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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: determinar cuales son los factores predictivos de colecistitis aguda
gangrenosa en pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el periodo 2022 a 2023.

Metodologia: estudio de tipo observacional, segun el alcance es de tipo
descriptivo; segun el nimero de mediciones es de tipo longitudinal y segun el
momento de recoleccion de datos es retrospectivo.

Resultados: nos permitira identificar cuales son las principales caracteristicas
de los factores predictivos para la identificacion de la colecistitis gangrenosa
como las caracteristicas sociodemograficas que de manera directa se presenta,
la edad sus principales resultados de laboratorio, las diferentes comorbilidades
gue presentan los pacientes, asi como los habitos nocivos.

Conclusion: el estudio va llegar de manera directa a la conclusion de la
identificacion de los factores relevantes para poder mejorar los diferentes
protocolos que se identifican en el manejo de este tipo de pacientes para el
incremento del conocimiento de los profesionales, asi como la mejora de la

calidad de la atencién de los usuarios.

Palabras clave: Colecistitis, factores de riesgo, gangrenosa, cirugia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistitis aguda se define como la inflamacion aguda de la vesicula biliar.
La colecistitis aguda gangrenosa (CAG) es una complicacion severa de la
colecistitis aguda, afectando entre el 2 y 20% de las mismas y la incidencia de
colecistitis gangrenosa varia del 2% al 29,6% de todos los casos de colecistitis
aguda y se ha asociado con edad avanzada, mayor incidencia de
enfermedades medicas, diabetes, obesidad y mayor mortalidad. (1)

La sensibilidad y el dolor en cuadrante superior derecho, acompafiado de
nauseas y vomitos son signos frecuentes y el dolor es caracteristicamente

episodico, severo y localizado en el epigastrio o cuadrante superior derecho.(2)



Sin embargo, la ictericia franca es poco comun; cuando esta presente, debe
levantar la sospecha de coledocolitiasis concomitante, sindrome de Mirizzi u
otra complicacién, como la colecistitis aguda gangrenosa. (3)

Existen signos de respuesta inflamatoria intensa como fiebre, leucocitosis y
aumento de la proteina C reactiva, los cuales se han demostrado constantes
en la colecistitis aguda gangrenosa.

En esta entidad los pacientes pueden presentar datos de sepsis sistémica e
insuficiencia organica, por lo que estudios previos han demostrado que el
diagnéstico precoz y tratamiento acertado pueden disminuir la morbi —
mortalidad. (4)

El principal factor etiolégico demostrado en la CAG, es el compromiso vascular
secundario a lesién epitelial causada por obstruccién sostenida del conducto
cistico el cual causa que se incremente la presion intraluminal dentro de la
vesicula biliar produciendo necrosis y gangrena. (5)

Histopatoldgicamente aparece como trombosis vascular, oclusién y necrosis
transmural focal o difusa, que puede o no involucrar todo el espesor de la pared
de la vesicula biliar. Numerosos autores han sugerido que el acompafiamiento
de ateroesclerosis o enfermedad microvascular puede inclinar a pacientes
diabéticos a transformacion gangrenosa. (5)

Dentro de las definiciones basicas la colecistitis es la inflamacion aguda de la
vesicula biliar que en la mayoria de casos se produce mediante un proceso
mecanico en donde se obstruye el tracto del conducto cistico, produciendo un
incremento de la presién intravascular y depende dénde se ubica el nivel puede
terminar si es una enfermedad leve o potencialmente con niveles elevados de
mortalidad. (6)

En la mayoria de casos la presencia de la colecistitis inicia con un dolor en el
cuadrante superior derecho con presencia de fiebre taquicardia presencia de
colicos biliares previos con o sin presencia de algun antecedente de examen
de vesicula biliar. (7)

El tratamiento que se establece pero el manejo de una colecistitis debe ser
temprano y rapido para minimizar la presencia de complicaciones como la

gangrena, abscesos y perforaciones que pueden conllevar a un cuadro



peritoneal, siendo la colecistectomia laparoscépica el tratamiento estandar
para el manejo de esta enfermedad ya que solamente produce una afeccion
local que cuando no es tratada de manera pronta puede ser severa y con
complicaciones orgénicas. (8)

