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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018.

Tipo y disefio de estudio: la tipologia de este estudio serd analitico, retrospectivo y transversal,
mientras que su disefio sera observacional y de caso-control. Para la obtencion de la informacion,
la investigadora se basard en los objetivos planteados para la elaboracion de una ficha de
recoleccion, para posteriormente mediante métodos estadisticos hallar los resultados. La muestra
sera conformada por 162 pacientes con antecedente de colecistectomia, de ellos 81 seran quienes
desarrollaron coledocolitiasis residual y 81 quienes no desarrollaron coledocolitiasis residual.
Para el andlisis de datos se calcularan las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las variables
cualitativas, el promedio, desviacion estandar, minimo, maximo de las variables cuantitativas.
Para identificar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual, se utilizara la prueba Chi
cuadrado. Posterior a ello, se empleara el Odds ratio (OR). Ambas pruebas seran consideraras con
un nivel de significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 resultard significativo.

PALABRAS CLAVE: coledocolitiasis residual.




. INTRODUCCION

Los desordenes de la vesicula y via biliar son muy comunes y permanecen como causa de
consulta frecuente, que se resuelve mediante la intervencion quirdrgica. Se estima que entre el
11% y 36% de la poblacion en general presenta calculos de la vesicula biliar. En paises del
occidente es una enfermedad comun, capaz de general complicaciones severas si no se brinda el
tratamiento adecuado oportuno. Durante la edad reproductiva de la mujer es usual que la
prevalencia de litiasis vesicular sea 4 veces mayor en comparacion con los varones, identificando
que del total de hospitalizaciones del 65% a 74% corresponde a mujeres (1). Un estudio en Chile
reflejo que el 12% de los hombres y el 24% de las mujeres presentan calculos biliares (2)

En la actualidad, la tecnologia nos permite acceder a procedimientos quirirgicos con mayor
facilidad, sin embargo en pacientes que son operados puede surgir alguna complicacién que
requiera realizar reintervenciones, con el fin de disminuir la morbimortalidad del paciente. Estas
se relacionan debido a la progresion de la enfermedad, hallazgos operatorios iniciales,
condiciones del paciente ademas de errores durante el procedimiento quirurgico, que actualmente
es reconocido como iatrogenia (2).

La coledocolitiasis es una patologia frecuente que conduce a la cirugia (2). Esta define como la
presencia de los calculos en la via biliar principal, con una prevalencia mundial del 20% (3). En
estados Unidos, la incidencia es del 40% en personas mayores de 60 afios; y en las mujeres el
55% se presenta en mujeres mayores de 50 afos y el 51% en mujeres menores de 50 afios (2).
Puede ser diagnosticada antes, durante y después de la operacion, oscilando entre el 3% - 10%. En el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, presenta una incidencia de coledocolitiasis del 10.4% y
mencionan que la incidencia aumenta con la presencia de edad, sexo femenino y sobrepeso (1).

La coledocolitiasis no diagnosticada durante el proceso de colecistectomia o el reconocimiento de un
calculo residual persistente no es una situacion infrecuente, aunque actualmente la tasa global se
encuentra por debajo del 5%, debido a la atencidn precoz que recibe el paciente sobre la colelitiasis,
que actualmente tiene una tasa del 30% de las reintervenciones biliares o de los abordajes
endoscdpicos post operatorios (2). La presencia de coledocolitiasis residual eleva la prevalencia de
pancreatitis en un 25% a 36% Yy de colangitis en caso de impactar con la via biliar distal (3). Con este
problema es importante considerar que la presencia de litos residuales requiere que el paciente sea
reintervenido, para evitar mayores complicaciones, pero se considera que la tasa de morbilidad sera
entre 10% - 20% y la de mortalidad sera 12% (1).

