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PRESENTACION

El presente trabajo tiene como titulo incidencia de patologia vesicular en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud en el periodo de Enero — agosto 2016; la
colecistitis aguda es una patologia mas frecuente en el servicio de cirugia en

emergencia.

Como se menciona en la guia de NICE de enfermedades de célculos biliares que le
alrededor 15% pacientes presentan célculos en las vias biliares, de los cuales el 20%
presenta afeccion sintomatica que puede presentar un cuadro clinico leve no
especifico que posteriormente se puede agravar. Por tal motivo se tomé en cuenta

de los Criterios de Tokio para el diagnostico de colecistitis aguda.

Si bien existen investigaciones sobre el tipo de colecistectomia realizada, de los
indicadores de desempefio para el diagnéstico de la guia de Tokio 2013 y
ultrasonografias a los pacientes no existe la especificacion de la incidencia de la

colecistitis aguda en el nosocomio ya mencionado.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, en el periodo Enero — agosto 2016. Material y método: el
presente trabajo es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo; la poblacion
estaba conformada por pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia la muestra
fue de 100 pacientes y cuya técnica de recoleccion de datos fue un instrumento un
formulario ad hoc. Resultados: La incidencia de patologia vesicular fue de
colecistitis aguda con 17,07% en 8 meses, la edad media fue de 46 £15 afios, con
predominio de género femenino un 57% y el tipo de asegurado fue de titular 59%.
Conclusion: La patologia vesicular en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale la
colecistitis aguda presenta mayor incidencia que coledocolitiasis, colecistitis y

colecistitis crénica.

Palabras claves: Incidencia, patologia vesicular



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of vesicular pathology in the Ramiro Priale
Priale National Hospital, in the period January - August 2016. Material and
method: the present work is a descriptive, retrospective, quantitative study; the
population consisted of patients hospitalized in the surgery service, the sample was
100 patients and whose technique of data collection was an instrument an ad hoc
form. Results: The incidence of vesicular pathology was of acute cholecystitis
17,07%, whose average age was 46 years with predominance of female gender 57%
and the type of insured was 59%. Conclusion:
Vesicular disease in the National Hospital Ramiro Priale Priale acute cholecystitis
has a higher incidence than choledocholithiasis, cholecystitis and chronic

cholecystitis.

Key words: Incidence, pathology of the gallblader
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.1. Descripcién de la realidad problematica:

La patologia vesicular es una de las enfermedades mas comun del aparato
digestivo; asi mismo influye en la salud publica de la region, ya que afecta

economicamente por su elevada frecuencia.

La incidencia de esta patologia va aumentando con la edad segln altimos

estudios y generalmente afecta a las mujeres.

12



Se evidencia que los Criterios de Tokio 2018, nos ayudan para el
diagnostico de Colecistitis Aguda, pero en el servicio de emergencia solo
se basa con manifestaciones clinicas, sin embargo, es necesario los criterios
de diagndstico como los examenes de laboratorio e imégenes para evitar

las complicaciones.

1.2. Delimitacion del Problema:

La investigacion se desarrollard en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, en el periodo de enero — agosto del afio 2016, se tomara de poblacion
a los pacientes asegurados en el hospital ha mencién cuyas edades son
mayores de 15 afios; se recolectara los datos obtenidas de las historias

clinicas.

1.3. Formulacion del problema:

1.3.1. Planteamiento del problema general:

¢Cual es la incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, periodo Enero — agosto 20167

1.3.2. Planteamiento de problemas especificos:

13



a) ¢Cudl es la incidencia de patologia vesicular segin edad en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo Enero — Agosto
20167

b) ¢Cual es la incidencia de patologia vesicular segun género en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo Enero — Agosto
20167

c) ¢Cual es la incidencia de patologia vesicular segun el tipo de
asegurado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo

Enero — Agosto 2016?

1.4. Justificacion:

1.4.1. Social:

Los resultados de esta investigacion seran Gtiles a nivel local
en el area de salud pues se actualizara datos epidemioldgicos para
una mejor comprension sobre la incidencia de la patologia vesicular.
Este trabajo creara un marco de referencia para poder seguir un buen

diagnostico.

1.4.2. Teoria;

14



La patologia vesicular es aquella patologia que mayormente
los pacientes ingresan por emergencia que seran referidos al area de
cirugia, y es uno de los tantos problemas de salud importantes que
puede conllevar a complicaciones médicas, sociales y econdmicas
como también presenta una elevada frecuencia de tratamiento
quirargico la cual es la colecistectomia convencional asi mismo

complicaciones postoperatorias.

Con este estudio se pretende determinar la incidencia de
patologia vesicular asi mismo la edad media, género y el tipo de
asegurado. La importancia de poder identificar la patologia vesicular
frecuente para detectar las posibles complicaciones con fases
iniciales, por consiguiente, podriamos modificar algunas de las

patologias en intervencion médica oportuna.

El aporte de estudio estara determinado por los resultados,
que permitiran la incorporacion de nuevos datos epidemiologicos en
el sector de salud, lo cual podria reducir la morbimortalidad
incidiendo directamente sobre la calidad de vida de la poblacién con

esta patologia.

1.4.3. Metodoldgica:

15



Se empleara en el trabajo descriptivo, retrospectivo para lo
cual se utilizara una ficha de recoleccion de datos para lograr esta

investigacion.

1.5. Obijetivos:

1.5.1. Objetivo general:

Determinar la incidencia de patologia vesicular en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, en el periodo Enero

— Agosto 2016.