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

e Antecedentes internacionales:

Pinzén A, Ochoa B, Ecuador, 2023, (9), establece en su objetivo de su
investigacion realizar de manera directa identifica para el estudio una revision
sistematica de fuentes bibliograficas en el manejo de la guia de Tokio 2018
para colecistitis con un modelo descriptivo, transversal, de los ultimos 5 afios,
de los cuales se identifico un total de 74 investigaciones de las principales
bases de datos médicas, en donde se encontrd los criterios de severidad de
colecistitis aguda son los fundamentos principales para poder establecer las
recomendaciones quirdrgicas implementando la evaluacion mediante el
andlisis de las comorbilidades, también se identificaron niveles de evidencia
elevados en cuanto a las versiones actualizadas del tratamiento de la

colecistitis aguda.

Rivera C, Ortega M, Ecuador, 2023, (10), establece como objetivo de su
estudio determinar los factores de riesgo mas comunes y predictores de la
colecistitis dificil en pacientes mayores de 18 afios. El proceso metodoldgico
fue de tipo transversal no experimental descriptivo. Los diferentes hallazgos del
estudio encontraron que los factores predictores para la presencia de la
colecistitis dificil son la edad avanzada el género, antecedentes de
enfermedades cronicas como la diabetes como hipertension arterial, obesidad
y antecedente de cirugias abdominales previas. Estableciendo en la
investigacion que de la totalidad de colecistectomia realizadas el 15% de ellas
se consideran dificiles debido a que presentan alguna de las caracteristicas

mencionadas anteriormente.



Davila M, Espafia, 2023, (11), plante6 como objetivo de su investigacion
conocer el perfil socio epidemiolégico y los principales factores predictivos de
la colecistitis gangrenosa. El proceso metodolégico fue de tipo cualitativo de
una revision sistemética de las diferentes bases de datos médicas que existen
en la actualidad. Los resultados establecieron que las investigaciones
determinan una mayor incidencia en la poblacion masculina qué presenta una
edad superior a los 45 afios y con los antecedentes de enfermedades como la
diabetes mellitus, alteraciones cardiovasculares, lo que presenta en el perfil
socioeconémico una alteracion para el proceso de intervencion, en donde
tenemos gque tener en relacién el aumento de la serie blanca, incremento del
espesor de la pared de la vesicula para poder establecer criterios de colecistitis
gangrenosa en donde se establece como conclusion que este tipo de
colecistitis es un desafio para el profesional de la cirugia debido a que debe de
establecer una linea de accion directa y oportuna para escoger el momento

adecuado de la realizacion de la intervencién quirdrgica.

Medina M, Espafa, 2023, (12), estableci6 como objetivo de su
investigacion identificar los principales factores que se encuentran
influenciando en el prondstico del diagnéstico de colecistitis aguda en las
formas de manejo terapéutico. El desarrollo metodolégico fue descriptivo,
retrospectivo. En donde los resultados identificaron que el 56% de varones
tuvieron colecistitis aguda, la edad promedio fue de 65.8 afios, segun los
criterios de Charlson identifico un nivel ASA mayor de lll, mientras que segun
la guia de Tokio fue un ASA Il en el 20.9%, siendo identificados en un promedio
del 80.3% de los pacientes con tratamiento quirargico, 10.3% mediante una
colecistectomia percutanea como 9.4% tuvieron un manejo conservador, al
mismo tiempo el 93.5% de ellos fue mediante la intervencion laparoscopica y
el 6.5% fue mediante un manejo de cirugia abierta, la tasa de conversion de
una intervencion a otra fue del 10.9%, considerando una estancia hospitalaria
menor en los pacientes con tratamiento laparoscopico, la mortalidad
establecida en las intervenciones fue del 2.6% de las cirugias, teniendo un

10.2% de los pacientes con colectomia percutanea y el 16% de los pacientes



que fueron tratados de manera conservadora, llegando a establecer como
conclusién que la presencia de la colecistectomia de tipo laparoscopica cuando
se realiza de manera temprana hasta en los pacientes mayores incrementan

las comorbilidades que ponen en riesgo la duracion de la estancia hospitalaria.

