43 544% 36 45.6 %

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de

datos de elaboracion propia
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Figura 14

El factor de Riesgo: Tiempo operatorio asociado a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura 14 la incidencia de las complicaciones de la colecistitis aguda segun
el tiempo operatorio fue Mayor a 1 hora (35.4%), mayor a 2 horas (13.8%), menor de 1 hora
(2.6%) finalmente menor de 30 minutos (2.6%). En el caso de las colecistitis agudas No
complicadas la mayor incidencia fue mayor de 1 hora (26.5%) seguido de menor de 1 hora

(11.4%).

El resultado presenta un nivel de significancia de 0,02 siendo menor a =0,05, por lo
que, se niega la hipotesis nula, entonces: Si existe asociacion entre el tiempo operatorio mayor

de 1 hora y la complicacién de la colecistitis aguda.
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Tabla 15

Complicaciones con mas prevalencia de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021

Complicaci Colecistitis
Perforacio
ones de Empiema
n Fistula Plastron Peritoniti
colecistitis vesicular  enfisematos Sepsis otros
vesicular biliar vesicular S
aguda a

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

962
No 36 456 55 696 76 77975 77 975 57 722 78 987 79 100 79 100

43 544 2 2.5 22 278 1 1.3 0.0 0.0
Si 24 304 3 3.8 2 2.5 0 0

Total 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 120 100 120 100
ota

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas y reporte quirurgicos mediante la ficha de datos de elaboracion propia
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Figura 15

Complicaciones con mas prevalencia de la colecistitis aguda en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021
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La tabla y figura N° 15 indic6 que las complicaciones con mas prevalencia fueron Colecistitis aguda (54.4%), Empiema Vesicular (30.4%)

y el Plastrén vesicular (27.8%)
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V DISCUSION DE RESULTADOS
Siendo la colecistitis aguda un problema sanitario a nivel mundial, de caracter social,
de morbilidad, con un impacto econémico e impacto en la calidad de vida. Sus
complicaciones requieren tratamiento rapido y definitivo por la gran morbimortalidad que

estas conllevan.

Por eso este trabajo tuvo como primer objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones de la colecistitis aguda en el servicio de cirugia del area de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.

Donde se encontré que el rango de edad para las complicaciones de la colecistitis
aguda fue de 30 a 59 afios (32.9%), seguidamente los mayores de 60 anos (11.3 %) similar
a los estudios realizado por Melgarejo (2019) donde encontraron que el promedio de edades
con mayor frecuencia fue de 50 afios. O el del Dr Ordofiez (2019) donde el grupo etario mas
frecuente fue el 31-40 afos con 30,2%. Asi mismo, el resultado presenta el nivel de
significancia de 0,359 que es mayor que es mayor o =0,05, por lo que, se acepta la hipdtesis

nula, entonces: no existe asociacion entre la edad y la complicacion de la colecistitis aguda.

Este estudio también encontr6 que el sexo femenino representa el 30.3 % y el 27.9%
para colecistitis aguda complicada y No complicada respectivamente, mientras que el sexo
masculino representa el 24.1% de todas las complicadas. Similar al trabajo realizado por
Atar (2014) donde se encontré mujeres con un 59,3% y hombres con un 40,7%. Igual el Dr
Ordofiez (2019) encontré predominé las complicaciones del sexo femenino con un 30,2%.
El valor de significancia es 0.634 siendo mayor que 0=0.05 por lo que acepta la hipdtesis
nula, negando asi que el factor de riesgo del sexo tenga asociacion con la complicacion de

la colecistitis aguda.
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Asi mismo, en este estudio la procedencia urbana represent6 un 53.2% y un 44.3%

de las colecistitis agudas Complicadas y No complicadas respectivamente Similar al estudio
realizado por Ordoiiez (2019) donde el 76.5% procedian de la zona urbana. Siendo el valor
de significancia 0,899 es mayor de 0.05 por lo que se acepta la hipotesis nula, negando asi

que la procedencia tenga asociacion con la complicacion de la colecistitis aguda.