1.5.2. Objetivos especificos:

a. Determinar la incidencia de patologia vesicular segin
edad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
periodo Enero — Agosto 2016.

b. Determinar la incidencia de patologia vesicular segun
género en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale,
periodo Enero — Agosto 2016.

c. Determinar es la incidencia de colecistitis aguda segun el
tipo de asegurado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, periodo Enero — Agosto 2016

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO:

a. Antecedentes de la investigacion:

Internacional:

El estudio observacional, descriptivo de corte transversal realizado en el Hospital
Publico de Atencidon Terciaria en Cirugia Gastroenterologia en el periodo de julio
de 2010 y diciembre de 2011 refiere que la colecistitis es uno de las importantes
causas de morbilidad en el mundo, y también hay variedad en la presentacion segun
regiones en Argentina, es asi que la prevalencia de litiasis vesicular en la ciudad de

Buenos Aires es de 21.9%, también se obtuvo una asociacion de litiasis vesicular y

17



el sexo femenino, la edad, el indice de masa corporal, antecedente de dolor cdlico,

antecedentes de familiares de litiasis vesicular, tabaquismo.®

En la tesis realizada en el Hospital Julius Doepfner de Zamora, un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo en el periodo de mayo- agosto
de 2015 se encontré que la incidencia de litiasis vesicular en Ecuador fue de
19.75% vy el grupo etario fue de 21 a 30 afios con un 22.20%, el grupo étnico cultural

son mestizos con el 72.02%.@

En la tesis de Llivicura realizada en la Fundacién San Pedro Claver en la ciudad de
Quito durante el periodo de octubre a diciembre 2015 en un estudio descriptivo se
utiliz6 como método de diagnostico para la identificacion de patologias en la
vesicula, la ecografia, es asi que la litiasis biliar fue la patologia mas frecuente con
un porcentaje de 23%, y la siguiente patologia fue Coledocolitiasis un porcentaje

de 6%. El rango de edad fue de 44 afios.®

En la revision bibliogréafica realizada por Ceramides en el afio 2012 en la ciudad de
Pinar del Rio la litiasis vesicular su desarrollo se debe a la asociacion con factores
ambientales y genéticos, la mayoria de los pacientes evaluados el sintoma més

importante es dolor en hipocondrio derecho. Asimismo, se plante6 como la

18



complicacion més frecuente es la colecistitis y esta va necesitar realizar una

ecografia abdominal. ®

En la tesis realizada en el Hospital General Regional N°1 Lic. Ignacio Garcia
Tellez, presentado por Vega en el periodo de enero a diciembre 2014, el tratamiento
quirdrgico en la ciudad de México es la cirugia electiva la cual describe un gran
porcentaje de morbilidad, pero cuando se realiza una conversion en colestectomias

abiertas puesto que genera gastos en las instituciones de salud. ©

Nacional:

En un estudio del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo de 2010-2011
la Coledocolitiasis tuvo una incidencia de 10.4%, el sintoma clinico principal que
presentaban los pacientes era dolor abdominal, la complicacién de Coledocolitiasis
que se encontrd en este estudio fue pancreatitis con 11.1%, en cambio la colangitis

con una cifra de 30.6%. ©

La tesis realizada en el hospital Vitarte, las caracteristicas de presentacion clinica
de la enfermedad alitiasica vesicular fue el célico vesicular que se va acompafiado
de nauseas y vomitos; es raro la presentacion de sintomas como intolerancia a las

grasas, flatulencias, fiebre e ictericia con litiasis vesicular no complicada.
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Otra tesis realizada en el Hospital Central FAP, en el periodo de enero 2007 a mayo
2012 donde se concluy6 la edad media de pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscépica fue de 54 afios y con mayor incidencia en mujeres,
se realiz6 en 72.9% y la tasa de conversion fue de 2% sin relacion estadistica entra

la técnica utilizada. ®

En cambio, en la tesis realizada en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el
afio de estudio fue de 2005-2009, la poblacion de pacientes intervenidos por la
técnica de colecistectomia laparoscopica fue de 425, y la tasa de conversion fue del
6,8% se debid a la distorsion de la anatomia y la presencia de bridas y adherencias;
la patologia vesicular que con mayor frecuencia requirié la conversion fue la

colecistitis crénica.®

En la tesis realizada en el Hospital Departamental de Huancavelica, en el afio 2016;
se evalud un total de 567 pacientes de los cuales fueron intervenidos por la via
abierta o convencional con un porcentaje de 23,1%, en cambio con la via
laparoscoépica fue de 76,9%; asi mismo la mayor frecuencia fue el sexo femenino
con 78,3%. También se concluy6 que ambas técnicas quirargicas cumplieron con

el objetivo primordial de eliminar los sintomas producidos por calculos biliares.®%

Regional:
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En la tesis se realiz6 en el Hospital Nacional Ramiro Priale Prialé, periodo de 2016
este estudio obtuvo que la ultrasonografia la sensibilidad de 0,37, especificidad de
0,74 y el valor predictivo positivo fue de 0,69 y en los criterios de Tokio 2013 la
sensibilidad fue de 0,71, especificidad de 0,61 y el valor productivo positivo de
0,73. Se concluye que los criterios de Tokio del 2013 sélo lo utilizaban por el 60%

de cirujanos generales del hospital a mencion. [

En el estudio realizado en el afio 2016 en la ciudad de Huancayo denominado
COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE
PRIALE, se obtuvo los siguientes resultados que la mayor incidencia de pacientes
fueron mujeres con un porcentaje de 58%, también se realizo la técnica quirdrgica
de colecistectomia laparoscépica fue de 54,8%. Asi mismo, se encontré con mayor
porcentaje de complicaciones en la colecistectomia convencional, como resultado

se incremento los dias de hospitalizacion. 12!