Real N, et al, Espafia, 2019, (13), estableci6 como objetivo de su
investigacion identificar los factores clinicos analiticos o ecogréficos que
pueden diagnosticar colecistitis gangrenosa. El proceso metodoldgico fue de
tipo retrospectivo cohorte. Los resultados establecieron que el 32% de los
pacientes presentd colecistitis gangrenosa y el 83% no al mismo tiempo la
presencia de los neutrdfilos linfocitos en relacion con la PCR mostraron niveles
altamente significativos con un valor de p 0.042 y un valor del PCR de p 0.0001,
presentando el PCR un nivel de confianza del 95% por lo que se llega a la
conclusién que la prueba de PCR ayuda a identificar la mejor eleccion de la

intervencién quirdrgica temprana en los pacientes con colecistitis gangrenosa.

e Antecedentes nacionales:

Davila C, 2023, (14), plante6 como objetivo determinar los diferentes
factores asociados a la crisis aguda severa en pacientes adultos atendidos en
el hospital de emergencia. La metodologia fue de tipo no experimental
cuantitativo analitico de casos y controles retrospectiva. Los resultados
establecieron que los principales factores que se relacionan de manera directa
son la edad superior a los 60 afios con un valor OR 6.436, presencia de
sobrepeso con un valor p 0.007 y un valor OR 16.688, presencia de obesidad
con un valor de p 0.000 y un valor OR 4.700, la presencia de enfermedades
como la diabetes mellitus con un valor OR 3.639 y la proteina se reactiva con
un valor OR 49.5. Llegando a establecer que los factores de riesgo que se

mencionan son los que conllevan a la presencia de la colecistitis aguda severa.

Churra A, 2023, (15), en el estudio se plante6 como objetivo determinar

cudles son los factores asociados a la severidad de la colecistitis aguda en los



pacientes atendidos. En cuanto a la metodologia de estudio observacional,
transversal, retrospectivo. En donde los datos que identifico fue de un rango de
edad de 43 anos, el 70.1% de los pacientes fueron mujeres, el 52.1% de los
pacientes procedian de zonas rurales, el 38.9% de ellos presento en el control
sobrepeso, 35.9% de ellos presentd obesidad, 1.2% consumia tabaco, al
mismo tiempo se identificaron enfermedades como la diabetes mellitus en el
9.6% de los casos, 13.8% presentd el diagndstico de hipercolesterolemia, el
44.3% presentd hipertrigliceridemia, al mismo tiempo se evidencié que los
principales factores que se asocian son los que se mencionan en cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas al tener un valor OR superior de la unidad y un

valor de p menor a 0.05.

Garrido C, 2022, (16), estableci6 como objetivo de su investigacion
determinar si los pacientes con colecistitis aguda segun el score de Yacoub son
factores predictivos para la colecistitis aguda gangrenosa. El proceso
metodoldgico fue de tipo transversal. Los resultados de investigacion
establecieron que la gangrena vesicular se presenté en el 24.5% de los
pacientes, se presenta una mayor proporcion en la poblacion masculina con el
59.26%, las principales variables que identificamos dentro de la clinica fue la
presencia de las principales comorbilidades y los sintomas caracteristicos de
la patologia tienen en consideracion de las diferentes variables quirargicas que
se tienen que tener en consideracion al momento de la intervencién de un
paciente de manera programada de emergencia. Llegando a la conclusion que
el score de Yacoub presenta un nivel de desempefio muy bueno parar el control

e identificacion de la colecistitis gangrenosa.

Estupifian P, 2022, (17), plante6 como objetivo determinar la correlacion
que existe entre el resultado histopatolégico y el escort de diagndstico de
colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018. Todo el proceso de evaluacion
fue planteado mediante una serie de casos en donde fueron identificando cada
una de las caracteristicas que presentaron los pacientes para poder establecer

los criterios de severidad y los criterios que fueron realizados para cada uno de

10



los reportos en los diferentes hospitales del mundo en donde el 43.7% de los
casos fueron moderados, 39.1% de los casos se presentaron colecistectomias
directas graves por lo que se establecen que cada uno de los procedimientos
tiene una repercusion directa o indirecta en la vida del paciente que deben de

ser abordados de manera temprana para minimizar las complicaciones.