También este estudio indica que la mayor incidencia de complicados fueron los que
tuvieron el grado de instruccién secundaria (45.6%), similar al estudio realizado por los
doctores Klappenbach et al. (2018) donde encontraron la mayor incidencia también fue el
grado de instruccion secundaria completa. El valor de significancia del grado de instruccion
es de 0.149 por lo que es mayor de 0.05 asi que se acepta la hipdtesis nula, negando asi que

el grado de instruccion tenga asociacion con la complicacion de la colecistitis aguda.

En este estudio se evidencia como en la colecistitis aguda complicada el 15.2% se
automedico mientras que el 39.2% no se automedico, siendo el valor de significancia de
0.003 es menor que 0.05 por lo que niega la hipodtesis nula, demostrando asi que la

automedicacion esta asociada a las complicaciones de la colecistitis aguda.

En este estudio también se demostré como el tiempo transcurrido entre el ingreso al
hospital hasta la cirugia represento complicaciones en: mayores de 3 horas 41.7% y mayores
de 2 a 3 horas un 11.4%, similar al trabajo de Nizama L. (2019) donde los pacientes con
colecistectomia laparoscOpica tardia obtuvieron mds estancia en recuperacion y sus
complicaciones El valor de significancia de 0.008 siendo menor que 0.05 se niega la
hipotesis nula, demostrando asi que el Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital hasta

a la cirugia mayor de 3 horas si estd asociado a las complicaciones de la colecistitis agua.

En este estudio también se encontré que los que presentaron gamma glutamil

transpeptidasa elevado antes de la cirugia representaron 35.4% en colecistitis aguda
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complicada. El valor de significancia (0.000) es menor de 0.05 por lo que niega la hipdtesis
nula, demostrando que Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia esta

asociado a las complicaciones de la colecistitis agua.

También se hallé que las transaminasas elevadas antes de la cirugia representaron el
25.3% en colecistitis aguda complicada. El valor de significancia es de 0.012 y es menor
que 0.05 por lo que niega la hipotesis nula, demostrando que la Transaminasas elevadas

antes de la cirugia est4 asociado a las complicaciones de la colecistitis agua.

El segundo objetivo fue distinguir si el tiempo de inicio de los sintomas hasta el
ingreso del hospital estd asociado a la colecistitis aguda complicada y se encontré que el
tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas al ingreso a hospital asociado a las
complicaciones fueron de 24 a 36 horas (25.3%) seguido por los mayores de 72 horas
(12.7%) finalmente los que ingresaron al hospital con menos de 12 horas de sintomas no
presentaron complicaciones (0%). El valor de significancia es mayor de 0.05 por lo que
acepta la hipdtesis nula, negando asi que el tiempo que transcurre entre inicio de los sintomas

al ingreso al hospital tenga asociacion con la complicacion de la colecistitis aguda.

El tercer objetivo del presente estudio fue reconocer las complicaciones de la
colecistitis aguda con mas incidencia, de las cuales fueron Empiema Vesicular (30.4%) y
el Plastron vesicular (27.8%) similar a los trabajo de Melgarejo(2019) donde las
complicaciones mas prevalentes fueron Piocolecisto (76.9%) y Plastron Vesicular (51.3%),
y del trabajo de Nizama L. (2018) encontrando (29,8%) casos de Plastron vesicular y (14%)
con fistula biliar en contraste al estudio realizado por Ordofiez (2019) donde el encontr6 a

la colecistitis enfisematosa con 29.5% y al piocolecisto con 28.2%

El ultimo objetivo fue Deducir la capacidad resolutiva para la colecistitis aguda,

demostrando que tiene buena capacidad resolutiva para este cuadro clinico.
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VI CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que mas se asociaron a las complicaciones fueron tener
Gamma Glutamil Transpeptidasa Elevado Antes De La Cirugia 35.4%(p=0.000),
Transaminasas elevadas antes de la cirugia 25.3% (p=0.012), la automedicacion
15% (p = 0.003), el Tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital hasta a la
cirugia mayor de 3 horas 41.7% (p= 0.008), y el Tiempo operatorio mayor de 1
hora 35.4% (p=0.02).