Arévalo D (4) desarrollé un estudio el 2018 en Guayaquil para identificar los pacientes con
ictericia postcolecistectomizados atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, el tipo de
estudio fue retrospectivo, cualitativo, observacional, no experimental, deductivo y de corte
transversal. Resulto que el 63.41% de los casos presentaron colecistectomia residual, seguido del
21.45% por lesion de la via biliar y por altimo el 9.75% y el 4.87% presentaron colangitis y
pancreatitis respectivamente. Concluyo, que la presencia de ictericia postcolecistectomia es
causada principalmente por la coledocolitiasis residual.

Guardian H (5) planted un estudio el 2015 en Mangua — Nicaragua para conocer el manejo de los
pacientes con litiasis biliar residual, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense, se aplicdé un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Resulté que el 79% de los afectados fueron
mujeres con una media de edad de 39 afos; con respecto a las manifestaciones clinicas, el 75%
presentd ictericia, el 71% presentd alteracion de la fosfatasa alcalina y el 42% tenia la bilirrubina




elevada. La confirmacion de los casos se hizo en un 75% con ultrasonido y el 33% por colangiografia
de tubo en T. El autor concluyd, que el sexo femenino, y la edad por encima de 39 afios fueron los
factores de riesgo mas relacionados con la litiasis biliar residual.

Zhang JF et al (6) desarrollé un estudio el 2015 en China para investigar los posibles factores de
riesgo asociados con los célculos residuales en el conducto biliar comin (CBC) mediante la
colangiografia con tubo en T. El estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los
factores de riesgo identificados para la presencia de calculos residuales fueron la
hepatocoledocolitiasis, el tamafio de los célculos previos y la exploracion del CBC sin
coledocoscopia intraoperatoria a través de la colangiografia con tubo en T (P<0,001, P= 0,034 y
P= 0.047) respectivamente. Hubo mayor incidencia de colangitis durante la colangiografia en
pacientes con calculos residuales en comparacion con los que no tenian 8,9% frente a 7,8%, p =
0,05. Los autores concluyeron que es necesario la coledocoscopia intraoperatoria para explorar el
conducto biliar comun y reducir el riesgo de calculos residuales.

Singh A et al (7) plantearon un estudio el 2018 en la India para determinar los sintomas de la
vesicula biliar residual, el estudio fue de tipo retrospectivo y se obtuvo resultados a partir de 93
pacientes, que tenian un media de edad de 45 afios, predominando el sexo femenino con 74.2%.
El sintoma maés frecuente fue el dolor recurrente con 68.8%, con la ecografia no se diagnostico el
calculo biliar en el 11% de los pacientes, pero la colangio — pancreatografia detecto el calculo en
casi todos, excepto el 4%. Finalmente concluyé que el célico biliar recurrente posterior a
colecistectomia podria indicar calculo biliar residual.

Ramirez P, Samaniego C, Ortiz J (8) desarrollaron un estudio el 2014 en Paraguay para evaluar
las complicaciones y/o litiasis residual en pacientes con litiasis de la via biliar, tratados
quirdrgicamente con coledocotomia o por via endoscopica. Se realiz6 un estudio analitico,
retrospectivo, de cohorte. Los resultados se dividieron en 2 grupos, el grupo A que se sometid a
coledocotomia y el grupo B a la endoscopia, ambos con 50 pacientes cada uno, entre las
complicaciones encontradas, el grupo A presentd el 4% (2) de pacientes con litiasis residual, en
uno de los pacientes no se realiz6 la coledocoscopia y en el otro paciente no se realizo la
colangiografia de control al terminar la extraccion. En conclusion la endoscopia tiene mejores
resultados con respecto a la litiasis residual, al no presentarse casos en pacientes sometidos a este
procedimiento.