Reyes L, 2020, (18), establecié como objetivo de su investigacidn establecer
la relacion entre los neutrofilos linfocitos y la colecistitis aguda severa. El
proceso metodologico fue de tipo correlacionar analitico transversal no
experimental. Los resultados de la investigacion establecieron que el 22.03%
de los pacientes estaban dentro del rango de edad de los 30 hasta los 39 afios,
el 16.10% de los pacientes fueron mujeres en la tercera década de su vida con
un registro femenino del 60.17% con un promedio de edad de 45 afios, la
presencia de diagndsticos de tipo probable fue del 91.92%, de los cuales el
68.64% se presentaron de manera leve el 22.88% fueron moderados y el 8.47%
fueron severos en los cuales el 6.78% se presento leucocitosis severa. Zorro
gue se establece como conclusién que la relacibn que existe entre los
neutrofilos linfocitos es uno de los predictores mas sensibles y especificos para
las formas mas severas de colecistitis aguda en los casos que son vistos de

manera directa dentro de las hospitalizaciones.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Justificacion: El desarrollo del estudio se busca en establecer los diferentes
criterios basicos para poder hallar los factores que se encargan de establecer
la prediccion de la colecistitis aguda gangrenosa y nos va a permitir establecer

las medidas terapéuticas para la minimizacién de las complicaciones.

Importancia: El desarrollo de esta investigacion nos va a permitir establecer
las formas de diagndstico precoz en las formas severas del tratamiento y el
control de los recursos humanos y materiales para que sean utilizados de la

manera mas eficiente.

11



Beneficiarios: Al mismo tiempo esta investigacion va a permitir el beneficio de
la poblacion al identificar de manera mas segura las formas de control y manejo

de esa enfermedad en un periodo adecuado de tiempo.

Resultados esperados: Lo que se busca con el desarrollo de esta
investigacion mediante la justificacion practica y nuestra realidad es dejarle
evidencia de los diferentes datos que se corre nacional entre el indice de
neutrofilos linfocitos con la pro calcitonina para poder definir el diagnéstico y la
complicacion de la sepsis, ya que en nuestro pais es muy diversa la presencia
de cada una de estas caracteristicas debido a que no se cuenta con los
diferentes equipamientos para el diagnéstico mediante el manejo de los

hemocultivos.

. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar cuales son los factores predictivos de colecistitis aguda gangrenosa
en pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el periodo 2022 a 2023.

Objetivos especificos:

— Identificar la incidencia de los casos de colecistitis aguda gangrenosa en
pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el periodo 2022 a 2023.

— Identificar los factores predictivos pre operatorios de colecistitis aguda
gangrenosa en pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en el periodo 2022 a 2023.

— ldentificar las complicaciones de los pacientes de colecistitis aguda
gangrenosa en pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica en el periodo 2022 a 2023.