El tiempo prolongado desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso del hospital
no representd un factor de riesgo (p=0.307)

Las complicaciones de la colecistitis aguda con mas incidencia, fueron Empiema
Vesicular (30.4%) y el Plastrén vesicular (27.8%)

Acortar el tiempo que pasa desde el ingreso al hospital hasta ser operados
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VII RECOMENDACIONES

Es recomendable Disminuir el tiempo de espera para acudir al centro de salud ante
los sintomas de una posible colecistitis debido aumenta la probabilidad de tener
complicaciones.

Tener en cuenta siempre las complicaciones de la colecistitis aguda y sus factores
de riesgo, si encontramos factores de riesgo sociodemograficos, buscar los factores
de riesgo clinicos asi estar preparados para sus posibles complicaciones.

Explicar los factores de riesgo sociodemograficos y promover la educacion en la
poblacion asi evitar la automedicacion, disminuyendo asi las probabilidades de las
posibles complicaciones de la colecistitis aguda.

Por ultimo al Hospital San Juan de Lurigancho es recomendable disminuir el

tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa hasta que es operado.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX ANEXOS

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion de Variables

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable independiente: Factores de riesgo

¢ Cuales son los factores de

riesgo asociados a
complicaciones de la
colecistitis aguda en el

servicio de cirugia del area
de emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho
20217

Determinar los factores de
riesgo asociados a
complicaciones de la

colecistitis aguda en el servicio
de cirugia del area de
emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2021..

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢(Es el Tiempo transcurrido

H1: Existen factores | Dimensiones Indicadores items | Escala de
de riesgo asociados medicion
a complicaciones de | Ds: Factores | Edad ftems | Cuantitativa
la colecistitis aguda | socio- Sexo 1-5 de razon y
en el servicio de | demograficos Procedencia Cualitativa
cirugia del area de Grado de instruccion nominal
emergencia del Automedicacion ]
Hospital San Juan | D2:FactoresGizs | Cuadro clinico. Items | Cuantitativa
de Lurigancho 2021. Tiempo que transcurre | 6-13 de razon y
entre inicio de los Cualitativa
sintomas al ingreso a nominal
hospital.
Tiempo transcurrido entre
el ingreso al hospital a
HO: No existen cirugia.
factores de riesgo Transaminasas elevadas
asoma.dos. a antes de la cirugia.
complicaciones de
la colecistitis aguda Perfil Hepatico alterado
en el servicio de antes de la cirugia.
cirugia del area de Fosfatasa Alcalina elevada
ﬁl@:p:%zrcgan Juc;l antes de la cirugia.
de Lurigancho 2021. Gamma glutamil
transpeptidasa elevada
antes de la cirugia.
Tiempo Operatorio
Variable dependiente: Complicaciones de la colecistitis aguda
Dimensiones Indicadores ftems | Escala de
medicién
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entre el ingreso al hospital a Distinguir si el  Tiempo Di:  Tiposde | No item Cualitativa
cirugia un factor de riesgo para| transcurrido entre el ingreso al complicaciones Empiema 14- nominal
las complicaciones de lal hospital a cirugia se asocia a Vesicular, 22
colecistitis aguda en el servicio| |35 complicaciones de la Colecistitis
de cirugia del area de qo\ecistitis aguda en el servicio Enfisemato
emergenma.del Hospital San de cirugia del area de sa,
Juan de Lurigancho 20217 emergencia del Hospital San Perforacion
Juan de Lurigancho 2021 Vesicular,
Fistula
Biliar,
Plastron
Vesicular,
Peritonitis
Sepsis y
Otros
Metodologia
Tipo y disefio
de la Poblacion Técnica e
investigacion: Instrumento

¢ Cuales son las
complicaciones con mayor
incidencia de la colecistitis
aguda en el area de
emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 20217

Reconocer las complicaciones
de la colecistitis aguda con
mayor incidencia en el servicio
de emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2021

¢Como es la capacidad
resolutiva para la colecistitis
aguda en el drea de emergencia
del Hospital San Juan de

Lurigancho 2021?