En la tesis realizada por Panez Atencio y Solis Camacllanqui, los cuales realizaron
un estudio en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, obtuvieron una poblacion
de 921 pacientes a quienes se le realizaron colecistectomia laparoscépica fue un
3.36% requirieron la conversion a colecistectomia abierta, el motivo mas frecuente
de la conversion fue la adherencia ya que dificultaba la identificacion de la anatomia

vesicular. También hallaron factores cualitativos que causaban la conversion como:
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antecedente de cirugia abdominal previa, enfermedad vesicular aguda y el grosor

de la pared vesicular. [*°l

El estudio analitico, retrospectivo, historico, observacional de corte transversal; por
los bachilleres Egoavil y Ruiz en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
obtuvieron una poblacion de 120 pacientes en un periodo de enero - junio 2011,
consiguieron los siguientes resultados que la mayor prevalencia fue en mujeres
80,8% quienes fueron intervenidas en colecistectomia laparoscopica o
colecistectomia convencional, la edad promedio fue de 45 afios, el diagndstico mas
frecuente fue colecistectomia cronica calculosa y no se establecio la existencia de
la asociacion directa de nauseas y vomitos postoperatorios con el tipo de cirugia

realizada. 14

b. Marco tedrico o conceptual relacionado al tema de la investigacion:

VESICULA BILIAR

Embriologia:

Durante la cuarta semana de gestacion, aparece un brote fuera de la pared
ventral del intestino anterior primitivo, que se formara el duodeno. El diverticulo

del higado se rompe en porcién craneal y caudal, el parte craneal se convierte en

22



conductos biliares intrahepéaticos y la porcion caudal se forma la vesicula y el

conducto cistico.®®

En la quinta semana de cada intrauterina, las células entre el brote del higado
y el intestino anterior restante proliferan y comienza a formarse una conducta biliar,
y la conexion entre el dos formas el conducto cistico. El pancreas va estar adyacente

a estas estructuras.®®

Anatomia;

La vesicula biliar tiene la forma de pera, cuya dimensién son
aproximadamente de 7 a 10 cm de largo; su capacidad promedio es de 30-50ml,
pero cuando se distiende de un grado notable puede ser de 300 ml. Su ubicacion es
en una fosa en la superficie inferior del higado, en la division hepatica del higado

en el 16bulo hepatico derecho e izquierdo.®

Se divide en 4 &reas anatomicas: fondo, cuerpo, infundibulo y cuello.

La arteria cistica irriga la vesicula biliar, mediante su rama de la arteria hepatica
derecha (>90% de las veces). El trayecto de la arteria cistica puede variar, pero casi
siempre se localiza en el triangulo hepatocistico. El retorno venoso se lleva a cabo

a través de venas pequefias que penetran de manera directa en el higado.

Fisiologia:
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Formacion y composicion de la bilis: el higado produce de manera continua
la bilis y excreta a los canaliculos biliares. Esta secrecion va depender de estimulos
nedgenos, humorales y quimicos. La composicion de la bilis es de agua, electrolitos,
sales biliares, proteinas, lipidos y pigmentos biliares. Las concentraciones de sodio,
potasio, calcio y cloro es lo mismo que en el plasma o en el liquido extracelular. El
color de la bilis se debe la presencia del pigmento diglucuronico de bilirrubina, que
es el producto metabdlico del metabolismo de la hemoglobina y se encuentra en la

bilis en una concentracion 100 veces mayor que en el plasma.

Funcién de la vesicula biliar es de concentrar y guardar la bilis hepética y

Ilevarla al duodeno en respuesta a la comida.

COLECISTITIS AGUDA:

La colecistitis aguda es una condicion de inflamacion de la vesicula biliar
resultado del proceso fisiopatolégico, lo mas comun que es el resultado de una

obstruccion aguda del conducto cistico por céalculos biliares o colelitiasis.

La colecistitis aguda es una de las patologias que presenta altas incidencia

en EE.UU., Chile, Bolivia y Ecuador.

La causa principal es de litiasis vesicular en 90 % a 95% vy colecistitis a

calculosas de 3.7 a 14% de casos 171
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Existe factores de riesgo que estan asociado a la litiasis vesicular, se
presento en el sexo femenino con una incidencia de 87,05% en un grupo etario entre

26-45 afios con una incidencia de 36,47% en zonas urbana fue de 81,18%. [18]

El diagndstico de los casos mas tipicos de colecistitis se puede lograr con
un alto grado de precision con la presentacién clinica y diagnéstico por imagenes.
Los signos y sintomas que sugieren el diagnostico se debe a procesos
fisiopatoldgicos como la contraccion de la vesicula biliar contra la obstruccion a la
salida biliar que causa célico biliar y la inflamacidon de la vesicula biliar que ocurre

secundariamente a la obstruccion.

Antiguamente, se realizaba el diagnostico de colecistitis aguda solo se
basaba con hallazgos clinicos, como por ejemplo el signo de Murphy, el cual su
sensibilidad era alta. Ademas, examenes bioquimicos o de sangre no eran
especificos. Luego se inventa varias modalidades de imagenes como el ecégrafo,
tomografia computarizada, la resonancia magnética. En el afio 2007 se realiza una

conferencia para consenso internacional, lo cual valida los criterios de Tokio.