12



6. MARCO TEORICO
La presentacion de la colecistitis aguda dentro de la sintomatologia béasica
establece las caracteristicas bésicas de la inflamacion de la vesicula en donde
la isquemia como alteracion de la motilidad vesicular incremento de las
infecciones bacterianas que se encuentran dentro de la vesicula, asi como
alteraciones en el colageno y reacciones alérgicas. (19)
Dentro de la totalidad de los casos que se identifican dentro de las
enfermedades gastrointestinales y en el servicio de cirugia la colecistitis aguda
reporta 3 cuartos de 1000000 de atenciones en los Estados Unidos y en Francia
mantiene la misma tendencia. (20)
La principal etiologia de la colecistitis aguda litidsica se presenta con incidencia
del 6.5% en la poblacion masculina y el 10.5% en la poblacion femenina te
indican que la presencia de las complicaciones va a estar en uno de cada 5
pacientes qué van a ser atendidos por la parte médica al mismo tiempo el 80%
de ellos van a ser asintomaticos. (21)
Los casos con mayores complicaciones y mas severos van a llegar a un total
del 6% y se van a denominar grado Ill en dénde van a tener presencia de falla
multiorgénica, lo que representa un incremento en el costo ya hasta 6300000
USD al afio segun lo que reportan en los estudios epidemiologicos de Estados
Unidos.
La presencia de la colecistitis de manera directa no se ha establecido en
relacion a una edad o sexo pero la presencia de la litiasis vesicular se encuentra
de manera mas directa en la poblacién de los 55 hasta los 62 afios teniendo
una relacién de evidencia en la poblacién femenina en donde se van a
identificar los calculos biliares sobre todo en los pacientes con presencia de
obesidad. (13)
No se ha podido establecer la presencia directa entre la colecistitis y el
embarazo al mismo tiempo se han descrito en algunas investigaciones que las
colecistectomias incrementan la frecuencia la incidencia del parto por lo que
aun en la actualidad se presenta como uno de los retos para el cirujano ya que
tiene gque continuar con la gestacion o permitir que la madre en su momento

determinado puedes seguir brindandole lactancia materna exclusiva el reto
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generalmente radica en las diferencias anatomicas y en el grado de inflamacion
gue se pueda presentar. (22)

La presencia de la colecistitis aguda se presenta cuando la inflamacion e
infeccion llega a afectar la pared vesicular en donde no mayoria de casos el
calculo se logra impactar a nivel del cuello o del cistico con lo que incrementa
la produccion del moco intravascular y se produce la distension de la vesicula
con lo que lleva a una disminucion de la perfusién y de la nutria microcirculacion
de la vesicula. (23)

Para el diagnéstico de la colecistitis segundo dia de Tokio del 2013 establece
que los criterios de diagnostico se marcan mediante signos inflamatorios
locales como Murphy o dolor en el cuadrante superior derecho asi como los
principales signos de inflamacion sistémica como la fiebre aumentos de los
reactantes de la fase aguda o el apoyo del diagnéstico con imagenes
compatibles. (24)

Asi mismo dentro del apoyo de diagndstico la solicitud de la ecografia se
establece cuando existe una sospecha de colecistitis aguda siendo la principal
herramienta de apoyo, pero al mismo tiempo evidencia una desventaja en
cuanto al control del operador dependiente, en la ecografia se puede evidenciar
la presencia de calculos biliares.(25)

El uso de las imagenes como parte del proceso de diagndstico se presenta en
los cuadros clinicos con la mayor cantidad de complicaciones y en donde el
uso de la ecografia no define el diagndstico sobre todo en los pacientes que
presentan algun tipo de comorbilidad como la obesidad o algun factor que es
dificulte el establecimiento del diagndstico como la distensién abdominal, la
seleccion de la colangioresonancia se establece cuando la ecografia no
proporciona un diagnostico Claro y esto se establece en las guias de Tokio
2018.

El diagnadstico definitivo se tiene cuando se logra determinar la severidad de la
patolégica teniendo que tener en consideracion la inflamacion y la presencia o
ausencia de las disfunciones organicas.

Dentro del primer grado tenemos que es una patologia leve con solo alteracion

de la pared vesicular, en el grado 2 vamos a evidenciar que hay signos de

14



inflamacion local, asi como la presencia de una masa palpable con un tiempo
de enfermedad superior a las 72 horas y elevacion de los reactantes de fase
aguda como los leucocitos mayores a los 18000, presencia de peritonitis biliar,
abscesos y en el grado 3 presencia de disfuncién organica. (26)