Bellota K (9) realizo un estudio el 2014 en Arequipa para determinar la frecuencia y factores
asociados de coledocolitiasis residual, el estudio se planté de forma descriptiva, transversal, de
los cuales la muestra total se obtuvo de 73 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultando en el estudio que anualmente la enfermedad tenia una prevalencia de
3.21%, el 31.51% se presento en varones y el 68.49% en mujeres, de acuerdo al grupo etario, el
21.92% se comprendié entre las edades de 50 y 59 afios y el 26.03% entre 70 y 79 afios. El
98.63% presentd dolor en el hipocondrio derecho, el 47.95% presento coluria e ictericia, el 4.11%
tuvo fiebre y el 30.14% de casos presentd acolia. La triada de Charcort se presento en el 2.74%.
El tiempo de enfermedad fue de 6 — 11 meses. En relacion a los resultados de laboratorio se
elevaron los valores de bilirrubina en el 34.25%, fosfatasa alcalina en el 69.86% y el 23.29% tuvo
elevacion de TGO, TGP y GGP. En conclusion la prevalencia hallada tiene relacion con lo
mencionado en la literatura revisada.




Carrasco A (10) realizo un estudio el 2015 en Piura para demostrar la experiencia en el uso de
coledocoscopia. La metodologia del estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversa; se analiz6
42 pacientes que presentaban como diagnostico litiasis coledociana y se sometieron a la
intervencion, resultando ser el 66.6% mujeres y el 33.3% hombres, mediante la coledocoscopia
se evidencio los litos, obteniendo el 100% de eficacia en el procedimiento, que permitio
disminuir totalmente la presencia de litiasis residual. El autor concluyd, que la coledocoscopia es
parte del equipamiento indispensable para detectar la coledocolitiasis, que permite realizar con
eficacia la limpieza de litos de la via biliar.

La coledocolitiasis puede evaluarse durante el examen de las vias biliares debido a la evolucién
de los sintomas, el manejo que se realizard con el paciente dependera de la situacion en la que se
identificaron los célculos, como opcion el paciente tendré diversas formas de intervencién, por
disolucion oral, técnica radiologica endoscopia o cirugia (11).

En algunos estudios han considerado importante clasificar al paciente de acuerdo al riesgo que
presentan con la coledocolitiasis (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de riesgo de la probabilidad de coledocolitiasis de acuerdo con la
presentacion clinica y el ultrasonido abdominal.

Riesgo alto Riesgo intermedio Riesgo bajo
Parimetros (>50%) (10%-50%) (< 5%)
Ictericia Presente Historia de Ictericia No antecedentes
Pruebas de funcion hepética Persistentemente elevadas ~ Disminucion Normales
Colangitis Presente Historia de ficbre Sin historia de fiebre
Pancreatitis Presente Historia de pancreatitis Sin listora de pancreatitis
Didmetro del colédoco Dilatado (> 10 mm) Dilatado al limite Normal
Litos visualizados en el colédoco Si Cuestionable (con litos pequefios) No

Fuente: Reporte de resultados terapéuticos con riesgo intermedio y alto con coledocolitiasis (12)
La aparicion de estos calculos puede tener 2 origenes:

-Primarios, se forman dentro de la via biliar comun, por la estasis biliar, que se conforma
de bilirrubina.

-Secundarios, inician su formacién en la vesicula biliar y pasan a través del conducto
cistico a la via biliar principal, estd conformado principalmente por colesterol.

Pero la presencia de coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados se puede clasificar en 2
tipos (1):

-Residual, este aparece antes de los 2 afios posteriores a la colecistectomia.

-Recurrente, se presenta pasado 2 afios de la colecistectomia.




La coledocolitiasis residual se presenta por la falla en la extraccion completa de los célculos,
durante el procedimiento endoscépico o quirdrgico, que genera un alto costo y eleva la
morbimortalidad (3). Los calculos biliares se pueden desplazar hasta llegar al duodeno sin
presentar sintomas, pero los colicos se presentaran cuando los conductos estén obstruidos de
forma parcial, una obstruccion completa generara dilatacion de los conductos, que en
consecuencia originard ictericia y finalmente colangitis, que es una complicacion por infeccion
bacteriana. Los litos que obstruyen la ampolla de Vater originaran pancreatitis litidsica (15) (16).

El cuadro clinico que se presenta por la obstruccion ocasionada por los célculos, es el dolor
abdominal tipo colico ubicado en el epigastrio o hipocondrio derecho, coluria, acolia e ictericia
de piel y escleras, estado nauseoso y vomitos rebeldes, puede prolongarse durante varias horas y
si se alivia con antiespasmadicos tiende a desaparecer precozmente (5) (17) (18).