Los Criterios de Tokio:

En el afio 2007, sociedad de cirugia japonesa de hetapo-biliar-pancreético,
junto a la sociedad japonesa de medicina de emergencia abdominal se retinen para

desarrollaron criterios de diagndstico de colangitis y colecistitis. Luego volvieron a
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revisar a los criterios de Tokio en el afio 2013, es donde concluyen que existe la

creciente importancia en el diagnostico con las imagenes.

Componentes de los criterios de Tokio:

A. Signos de inflamacion local:
a. Signo de Murphy, tiene una sensibilidad de 50-65% vy
especificidad de 79%. (1
b. Masa en el cuadrante abdominal superior derecha
B. Signos de inflamacion sistémica:
c. Fiebre
d. Elevacion de proteina C reactiva
e. Elevado el conteo de leucocitos
C. Hallazgos en iméagenes:
f. Caracteristicas de colecistitis aguda
g. La ecografia es el examen inicial para el diagndstico de
colecistitis aguda. Se realiz6 un estudio para el uso del ecografo
que se implica en 3 signos: Signo de Murphy, engrosamiento de
la pared de la vesicula biliar y edema en la pared, cuya
especificidad es 100% y sensibilidad 71% en la presentacion de

los tres signos 2%k
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Tabla: Criterios diagndsticos de colecistitis aguda segiin TG18/TG13

A. Signos locales de inflamacion

(1) Signo Murphy, (2) Masa, dolor, sensibilidad en cuadrante superior derecho
B. Signos sistémicos de inflamacidn

(1) Fiebre, (2) PCR elevado, (3) Leucocitos elevados
C. Hallazgos de imagenes

Hallazgos de imagenes caracteristicos de colecistitis aguda

Sospecha diagndstica: Un item A + un item B

Diagndstico definitivo: Un item A + un item B + C

Yokoe M, Hata J, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018 diagnostic criteria and severity grading of
acute cholecystitis (with videos). Journal of hepato-biliary-pancreatic sciences. 2017,

Manejo de célculos biliares asintomaticos:

La litiasis biliar asintomatico no es tan frecuente existe un porcentaje de 10-20% se

les atribuyen que presentaran sintomatologia en un periodo de 10 afios. 24

Manejo quirdrgico de colecistitis aguda:

El tratamiento definitivo de la colecistitis aguda es la colecistectomia, reciente se
ha aceptado la colecistectomia laparoscépica. Segun los criterios de Tokio 2013 lo
describe de acuerdo a la gravedad de severidad, la duracion de la presentacion de
signos y sintomas. También menciona sobre la conducta quirdrgica temprano
dentro de las 72-96 horas después de la presentacion de sintomas que se va asociar
con la ventaja que reducird la estancia de dias de hospitalizacion, disminucion en

los gastos de atencion médica. [?]

27



Existen paises que no cuentan con la tecnologia para realizar la
colecistectomia laparoscopica, se realiza la colecistectomia convencional abierta en
un 98,6% como procedimiento definitivo, en quienes los dias de hospitalizaciones

no fueron menos de 48 horas en el 95,9%. [2°]

La colecistectomia laparoscopica cirugia diaria comba satisfacciones de los
pacientes con rentabilidad, esto también se aplica en pacientes de mayor edad; se
debe analizar el estado general, ausencia de complicaciones en enfermedades para

operacion y bajo grado de ASA donde se diferencia de factores de riesgo. 24

c. Definicién de términos:

Incidencia: refleja el niUmero de casos nuevos en un periodo de tiempo, es
un indice dinamico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de

interés.[2°]

Patologia: rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos

que producen en el organismo. 2!

Vesicula biliar: es un saco de 4 pulgadas con una pared muscular que se

encuentra debajo del higado. 2]

Colelitiasis: formacién de calculos biliares.[?
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Colecistitis Aguda: Es una de las complicaciones de la colelitiasis,
desencadenado por la obstruccién persistente del conducto cistico. Lo cual
conlleva un aumento de un aumento de la presion intravesicular, con el
consiguiente riesgo de isquemia parietal, produciendo una inflamacion de la

pared vesicular asociada a infeccion de la bilis

Coledocolitiasis: presencia de calculos en los conductos biliares.

Colecistitis: inflamacion de la vesicula biliar.[28]

Colecistectomia: extirpacion de la vesicula biliar.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS:

3.1. Hipotesis general:

No aplica por ser trabajo descriptivo.

3.2.Variables de la investigacion:

Patologia vesicular

3.3.Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Pacientes asegurados en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé

- Pacientes desde la edad de 15 afios.
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- Pacientes quienes viven en el departamento de Junin.

Criterios de exclusién:

- Historias clinicas incompletas
- Paciente diagnosticado con patologia congénita vesicular
- Pacientes con obesidad morbida

- Pacientes con estasis biliar del embarazo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA:

4.1.Método de investigacion:
El método de la investigacion es descriptivol?]
4.2.Tipo de investigacion:

El estudio es cuantitativo porque se expresara numéricamente; es
retrospectivo debido que se tomara datos de los meses de enero-agosto 2016;

observacional ya que no se manipulara las variables.[?”

4.3.Nivel de Investigacion:
Es una investigacion descriptiva "]

4.4.Disefio gréafico de la investigacion

M .  OX
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Donde:

M: es la muestra

O: son observaciones de cada variable

X: representa la variable

4.5.Poblacion y muestra:

Los pacientes hospitalizados por emergencia en el departamento de
cirugia general del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé fueron un total de

363 pacientes.