Deducir la capacidad
resolutiva para la colecistitis
aguda en el area de
emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2021.

No
experimental,
descriptiva,
retrospectiva, y
transversal.

Técnica de
muestreo:
Muestreo
probabilistico
aleatorio simple.

Estuvo conformada por79
pacientes, después de usar el
muestreo probabilistico
aleatorio simple nos dio 65.6,
siendo esta muy pequefia se
opto por usar a toda la
poblacién como muestra =79
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable independiente: Factores de riesgo asociados a colecistitis

Variable dependiente: Complicaciones de la colecistitis.

70

Escala de Técnica e
Variables Dimen  [Indicador Medicién Codificacion Instrument
sion o
Edad Cuantitativa de Menor de 18 afios =0
razon 18 a29 afios = 1
30 a 59 afios =2
Mayor de 60 afios =3
Sexo Cualitativa Masculino =0
nominal Femenino = 1
Facto Procedencia Cualitativa Urbano =0
res nominal Rural=1
soci Grado de Cualitativa Analfabeto = 0
0- instruccion nominal Primaria =1
dem Secundaria = 2
Variable 1 A ) L
arable ogra Universitario
O Variable ficos incompleto =3
Independien universitario = 4 Técnica:
— — Revision
te: Automedicacid | Cualitativa No=0 M
] ) de historias
Factores de n nominal Si=1
— clinicas
riesgo Cuadro clinico | Cualitativa No=0
Instrumen
asociados a + signo de nominal Si=1 ]
to: Ficha
colecistitis Murphy d
e
Tiempo que Cuantitativa de Menor de 12 horas =0 .
recoleccid
transcurre razon 12 a24 horas =1
n de datos.
desde que se 24 a 36 horas =2




71

Factores

clinicos

elevada antes de

la cirugia

inician los 36 a48 horas =3
sintomas 48 a 72 horas =4
hasta el Mayor de 72 horas =5
ingreso al
hospital
Tiempo Cuantitativa de razon | Menor de 1 hora =0
que 1a2 horas=1
transcurre 2a3 horas=2
desde el Mayor de 3 horas = 3
ingreso al
hospital
hasta el
inicio de la
cirugia
Tiempo Cuantitativa de Menos de 30 minutos= 0
operatorio razon Menor a 1 hora, pero mayor
de 30 min =1
Mayor a 1 hora =2
Mayor a 2 horas =3
transaminasas Cualitativa No=0
elevadas antes de| nominal Si=1
la cirugia:
pertt Hepdtico | Cualitativa No=0
la cirugia: nominal Si=1
Fosfatasa Cualitativa No=0
Alcalina nominal Si=1
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gamma glutamil

= no=0,y si=1

iranspeptidasa Cualitativa No=0
elevada antes de | nominal Si=1
la cirugia
Variables Dimen Indicador Escala de Medicion Codificacion Técnica e
sion Instrumen
to
Variable 2 | Tipos Tipos de Cualitativa COMPLICACION: Ficha de
O Variable | de complicacione | nominal NO=0Y SI=1 Recolecci
Dependiente | complic | sde colecistitis TIPO DE COMPLICACION onde
aciones aguda Empiema Vesicular, datos
de Colecistitis Enfisematosa,
Complicacio | colecisti Perforacion Vesicular,
nesde tis Fistula Biliar, Plastron
colecistitis | aguda Vesicular, Peritonitis y
aguda Sepsis
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recolecciéon de datos para identificar los “Factores de
riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis en el servicio de

cirugia del drea de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2021”

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como finalidad, determinar los
Factores de riesgo asociados a complicaciones de la colecistitis Aguda en el
servicio de cirugia del area de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho 2021.