Entre los factores de riesgo relacionados a estas condiciones, la literatura menciona que se asocia
a la colelitiasis de larga evolucidn, calculos de tamafio pequefio, conducto cistico amplio con
valvulas incompetentes y edad avanzada del paciente (1).

También se mencionan factores de riesgo asociados a la formacion de célculos a nivel de la
vesicula biliar y vias biliares, estos se dividen en (5):

a. Factores de riesgo no modificables: Edad, sexo femenino y factores genético raciales.

b. Factores de riesgo modificables: obesidad, embarazo, lipidos séricos, factores dietéticos,
diabetes, drogas hipolipemiantes.

El diagndstico se realiza por la presencia del dolor tipo colico y la presencia de ictericia, estos
seran los primeros indicios para sospechar de una obstruccion biliar, pero esto se debera
confirmar mediante exdmenes de laboratorio (5):

- Hemograma y velocidad de sedimentacion: En caso de obstruccion biliar se observara una
desviacion izquierda, que genera sospecha de infeccion biliar y en algunos casos graves
de sepsis, se encontrard leucopenia. También la velocidad de eritrosedimentacion
aumentara en infeccion de via biliar.

- Sedimento de orina: El urobilindgeno excretado estara aumentado, presentando una orina
colurica y heces hipocolica o acolicas.

- Pruebas de funcién hepética: Se observa aumento de la fosfatasa alcalina, es de mayor
sensibilidad en caso de obstruccion biliar ya que se elevan rapidamente y precozmente,
hiperbilirrubinemia total, predominando la bilirrubina directa o conjugada. Las
transaminasas se mantienen normales o aumentan en poca cantidad.

- Protrombinemia: En caso de ictericia obstructiva la protrombina se encuentra disminuida.

- Pruebas de funcion pancreéatica: Especialmente evaluacion de amilasemia, amilasuria y
lipasemia.




Para hacer un diagnostico mas preciso es importante compara con pruebas diagndsticas de
imagen, el ultrasonido sera el principal procedimiento de imagen para demostrar la existencia de
calculos, que presenta una sensibilidad y especificidad superior al 90%; no es invasiva, es eficaz
e independiente de la funcion hepatica (13). Sin embargo se cuenta con estudios Preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios (5).

Los estudios de imagen preoperatorios serdn la ecografia abdominal, que es de facil acceso y
econdmico, sin embargo la sensibilidad es del 15-40% para coledocolitiais, también se cuenta con
la ultrasonografia endoscopica, que como se menciond anteriormente es de alta sensibilidad, pero
requiere mayor experiencia por parte del personal médico y es de mayor costo. La
colangioresonancia ofrece una alta precision, pero en calculos pequefios esta se pierde (5).

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica se considera como el “gold estandar” debido
a su precision y una seguridad del 90%, sin embargo se utiliza en algunos pacientes, pues al ser
una prueba invasiva puede presentar complicaciones con una mortalidad del 0.7%.

En el proceso intraoperatorio se utiliza con mayor frecuencia la ecografia intraoperatoria, que
permite observar el arbol biliar, tiene un valor predictivo positivo del 75%. También se puede
utilizar la colangiografia intraoperatoria, la cual no solo permite el diagnostico de
coledocolitiasis, sino también nos permite observar la anatomia de la via biliar. Finalmente en el
post operatorio de puede utilizar la colangiografia a través del tubo en T, también se puede
utilizar la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), permite identificar calculos
retenidos que no se detectaron durante la intervencion (5).

En nuestro medio. Las patologias de la via biliar son una de las principales causas de
hospitalizacién en el servicio de cirugia; sin embargo un porcentaje de pacientes que se
sometieron al procedimiento quirdrgico, ya sea este de manera convencional o por via
laparoscopica, terminan siendo diagnosticados de coledocolitiasis, es por eso que he considerado
importante realizar este estudio, que me permita identificar los factores de riesgo para
coledocolitiasis residual.