La muestra del estudio descriptivo se informa con intervalos de
confidencia cuyo rango de valores sobre un ejemplo significativo o

proporciones, hallado por la siguiente formula:

N= 4 z,2P (1-P) / W2

P: Proporcion esperada (0.50)

Z: desviacion estdndar normal ( o= 0.05 para nivel de confianza 95%)

W: Ancho total del intervalo de confianza (0.20).
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Cuyo resultado es 96 +10, motivo por el cual se tomo una muestra

de 100 pacientes.

4.6.Técnica e Instrumento de recoleccién de datos:

Se elabord una hoja de recoleccion de datos basados en la revision de
las historias clinicas. Asi mismo sera codificada agrupando las variables en

categorias y graficas asi se aplicd las medidas descriptivas de calculo.

Para recolectar la informacion de las historias clinicas se utiliz6 una

ficha de recoleccién de datos.

4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:

Para el procesamiento de los datos se utilizd Microsoft Excel 2013 y
SPSS 21 para realizar los analisis estadisticos descriptivos correspondientes
(obtencion de frecuencias y porcentajes de variables cualitativas, medidas

de desviacion estandar en variables numéricas).

4.8.Aspectos éticos de la Investigacion:

Desde de un punto ético, al ser un estudio retrospectivo sin participacion de

los pacientes. También se respeto el anonimato de la poblacién.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados:

La poblacion estudiada estuvo constituida por 100 unidades de analisis.
Esta poblacion presento una media de 46 +15 afios que tuvo un 57.0% de
género femenino y tipo de asegurado un 59.0% de titular en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud en el periodo de enero a agosto en
2016.

La incidencia de patologia vesicular fue de colecistitis aguda con 17,07%,
coledocolitiasis 9,36%, colecistitis 0.82% y 0.27% con diagndstico de

colecistitis crénica durante el periodo de estudio.
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Figura N°1

Incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale en el periodo Enero — agosto 2016
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T T i [
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PATOLOGIA VESICULAR

Fiente: Base de satos

En el Figura N°1, muestra los resu.ltados de la incidencia de colecistitis aguda
17,07%, coledocolitiasis 9,36%, colecistitis sin especificaciones 0,82% vy
colecistitis cronica 0,27% durante el periodo de estudio.
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Tabla N° 1.

Incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale segun edad en el periodo Enero — agosto 2016

Patologia Vesicular

Edad Agrupada Colecistitis Colecistitis

Colecistitis Coledocolitiasis Total

Aguda Crénica

5-14 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1
15-24 3 (60%) 0 (0%) 2 (40%) 0 (0%) 5
25-34 11 (55%) 2 (10%) 7 (35%) 0 (0%) 20
35-44 17 (70,8%) 0 (0%) 7 (29,2%) 0 (0%) 24
45-54 12 (57,1%) 1 (4,8%) 8 (38,1%) 0 (0%) 21
55-64 14 (70%) 0 (0%) 5(25%) 1 (4,8%) 20
65-74 2 (33,3%) 0 (0%) 4 (66,7%) 0 (0%) 6
75-84 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3
Total 62 3 34 1 100

Fuente: Base de datos

En la Tabla N°1, se observa que los 100 pacientes que fueron evaluados que

concluye que el rango de 35-45 afios son 17 pacientes que presenta el diagndstico

de colecistitis aguda, ademas presentan una media de edad de 46+15 afios.
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Tabla N° 2

Incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale segun género en el periodo Enero — Agosto 2016

Patologia Vesicular

Género Colecistitis  Colecistitis Colecistitis
Coledocolitiasis Total

Aguda Crénica
Femenino 36 (63,2%) 0 (0%) 20 (35,1%) 1(1,8%) 57
Masculino 26 (60,5%) 3 (T%) 14 (32,6%) 0 (0%) 43
Total 62 3 35 1 100

Fuente: Base de datos

En la Tabla 2 se observa que 36 pacientes son de género femenino que representa

el 63,2% de la poblacion ha estudio con diagndstico de colecistitis aguda, asimismo

el género femenino representa un 57% en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale

Essalud durante el periodo de Enero — Agosto.
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Tabla 3

Incidencia de patologia vesicular en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale segun tipo de asegurado en el periodo Enero — Agosto 2016

Patologia Vesicular

Tipo de
Colecistitis Colecistitis Coledocolitiasis Colecistitis
Asegurado Total
Aguda Crénica

Titular 31 2 26 0 59
Conyuge 8 0 2 0 10
Familiar 23 1 6 1 31
Total 62 3 34 1 100

Fuente base de datos

En la Tabla3. Se observa que 31 pacientes cuyo tipo de asegurado es de titular,

como también este tipo de asegurado representa un 59% .
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se concluyé de la muestra de 100 pacientes, presentaron una incidencia de 17,07%
que tienen el diagndstico de colecistitis aguda en 8 meses, este resultado no se
asemeja con el estudio de investigacion de Cruzado 2! que present6 una incidencia
de 28,68 (406 casos por cada 1000 pacientes) en el periodo de 2016-2017 en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca con diagndstico de colecistitis aguda pese
que presentan similares caracteristicas sociodemograficas, pero hay diferencia
acerca de los criterios de exclusion en ambos estudios e institucionales. En otro
trabajo de investigacion de Marin!?®! hallaron una incidencia de 52% en el afio 2016
cuyos pacientes que habian ingresado al Hospital Regional Docente de Cajamarca
con cuadro clinico de colecistitis aguda en este trabajo uno de los criterios de
inclusion eran pacientes mayores de 16 afios que se diferencia del trabajo
presentado. En el trabajo de investigacion de Villagomez® cuya poblacion fue de
104 pacientes cuya incidencia hallado fue de 57% y en el Hospital San Francisco
de Quito como también en el trabajo de Vegal*!! encontré una incidencia de 96,6%
de patologia vesicular con 468 pacientes en el afio 2015. Por otra parte, en el trabajo
de investigacion se obtuvo la incidencia de los siguientes diagnosticos de
coledocolitiasis 9,36%, colecistitis 0,82% y colecistitis cronica de 0,27%; se puede
concluir que la incidencia de patologia vesicular sigue siendo elevada en

Latinoamérica.