Factores socio-demograficos:

1 Edad:_
Marcar el rango al que corresponde:
a) Menor de 18 anos (0) b) 18 a 29 anos (1) ¢) 30 a 59 afos (2)
d) Mayor de 60 anos (3)

2  Sexo:
a) Masculino (0) b) Femenino (1)
3  Procedencia:

a) Urbana (0) b) Rural (1)

4 Grado de instruccion:
a) Analfabeto (0) b) Primaria (1) ¢) Secundaria (2)

d) Superior no universitario (3) e) Superior universitario (4)

5 Automedicacion:
a) No (0) b) Si (1)
Cual:
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Factores clinicos:

6 Cuadro clinico — signo de Murphy positivo:
a) No (0) b) Si (1)

7 Tiempo que transcurre desde que se inician los sintomas hasta el ingreso al
hospital

a) Menor de 12 horas (0)
b) 12 a 24 horas (1)
c) 24 a 36 horas (2)
d) 36 a 48 horas (3)
e) 48 a 72 horas (4)
f) Mayor de 72 horas (5)

8 Tiempo que transcurre desde el ingreso al hospital hasta el inicio de la

cirugia
a) Menor de 1 hora (0) b) 1 a2 horas (1) c) 2a
3 horas(2) d) Mayor de 3
horas (3)

9 Transaminasas elevadas antes de la cirugia:

a) no {0} b)si {1}
10 Perfil Hepatico alterado antes de la cirugia:
a) no {0} b)si {1}

11 Fosfatasa Alcalina elevada antes de la cirugia:

a) no {0} b)si {1}

12 gamma glutamil transpeptidasa elevada antes de la cirugia

a)no {0} b) si {1}



13 Tiempo operatorio

a) No Menor de 30 minutos (0) b) Menor de 1 hora (1)

c¢) Mayor de 1 hora (2) d) mayor a 2 horas (3)
14 complicaciones de colecistitis aguda:

a)no {0} b) si {1}

15  Empiema Vesicular:

a) no {0} b)si {1}
16 Colecistitis enfisematosa:

a)no {0} b) si {1}
17 Perforacion vesicular:

a) no {0} b)si {1}

18 Fistula biliar

a) no {0} b)si {1}
19 Plastron Vesicular:
a) no {0} b)si {1}

20 Peritonitis:

a) no {0} b)si {1}
21 Sepsis:

a) no {0} b)si {1}
22)  Otros:

Cual:



ANEXO D: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Andlisis de fiabilidad factores de riesgos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,834

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion
tipica
VARO00028 ,6000 ,50262 20
VARO00029 ,7000 ,47016 20
VAR00030 ,7000 ,47016 20
VARO00031 ,7000 ,47016 20
VARO00032 ,3000 ,47016 20
VAR00034 ,4000 ,50262 20
VARO00036 ,5000 ,51299 20
VARO00038 ,4500 ,51042 20

Analisis de complicacion de la colecistitis aguda

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,959

76



Estadisticos de los elementos

Media Desviacion N
tipica
VAR00010 ,4000 ,50262 20
VARO00012 ,2500 ,44426 20
VAR00014 ,3000 ,47016 20
VAR00016 ,3000 ,47016 20
VAR00018 ,3500 ,48936 20
VAR00020 ,3000 ,47016 20
VARO00022 ,1500 ,36635 20
VARO00024 ,3000 ,47016 20
VAR00026 ,3500 ,48936 20
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FACTORES DE RIESGOS

11
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14
15
16
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: RAMOS TAIPE JOSE RAUL ,
Nombre del Experto: }: AN 6—'0\ v Co.rrl Q

Profesion: /"(QF’(’&\'V"‘Q (Y K G= .

Grado AcadémiCo: ......cceieeremseneeiiomenanneensnsnranses

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque Sl cuando el Iltem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio.

Opinion
CRITLZRIOS

@

No Observacion

1. Elinstrumento propuesto respuinde al problema
de investigacion.

2. Lasinstruccicnes son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacion de las variables

o

. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio.