Durante la atencion a pacientes ambulatorios es comun encontrar durante el desarrollo de las
anamnesis, pacientes que refieren tener el antecedentes de colecistectomia, refiriendo sintomas
que aparecieron tiempo después de la intervencién (19). Es importante considerar el impacto que
puede tener esta complicacion en la morbimortalidad del paciente por eso, se debe delimitar aquel
grupo con mayor probabilidad de desarrollarla, a través de los datos clinicos, para que el cirujano
reconozca el riesgo durante la colecistectomia y emprender una minuciosas inspeccion de via
biliar principal para que la probabilidad de aparicion en los siguientes meses sea minima.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se tiene una alta recurrencia de pacientes, por ser un
hospital de gran capacidad resolutiva, por eso se debe brindar a los pacientes que acuden a
nuestro servicio una atencion de calidad, que se obtiene a través de las actualizaciones y estudios
que realizamos como personal de salud, que nos permite seguir desarrollando parte de nuestros
conocimientos. Ademas debido a la alta prevalencia de patologias biliares, que he podido
encontrar en la bibliografia y que coincide con lo que se observa en nuestro medio es importante
realizar estudios que son de un desarrollo importante para nuestra comunidad. Finalmente como
personal de salud, espero que con esta investigacion pueda motivar a mis colegas a seguir




desarrollando estudios similares o de mayor amplitud, ya que he observado que actualmente la
bibliografia sobre colecistectomia residual es bastante limitada o no se encuentra actualizada,
teniendo en cuenta que con el paso de los afios la prevalencia de algunas enfermedades puede
variar, asi como algunas caracteristicas de las pacientes.

1. OBJETIVOS
Formulacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018?

Objetivo general:
e Determinar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018.

Objetivos especificos:
e Determinar los factores de riesgo demogréaficos para coledocolitiasis residual en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018.
e Determinar los factores de riesgo clinicos para coledocolitiasis residual en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018.

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

e Este estudio tendra un disefio observacional, debido a que se analizaran las variables en
su entorno sin realizar alguna manipulacion, y sera caso-control, debido a que la
poblacion a estudiar sera dividido en 2: Grupo caso, que estara conformado por los
pacientes que desarrollaron coledocolitiasis, y el Grupo control, que estara conformado
por los pacientes que no desarrollaron coledocolitiasis.

e La tipologia de este estudio sera analitico, ya que se pretendera demostrar la posible
asociacion entre las variables a estudiar, sera retrospectivo, ya que la realizacion del
proyecto serad despues de la obtencion de la informacidn necesaria para la recoleccion de
datos y sera transversal, ya que las variables seran estudiadas en un solo momento.

Poblacion:
Universo:
Pacientes con antecedente de colecistectomia atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
Poblacion:
300 Pacientes con antecedente de colecistectomia atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2017-2018.
Unidad de Estudio:




Paciente con antecedente de colecistectomia atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2017-2018.

Criterio de seleccion:
Grupo caso
e Historias clinicas de pacientes adultos (> 18 afios).
e Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.
e Historias clinicas de pacientes con antecedente de colecistectomia de hace 2 afios como
minimo (cirugia convencional o laparoscépica).
e Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo 2017-2018.
e Historias clinicas de pacientes que desarrollaron coledocolitiasis residual.
e Historias clinicas con informacion completa y necesaria para el estudio.
Grupo control
e Historias clinicas de pacientes adultos (> 18 afios).
e Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.
e Historias clinicas de pacientes con antecedente de colecistectomia de hace 2 afios como
minimo (cirugia convencional o laparoscépica).
e Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo 2017-2018.
e Historias clinicas de pacientes que no desarrollaron coledocolitiasis residual.
e Historias clinicas con informacion completa y necesaria para el estudio.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de hepatitis cronica activa, nddulo
hepético y cirrosis biliar.
Historias clinicas de pacientes con diagnostico de neoplasia maligna de vias biliares.
Historias clinicas de pacientes con diagnostico de estenosis benigna de via biliar.
Historias clinicas con informacién incompleta e innecesaria para el estudio.
Historas clinicas de pacientes <18 afios.