El establecimiento del tratamiento segun la guia de Tokio establece la
programacion de un manejo quirdargico de emergencia teniendo en
consideracion los grados de severidad en donde el grado uno se debe
establecer dentro de las primeras 72 horas de inicio de los sintomas, en la
mayoria de casos va a ser con tratamiento conservador y en el proceso de no
haber mejoria la colecistectomia temprana proceso de no haber mejoria dentro
de las principales 24 horas se va a establecer la colecistectomia temprana. (27)
En la valoracion del segundo grado establece la presencia de un proceso tardio
mediante laparoscopia en donde vamos a considerar la complejidad del centro
de salud donde se va a realizar el procedimiento, al mismo tiempo en el tercer
grado se debe de tratar al paciente de manera inicial con drenaje percutaneo y
el manejo antibiotico necesario. (28)

Algunos estudios sugieren que la colecistectomia debe de ser tratada en
periodos moderados de tiempo de manera quirdrgica y en los casos mas
severos el tratamiento percutdneo debe de ser el ideal debido a que la
colecistectomia temprana es la que evidencia la menor cantidad de
complicaciones, asi como la reduccioén del costo. (29)

Al mismo tiempo se han establecido estudios en donde la realizacién de la
colecistecomia en los pacientes cuando no se realiza de manera temprana y
presentan comorbilidades incrementan la severidad de las complicaciones y
esto conlleva a un incremento de la zona intervenciones de los pacientes por
no establecer un periodo de atencion adecuada y un manejo de las
complicaciones directas que pueden poner en riesgo la vida del paciente por
todo esto las diferentes guias recomiendan que las primeras 72 horas de
establecido las diferentes guias recomiendan que las intervenciones deben de
ser dentro de las primeras 72 horas de establecido el diagnéstico. (31)

Al mismo tiempo el inicio de los sintomas define la forma cémo va a ser

abordado el paciente con colecistitis aguda segun la guia de Tokio 2018 debe
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de considerarse la funcionabilidad del paciente y recomendar el tratamiento
laparoscopico dentro de los primeros dias que se establece el diagnoéstico y el
ideal que establece es que se realice la operacion dentro de las primeras 72
horas. (32)

Si se decide por el manejo conservador y no se encuentra evidencia de mejoria
dentro de las primeras 24 horas debemos de considerar el tratamiento
quirargico de manera urgente ya que las complicaciones superan a los
beneficios y en los casos mas severos se debe de establecer el drenaje biliar
urgente incrementando el riesgo quirargico cuando no se hace de
emergencia.(33)

Por todas estas razones el uso del drenaje laparoscépico abierto segun las
actualizaciones de las fuentes de informacion los criterios de mortalidad por
complicaciones disminuyen cuando es oportuno el manejo quirdrgico temprano
por todo esto se establece como Unica parte del manejo de los cirujanos segun
su criterio diagndéstico. (34)

Al mismo tiempo la colecistectomia parcial establece que la vesicula dentro de
su tratamiento debe de intentarse la retirada total y una es cuando se cierran
los remanentes y en el otro proceso es cuando se establece el fin estrado del
conducto cistico dejando abierto un remanente. (35)

La complicacion mas comun que vamos a encontrar es la fuga biliar incrementa
las reinterpretaciones y la mortalidad para todo esto es bueno la seleccion de
una técnica adecuada para minimizar los riesgos de recurrencia hasta un 5%
del total de pacientes intervenidos.

Por eso la colecistectomia laparoscépica con conversion a cirugia abierta es
una de las opciones qué se puede establecer cuando no sé tiene una diseccién
adecuada y por la minimizacion de complicaciones puede ser restablecida por
el cirujano dentro de la sala de operaciones la Unica complicacion es el
incremento del dolor operatorio y las probabilidades de infeccion del sitio
operatorio. (36)

Al mismo tiempo es una de las técnicas que nos permite liberar el hecho de
circular sin llegar al triAngulo de calot para poder minimizar las lesiones de la

via biliar y los vasos sanguineos identificando el plano de la diseccion ya que
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los vasos sanguineos son muy sensibles y se pueden lesionar cuando se

realiza una manipulacion inadecuada. (37)

HIPOTESIS

H1: Existen factores predictivos de colecistitis aguda gangrenosa en pacientes
con colecistopatia en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el periodo
2022 a 2023.