Asi mismo el presente estudio demostré que los pacientes tienen una media de edad

es de 46 + 15 afos las edades oscila entre 15 hasta los 84 afios que presentaron

40



patologia vesicular teniendo un mayor de nimeros de casos de colecistitis aguda,
se aproxima al estudio de Pérez (3 al promedio de edad de 43 afios el intervalo de
edades fue de 12 y 84 afios en el Hospital de la amistad Pert Corea I1-2 Santa Rosa-
Piura en el periodo de enero 2013 a diciembre del 2014, en otro estudio de
GutierrezB® el grupo etario mas frecuente fueron adultos entre los 21 a 60 afios
representa un 80,2% de los pacientes a estudio y el promedio de edad fue de 43 +
15 afios Hospital 111 Yanahuara Essalud en el afio del 2014 en el departamento de
Arequipa. También en el estudio de Moral® en el Hospital Teodoro Maldonado
Cabos cuya media de edad fue de 42+10 afios pese que su criterio de exclusion se
diferencia del estudio presentado; en el estudio de Javier®® de 233 pacientes cuya
edad media fue de 45+18 afios de origen urbano en el servicio de cirugia del
Hospital de Coquimbo con el diagnostico de colecistitis aguda; en el estudio de
Rojas*® se encontré una media de la edad de 48+15 afios en 200 pacientes en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2015. Ademas, en el trabajo de
Eugeniol*lencontr6 una incidencia de la edad de colecistitis aguda en el Hospital
Universitario de Guayaquil fue de 59,20% que se diferencia de nuestro estudio que
fue de 70,8% pese que presenta la misma caracteristica demogréafica. En el estudio
de Simbalal*® cuya poblacion era de 130 pacientes con diagnostico de colecistitis
aguda cuya edad de promedio fue de 5018 afios con un grupo etario de 31-60 afios;
en el estudio de DiazB%en el Hospital José Carrasco Arteaga se encuentra una
incidencia de 39% de pacientes con diagndéstico de colecistitis agua cuyo rango de
edad fue de 40-64 afios que se diferencia al trabajo presentando en el criterio de

inclusion puesto que admiten a pacientes de 10 hasta 90 afos de edad. En los
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estudios mencionados la media de edad tiene similitudes ya que presentan los

mismos factores sociodemograficos.

Ademas en el estudio descriptivo se encontré mayor incidencia del género femenino
de 35 pacientes cada 100 que representa el 64% de la poblacion que se asemeja a
los siguientes estudios Grover® cuya incidencia de género femenino fue de 66%,
Rojas*Yl de los 170 pacientes predomino el género femenino con un 81% de su
muestra pese que su criterio de inclusion estaban los pacientes mayores de 10 afios,
en el estudio de Mendoza*? una incidencia de 80% en pacientes de género
femenino quienes eran mayores de 40 afios y multiparas. Caso contrario en los
siguientes estudios; Barbozal*®l en el Hospital Militar Central hubo un predominio
de género masculino 67,7% puesto que el nosocomio cuenta con predominio de
pacientes titulares de este género los cuales no realizan ningin pago por la atencion
y el estudio de Cayetana 4 lo realiza en el servicio de cirugia General del Hospital
Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber” durante el periodo del 2014 con una
poblacién de 135 pacientes con patologia vesicular con predominio en el género
masculino de 119 representando un 88.1% porque sus criterios de inclusion eran

pacientes mayores de edad que les realizaban colecistectomia laparoscoépica.

Por otra parte, en el presente trabajo de investigacion evalué la incidencia de tipo
de asegurado en la patologia vesicular siendo titular representando el 59% de los
pacientes en el servicio de cirugia no existe otros estudios que mencione, pero se

ha tomado como un dato sociodemografico.
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CONCLUSIONES

Con el siguiente trabajo de investigacion se llegd con las siguientes conclusiones:

- La incidencia de patologia vesicular fue de 17,07% con diagndstico de
colecistitis aguda, coledocolitiasis 9,36%, colecistitis 0,82% y 0,27% de

colecistitis cronica durante el periodo de estudio.

- La incidencia de patologia vesicular segiin edad presenta una media de
edad de 46x15 afios; la colecistitis aguda presenta 17 pacientes en rango de

35-44 afios; en la coledocolitiasis, 8 pacientes en el rango de 45-54 afios.

- La incidencia de patologia vesicular segin género fue un 57% de género
femenino; de los cuales el diagnostico de colecistitis aguda presentaron 56

pacientes y en el diagndéstico de coledocolitiasis 20.

- La incidencia de patologia vesicular segun el tipo de asegurado fue el
titular con 59% siendo la colecistitis aguda un 52,5% vy la coledocolitiasis

44,1%.
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RECOMENDACIONES

Personal del Hospital Nacional Ramiro Priale debe considerar los resultados
de este estudio como dato epidemioldgico puesto que la colecistitis aguda
sigue siendo una incidencia elevada en los pacientes.