3]

. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacién de la variabie.

6. El numero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables,
con problema, objetivos e hipétesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacién de estudio.

9. La redaccion de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados.

| SIS e [ ST S [

irma de E erto

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable 94\ Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opiniéon sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque Sl, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio.

Opinidn
CRITERIOS

| No Observacion

1. Elinstrumento propuesto responde al problema /
de investigacion. /

2. Lasinstrucciones son claras y orientadas para el >
desarrollo y aplicacion del instrumento. //

3. La estructura del instrumento es adecuado en /
funcion a la operacionalizacion de las variables /

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del //’
estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden /]
a la Operacionalizacion de la variable. /

6. El numero de items (preguntas) es adecuado. /‘/

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma A
clara y entendible. Hay relacion de las variables, /
con problema, objetivos e hipotesis. '

8. Los items estan redactados de forma entendible a // 7
la poblacién de estudio.

9. La redaccion de los items evita las redundancias o %
repeticiones innecesarias entre items. /

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos /
por items cerrados.
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Opinion de aplicabilidad: _,,'-1 )

Aplicable Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opiniéon
CRITERIOS
Sl | No Observacion

1. Elinstrumento propuesto responde al problema //

de investigacion.
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el V’

desarrollo y aplicacion del instrumento.
3. La estructura del instrumento es adecuado en //

funcion a la operacionalizacion de las variables /
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del =

estudio. /
5. Los items (preguntas) del instrumento responden /’

a la Operacionalizacién de la variable. /
6. El numero de items (preguntas) es adecuado. )

L

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma L

clara y entendible. Hay relacion de las variables, //

con problema, objetivos e hipétesis.

Z

8. Los items estan redactados de forma entendible a : il

la poblacién de estudio. V

it

9. La redaccién de los items evita las redundancias o é

repeticiones innecesarias entre items. y
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos /

por items cerrados.

Opinién de aplicabilidad:
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.

Opinién

CRITERIOS
Sl | No Observacion

1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacion de las variables

TONI, UL &, DOVWIR

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
NE RO () \-,A\l‘gl.j«,.\m, il )

estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la variable.

6. El numero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables,
con problema, objetivos e hipétesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacién de estudio.

9. La redaccidn de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

e P feb Pt ¢

por items cerrados.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos y>[

.
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable 9() Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
Sl | No Observacion
1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion.
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el b
desarrollo y aplicacién del instrumento.
3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacion de las variables |~
P4
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del /
estudio. ‘
5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacién de la variable. /
/]
6. El numero de items (preguntas) es adecuado. / /
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma i
clara y entendible. Hay relacién de las variables,
con problema, objetivos e hipétesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a V
la poblacién de estudio.
9. La redaccion de los items evita las redundancias o /
repeticiones innecesarias entre items.
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados. >(
— AuisokeoRet Zamora Herrera__
CIRUGIA GENERAL Y
peExio

Opinién de aplicabitidad:
Aplicable Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )
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ANEXO E: CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA ELABORACION DE
TESIS EN EL HOSPITAL, POR EL COMITE DE ETICA Y POR DOCENCIA.

A
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CONSTANCILA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién det Hospital San Juan de

Rl Decerio de la Iguiidad de Oportundadas para mujeres y hombres
2 SwEndimks “Afio del Bicontenario del Perd: 200 afos de intependencia”

Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé |a Revision del Proyecto
de Investigacién titulado:

““FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPUCACIONES DE LA COLECISTITIS
AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL AREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

Investigador Principal: RAMOS TAIPE, JOSE RAUL

Dicho trabajo de investigacién sera desarrollado para optar el Titulo Profesional
de Medico Cirujano de ia Universidad Nacional Federice Villarreal Facultad de
Medicina Hipolito Unanue Escuela Profesional de Medicina. Se expide la presente
para los fines que convenga al interesado

San Juan de Lurigancho, 24 de Diciembrs del 2021
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