HO: No existen factores predictivos de colecistitis aguda gangrenosa en
pacientes con colecistopatia en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
el periodo 2022 a 2023.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio

Tipo de investigacion

El desarrollo de la investigacion sera de tipo cohorte observacional ya que no
se va a controlar ninguna de las variables de la investigacién, con alcance de
tipo descriptivo, por la cantidad de medidas que se van a tomar bazar de tipo
longitudinal y en el momento de la recoleccibn de manera retrospectiva
analizando los datos clinicos de los diferentes pacientes con colecistitis aguda

tratados en el servicio de cirugia.
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%
Tiempo !

Inicio

Expuestos < - Colecistitis
Poblacion O No Colecistitis

seleccionada

Q Colecistitis
No
Expuestos < Q No Colecistitis
Exposicion Efecto

Sentido del estudio

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion:

Se va a considerar para esta investigacion a los pacientes con el diagnéstico
de colecistitis aguda que fueron admitidos en emergencia y qué se pudo

identificar los criterios de inclusién y exclusion.
Muestra:
Clasificando a la poblacion consideramos como muestra a la totalidad de los

pacientes qué son 85.

Muestreo:

No probabilistico.
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c. Definicion operacional de variables

_ o _ _ Escala De | CategoriasY Medio De
Variable Definicion Tipo Indicador o o
Medicion Sus Valores Verificacion
. Femenino
Identificado con la L
o S o ) Historia
Sexo variabilidad bioloégica | Cualitativo Genero Nominal Clini
inica
de nacimiento _
Masculino
Afos considerados del o ; Historia
Edad o Cuantitativo ARos Razdn 18 a 100 _
nacimiento Clinica
Normal < 25
Sobrepeso 25-
29.9
_ Obesidad I: 30- o
Relacion del peso y o _ Historia
IMC Cualitativo Kg/M2 Ordinal 34.9 _
talla : Clinica
Obesidad II: 35-
39.9
Obesidad

Morbida: = 40




Enfermedad cronica de

Glucemia En

Si

Historia
Diabetes Mellitus | fondo con el control de | Cualitativo Ayunas > 126 Nominal Clini
_ _ inica
la glicemia Mg/DI No
Si
Hipertension Incremento de la o Presion Arterial 2 _ Historia
_ . ' Cualitativo Nominal .
Arterial presién arterial 140/90 Clinica
No
. Prueba rapida de covid S o
Infeccion Por o Resultado de la _ Historia
19 al momento del Cualitativo Nominal .
COVID-19 . prueba Clinica
ingreso NoO
I
-7 II
o Valoracion que o
Clasificacion _ o - ) Historia
establece el riesgo Cualitativo | Valoracion ASA Ordinal [l .
ASA S Clinica
anestesiologico
v
\%
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Si

' Dolor caracteristico en o . _ Historia
Signo De Murphy _ _ Cualitativo | Valoracion clinica | Nominal .
el hipocondrio derecho Clinica
No
Incremento de la Si o
. . o ) Historia
Fiebre temperatura superior a | Cualitativo °C Nominal .
No Clinica
38°C
Incremento de los L
o o ) . ) Historia
Leucocitosis valores normales de | Cuantitativo | Leucocito /Mm3 Razon Leucocito /Mm3 Clini
inica
leucocitos en sangre
Proteina C Incremento del valor de o ; Historia
_ Cuantitativo mg/dl Razdn mg/dl .
Reactiva PCR en sangre Clinica
Si
Pared Vesicular Grosos de la pared o _ Historia
. Cualitativo Mm Nominal .
Engrosada vesicular Clinica
No
Colecistitis Hallazgos Del Estudio | Cualitativo Signos Nomina Si Historia
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Aguda Anatomopatoldgico Histopatoldgicos N Clinica
o]
Gangrenosa
Infeccion De
Sitio Operatorio:
Si/No
Coleccion
Complicaciones Intrabdominal: o
. . . . , Historia
Complicaciones | relacionadas al proceso | Cualitativo Nominal Si/No Clini
— inica
de la enfermedad Fuga Biliar:
Si/No
Hemorragia:
Si/No
Muerte: Si/No
Variable dependiente
o : : Si L
Colecistitis Aguda Hallazgo Del Estudio o Signos . Historia
o Cualitativo . o Nominal .
Gangrenosa Anatomopatolégico Histopatoldgicos N Clinica
0
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d. Procedimientos y Técnicas:

De manera inicial se va solicitar la autorizacion de los diferentes jefes del
servicio de cirugia y anestesiologia asi como el director del hospital santa Maria
del socorro para poder obtener la informacién de los pacientes que ingresan a
sala de operaciones de emergencia y encontrar el diagnostico de la
investigacion y su cédigo de historia clinica para proceder a la busqueda en la
base de datos. Esta revision va a permitir el identificar cada una de las variables
y poder completar la informacion que sera registrada y poder establecer el

analisis directo para el reporte estadistico.

e. Plan de analisis de datos:

Procesamiento de datos

Los datos van a ser procesados de la ficha de recoleccion de Microsoft Excel
2019 en donde cada uno de los datos que sean recolectadas de la historia
clinica garantizaran sociabilidad con el programa SPSSv26.

El segundo paso del proceso serd mediante un analisis muy variado de las
variables cuantitativas a través de frecuencias y proporciones para establecer

las medidas de proporcién tendencia central y dispersion.

f. Aspectos éticos:

Para establecer la investigacion se establecio el seguimiento de los parametros
establecidos por la facultad de medicina, quien establece que la valoracion de
los diferentes factores de riesgo se encuentra en la busqueda del bienestar del
paciente, en donde con el seguimiento de las normas bésicas del tratado de
Helsinki busca la mejora de la mejora de los diferentes tratamientos en los seres
humanos por todo esto se establece que debemos tener en consideracién la
ley general de salud que nos permite realizar investigacion sin dafio a los

pacientes.



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Cronograma de actividades 2023 2024
Fechas D E F M

Blsqueda de informacion

Preparacion del proyecto

Entrega del proyecto

Aprobacién inicial del proyecto

Obtencion de los datos

Analisis de los datos

Estructuracion del informe de tesis

Entrega del informe de tesis

Sustentacion de la tesis

10.PRESUPUESTO DETALLADO

Financiamiento: la generacion de los recursos es propia.

Presupuesto: las caracteristicas basicas de la generaciéon de una investigacion
permiten identificar que cada uno de los procesos requiere el manejo de
materiales y equipos que van a ser los principales en cuanto el desarrollo de
las caracteristicas propias de cada uno de los procesos que se vienen
planteando en la investigacién desde el punto de partida hasta la culminacion

y publicacién de los resultados.
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Cantidad Descripcién P. unitario(s/.) Total
08 Tintas liquidas 2.00 16.00
09 Lapiz 0.50 4.50
01 millar Papel bond 30.00 30.00
04 Tabla 20.00 80.00
03 cajas Grapa 10.00 30.00
02 CDs 2.00 4.00
04 Impresiones 80.00 320.00
04 Tintas 100.00 400.00
Servicio web 50.00 50.00
Teléfono 100.00 100.00
Movilidad 90.00 90.00
Programa
estadistico 200.00 200.00

Costos de
recoleccion de 300.00 300.00

informacion
02 Empastado 60.00 120.00
Apoyo 500.00 500.00

Recoleccion de

P 300.00 300.00
TOTAL: 3580.00
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12. ANEXOS

N.° De Historia Clinica

Sexo:
Edad:
IMC:
Diabetes Mellitus: SI( ) NO ()
Hipertension Arterial: SI( ) NO ()
Infeccién Por Covid-19: Reactivo ( ) No Reactivo ( )
Clasificacion ASA: ASA I ( )

ASA I ()

ASA I ()

ASA IV ()

ASAV ()
Signo De Murphy: SI( ) NO ( )
Fiebre: SI( ) NO ()
Leucocitosis: Leuco/Mm?3
PCR: mg/dL
Pared Vesicular: >4mm <4mm
CAG: SI( ) NO ( )
Complicaciones: ISO( )

Coleccion Intrabdominal ()

Fuga Biliar ( )

Hemorragia ( )

Muerte ()

Ninguna ( )
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