Se deberia implementar acciones que mejore el diagnostico de la patologia
vesicular en el servicio de emergencia.

Se deberia implementar campafas educativas para que la poblacién conozca
sobre las medidas preventivas para la patologia vesicular.

Considerar el presente estudio constituye un referente para la realizacion de
otros estudios, para mantener la vigilancia epidemiologia de la patologia

vesicular.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
INDICADORES
Objetivo General: Método:
Poblacion:
Determinar la Descriptivo
Pregunta General Los pacientes
incidencia de
¢Cual es la incidencia de patologia hospitalizados en el
patologia vesicular Nivel de
vesicular en el Hospital Nacional departamento de
del Hospital descripcién:
Ramiro Prialé Prialé enero — agosto cirugia general del
Nacional Ramiro Variable Descriptivo Se elaboré una

2016

Prialé Priale, enero-

agosto 2016

Preguntas Especificos
¢Cuadl es la incidencia de patologia
vesicular segun edad en el Hospital
Nacional Ramiro Priale, periodo

enero-agosto 20167

Objetivos
Especificos:
Determinar la

incidencia de edad

Estudio descriptivo

Independiente:

Patologia vesicular

Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale

Muestra:
Mediante
recoleccién de

datos

Disefio grafico de la

investigacion:

M~ 0OX

Donde:

ficha de recoleccion

de datos




SS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

MUESTRA

DISENO

INSTRUMENTO

¢Cuadl es la incidencia de patologia

vesicular segiin género en el
Hospital Nacional Ramiro Priale,

periodo enero-agosto 2016?

¢Cudl es la incidencia de patologia

vesicular segun el tipo de

asegurado en el Hospital Nacional

Ramiro Priale, periodo enero-

agosto 20167

en patologia
vesicular
Conocer la
incidencia en
género en patologia
vesicular
Determinar la
incidencia segun el

tipo de asegurado

M: es la muestra
O: observacion de
la variable
X: representa la

variable
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ANEXO N°2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

VARIABLE

SUBVARIABLE

INDICADORES

MEDICION

ESCALA DE
MEDICION

FUENTE
INFORMATIVA

Patologia vesicular

Datos del Pacientes

Edad

Afios:
5-14

15-24
25-34
34-44
45-54
55-64
65-74
75-85

Razon

Historia clinica

Genero

Femenino (0)
Masculino (1)

Nominal

Historia clinica

Tipo de asegurado

Titular (0)
Conyuge (1)
Familiar (3)

Nominal

Historia clinica




LS

ESCALA DE FUENTE
VARIABLE SUBVARIABLE INDICADORES MEDICION

MEDICION INFORMATIVA
Signos de inflamacion | No (0) Nominal Historia clinica
local Si (1)
Signos de inflamacion | No (0) Nominal Historia clinica
sistémica Si (1)
Hallazgo de imagen en | No (0) Nominal Historia clinica

. ecografia Si (1)
Datos clinicos i i _ _ - i

¢ Tiene diagndstico de | No (0) Nominal Historia clinica
colecistitis aguda? Si (1)
Método quirurgico Colecistectomia Nominal Historia clinica

Laparoscopica (0)
Colecistectomia

convencional (1)




ANEXO N°3 CONSTANCIA DE SU APLICACION

A% Essalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de la Lucha contra la Corrupciéon”

CARTA N° 0190- CI-HNRPP-ESSALUD-2017

Huancayo, 20 de Noviembre del 2017

Sefiora:

Doctora ELIZABETH NORMA ARAUJO SANCHEZ

Oficina de Administracién Registros Médicos Referencia y Contrareferencia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSALUD

CIUDAD.-

REFERENCIA; CARTA N°187-CI-HNRPP-ESSALUD-2017 INFORME N°079

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA ALUMNA BALDEON LEON SUSAN
JESSICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

De mi espedial consideracion:
: &g o i L W

i " L i — ! (| ; ]
Por la presente me a usted para saludarla muy cordialmente a nombre ‘del Comité
de Investigagion' del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ~ EsSalud y al mismo tiempo
solicitarle tehga a bien' de brindar facilidades a la alumna de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, quien realizaréa el trabajo de
investigacion titulado “INCIDENCIA DE PATOLOGIAS VESICUALR EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE — ENERO A AGOSTO 2016”. A partir del 10 de

Noviembre al 30 de Diciembre del 2017 de 3.00p.m. a 5.00 p.m. de lunes a viernes.

Esperando contar con su apoyo, me suscribo de usted.

Atentamente,
R WRETER GALDERON GERSTEN
Presidente Comite de Ir 10
Hospital Nacional "Ramiro Prisie Pdale” RAS
WSCG/Mirs.