Tipo y técnica de muestreo:

El tipo de muestreo que se utilizara sera probabilistico y la técnica de muestreo serd por muestreo
aleatorio simple, donde se seleccionara de manera aleatoria a cada paciente con antecedente de
colecistectomia atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018 y para mantener
la relacion de 1 a 1 el grupo control sera seleccionado de la misma manera.

Tamarno de la Muestra:

De acuerdo al Hospital Nacional Arzobispo Loayza al afio serdn 150 pacientes aproximadamente,
quienes cumplan con los criterios de seleccidon, por lo que para el periodo de estudio (2017-2018)
se contara con un total de 300 pacientes.

Para el calculo del muestreo se utilizd la formula de caso control resultando un tamafio de
muestra de 81 pacientes que desarrollaron coledocolitiasis residual y 81 pacientes que no
desarrollaron coledocolitiasis residual. Se considerd los siguientes parametros:
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e Formula

2, A DX A=p) + 2 pfexm-PD + 20— 12|

n=

e Donde
Zy.qp=1.96

Z]_.[}/z =0.84
p= (P1+ Pz)/z

OR=2.67
p1=0.4

p2 = 0.2
c=1

n; =81
n, =81

c X (p1 — p2)?
1—

OR = 1 ( p2)

p2(1—pq)

: Nivel de confianza 95%.

: Poder de la prueba 80%.

: Frecuencia promedio de nimero de litos vesiculares hallados en pacientes
con y sin coledocolitiasis residual

: Riesgo del evento en los casos

: Frecuencia aproximada de numero de litos vesiculares hallados en
pacientes con coledocolitiasis residual

: Frecuencia aproximada de numero de litos vesiculares hallados en
pacientes sin coledocolitiasis residual

: N° controles por cada caso

: Tamarfio de la muestra para los casos.

: Tamario de la muestra para los controles.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLES - VALOR
VARIABLE MEDICION
Caracteristicas bioldgicas y genéticas .
) . . I . Masculino
Sexo que diferencias a los varones y mujeres Cualitativa Nominal .
. . Femenino
post colecistectomizados.
- Tiempo transcurrido desde el nacimiento
Demogréficos potr: . . - ! -
Edad de los pacientes post colecistectomizados | Cuantitativa Razon Afos
hasta el momento del estudio.
. Lugar de origen de los pacientes post I . Rural
Procedencia g o P P Cualitativa Nominal
colecistectomizados. Urbano
o AR en que se Hace referencia a la fecha en la cual el
) > realizé paciente fue intervenido por Cuantitativa Razén Afio
5 2 colecistectomia colecistectomia.
© s . Hace referencia a la clase de .
s |9 Tipo de : I . - . Convencional
S a8 . p intervencion quirdrgica que el paciente Cualitativa Nominal L
@ e colecistectomia . . . Laparoscopica
° g colecistectomizado fue sometido.
= $ Hace referencia a la cantidad de calculos 1
. Numero de litos que fueron encontrados en el momento — . 2
Clinicos . : L Cuantitativa Ordinal
vesiculares hallados de la intervencion. 3
>4
Diadmetro Tamafio del colédoco hallado y medido
ecografico mediante ecografia abdominal. Cuantitativa Razon Milimetros
coledociano
L Hace referencia a los eventos adversos .
Complicaciones I . Si
. . no esperados en el momento de la Cualitativa Nominal
intraoperatorias ; L NP No
intervencion quirdrgica.
3 - -z
c Complicacion desarrollada luego de la
5 L . colecistectomia, que ocurre después de 2 I . Si
© ’
Coledocolitiasis residual ~ . . o Cualitativa Nominal
g)_ afios de haberse realizado la intervencion No
3 quirdrgica.
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Procedimientos y técnicas:

La técnica a utilizar sera la documentacion, ya que la informacion se obtendra de las
fuentes secundarias, es decir, de las historias clinicas de los pacientes con antecedente de
colecistectomia atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2017-
2018.

Mientras que el instrumento a utilizar sera la ficha de recoleccidn, la cual sera elaborada y
disefiada por la propia investigadora quien se basard en los objetivos planteados y en la
operacionalizacion de las variables. Este instrumento estard dividido en las siguientes
secciones:

1. Factores demogréaficos: donde se especificard el sexo, edad y procedencia del
paciente.

2. Factores clinicos: se colocara el afio en que se realiz6 la colecistectomia, tipo de
colecistectomia, nimero de litos vesiculares hallados en el intraoperatorio, diametro
ecogréafico coledociano y complicaciones intraoperatorias.

3. Coledocolitiasis residual: donde se colocara la presencia o ausencia de esta
complicacién en el paciente de estudio.

Validez

Por tratarse de un estudio retrospectivo no es necesario hallar la validez y confiabilidad del
instrumento, pero se hallard la validez del contenido de este, para ello se solicitara a 5
expertos en el tema que evallen cada una de las preguntas mediante 7 items, para
posteriormente hallar la concordancia entre las respuestas de los expertos mediante la
prueba binomial (ver anexos).

Plan de anélisis:

Procesamiento de los datos

Los datos recopilados mediante la aplicacion del instrumento seran vaciados al programa
SPSS 25, en ella se creard la base de datos teniendo en cuenta la operacionalizacion de
variables. La base de datos pasard por un control de calidad de registro, técnicas que
permitiran salvar errores de digitacion, omision de respuesta o inconsistencia de datos.

Anélisis univariado

Se realizara el analisis descriptivo de las variables cualitativas a través de frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), y de las cuantitativas se calcularan sus medidas de tendencia
central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, minimo, maximo).

Analisis bivariado

Para identificar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual, se utilizara la prueba
Chi cuadrado. Posterior a ello, se empleara el Odds ratio (OR). Ambas pruebas seran
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consideraras con un nivel de significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 resultara
significativo.

Presentacion de resultados

Para la presentacion de resultados se construiran tablas de frecuencias y tablas de
contingencia, ademas se elaboraran graficos estadisticos de barras o circular, segun el tipo
de variable.

Aspectos Eticos:

Para realizar la investigacion se resguardara la confidencialidad de la informacidn obtenida
de las historias clinicas contando con la previa autorizacion de las autoridades del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Ademas no se registraran los datos personales de los pacientes ya que a cada uno se le
asignara un codigo para poder identificarlos. Finalmente, si este estudio llegara a ser
publicado no se permitira que nadie ajeno al estudio tenga acceso a la informacion
recolectada.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/.20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores | S/.7.50 S/.22.50
Tablero 2 unidades S/.6.50 S/. 13.00
Otros bienes - - S/.100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 300.00
Telefonia celular - - S/.100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 150.00
HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 980.00
DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 350.00
PERSONAL —
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00

TOTAL S/. 2,298.30

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la
institucién hospitalaria.
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CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES

Revisidn bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades

Preparacion del material de trabajo
Seleccidn de la muestra

Recoleccioén de datos

Verificacién de informacion

Evaluacion de la ejecucion

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos para analisis
Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresién y presentacion del informe final

Junio
X
X
X
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Julio

Agosto

MESES-2018
Septiembre Octubre
X X

Noviembre

X

Diciembre



V1.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION
“Factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2017-2018”

Fecha: [/ [/ ID:

1. Factores demogréficos:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad: afios.
Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

2. Factores clinicos:

Afio en que se realizo colecistectomia:

Tipo de colecistectomia: Abierta ( ) Laparoscopica ( )
Numero de litos vesiculares hallados: 1()

2()

3()

>4( )
Diametro ecogréfico coledociano: _ mm. ( )>10mm

( )<10 mm

Complicaciones intraoperatorias:  Si ( ) No ( )

3. Coledocolitiasis residual
Si() No ( )
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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