NIT; 1302-2017-10232

Av. Independencia 206
El Tambo Huancayo
Junin Peri

T.: (D64) 248366

wansieysalud gob. pe
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ANEXO N°4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“INCIDEMNCIA DE PATOLOGIA VESICULAR EM HOSPITAL MACIONAL

FAMIRD PRIALE PRIALE FERIODO EMERC- AGCETO 2ME°
| HC:

l. Disfos del Paciente:

&) Edad:  aros

B Género:

) Procedencia:

O Tipo de seguro;
- Titular{ )
- Canyuge o concubina | )
- Familiar| )

E} Morbilidad asocisda: 55 Mo )
- Dizbetes Mallitus fipo 2: ()
- Hiperiersion arterial: [ )
- Chrugizs previas: [ )
- Obesidad: | 1
- Otros: | 1
Ezpecificar:

Il. Distas Clinicos:
Criterios de Tokio 2013

A) Signos de Inflamacion Local  Sif ) Ma ()

- Signo de Murphy ()

- Dwolor abdominal en hipocondrio derecho | )

- Palpacion de masa en hipocondrio derecho ()
E) Signo de Inflamacion sistémica: Si() Mo ()

- Figbre (T*=33°2) [ )
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- PCRE elevado [}

- FRecusniro anomal de leucocitos ()

iZ) Hallazgos de imégenes en ecografia Sif )
D) Colecistitis Aguds : Si{ )

Cimgnaostico:
E) Método quirirgico:

Colecistectomda Laparoscopica: Sil )

Caolecistectomia Comvancional: 560 )

Mo

Me i ]
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ANEXO N°5 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INCIDENCIA DE PATOLOGIA VESICULAR EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, ENERO- AGOSTO 32016
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

| FORMULA KUDER RICHARDSON 20 |

Pac. PII.A PI1.B PII.C PI1.D PII.E TOTAL
1 0 1 0 1 0 2
2 1 0 0 1 0 2
3 1 1 1 1 1 5
4 0 0 1 0 0 1 KR-20: Coeficiente de
5 1 1 0 1 1 4 : P
5 0 0 1 0 0 1 consistencia interna,
7 1 1 1 1 1 5 permite obtener la
8 1 1 1 1 1 5 confiabilidad a partir de
9 1 1 1 1 1 > los datos obtenidos. ¢
10 1 1 1 1 1 5
11 0 0 1 0 0 1
12 1 0 0 1 0 2
13 1 1 1 1 1 5
14 1 1 1 1 1 5
15 1 1 1 1 1 5
16 1 0 0 0 0 1
17 0 1 0 1 0 2
18 0 0 1 0 0 1
19 1 0 0 0 0 1
20 0 0 1 0 0 1
21 1 1 0 1 1 4
22 1 0 1 1 1 4
23 0 1 1 1 1 4
24 1 0 0 0 1 2
25 0 0 0 0 1 1
26 0 0 1 0 0 1
27 1 1 1 1 1 5
28 0 0 1 0 0 1
29 1 1 0 1 1 4
30 1 1 1 1 1 5

TOT 19 16 19 19 17 90

KR-20:0,754



€9

ANEXO N°7 DATA DE PROCEDIMIENTO

R e e L e
1| 20 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO sl | Nno | sI NO CLOA"E:I'?SOT;CCJPOIZ'LA 3
2 | 29 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K80.1 NO st | No | sI NO COCLOE’\CI\'/SETCEIELC:\C'A 3
3 | 37 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO st | No | sI NO C&'};i%g;igg:\éf 4
4 | 29 | M | HUANCAYO | FAMILIAR NO K819 NO st | st | NO NO C&Eﬁéﬁ:;gggg"r 5
5 | 22 F CHUPACA CONYUGE NO K80.1 NO No | st | NO NO ii';i‘;'gggggmf 3
6 | 64 M HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO st | st | s NO COCLOE’S\'/SETCEIELC:\C'A 5
7 | e M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | NO | NO NO C%LOES\'/SETCEIEL?A'\C'A 4
8 | 39 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.2 NO NO | NO | si NO C%LC')E,\CI\'/SETCEIELOA"S'A 3
9 | 36 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO st | st | s S C%LC')E,\CI\'/SETCEI%L?AML'A 5
10 | 74 M HUANCAYO | FAMILIAR H'PAiRTTEER'\:i:?N K80.1 NO NO | st | s NO C%Lgﬁ\'f;;%LiML'A 8
11 | 30 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | NO | si NO CI(_):PE/SII?SOTSECCOTSEALA 4
12 | 60 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.3 NO st | s | N NO COCLOEIS\I/SI;CEIEL?A’\CIA 5
13 | 73 M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | s | NO S COCLOEI\CI\I/SI;I—CEIS—N?A'Y'_IA 5
14 | 62 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.0 NO NO | NO | sI NO CS:E,EIL?SE(?JF%?LA 2
15 | 48 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO st | NOo | sI NO COLECISTECTOMIA

CONVECIONAL
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10 | Ecaa | Genero | Procedencia | LUl | i | oo (2) |ty [Pt [Ps P | TR urieer | OH
16 58 M CHILCA TITULAR NO K80.1 NO NO N]| Sl NO COCLOE,\CI:\I/SI;I—CEICSTN?A'\CIA 8
17 63 F HUANCAYO TITULAR NO K81.0 Sl Sl N]| Sl Sl COCLOE,S\I/SSCI::—ICOTN?ATIA 13
18 51 F LIMA TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl NO COCLCI)E,S\I/SI;I—;(C)TNOATIA 5
19 62 M CONCEPCION CONYUGE NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl COCLOE’\?\I/S;CEIELCX\CIA 10
20 39 F HUANCAYO TITULAR NO K80.1 NO Sl NO Sl NO CI(_)AI\_PEE'IQSOTSECC:OT;?LA 3
21 41 F CHUPACA TITULAR NO K80.1 NO Sl NO Sl NO COCLCI)E,S\I/S;;(C)TNOA'\CIA 24
22 49 F HUANCAYO TITULAR NO K80.1 NO NO NO Sl NO CLOALPEXII?SC;I—;CCJPOIEALA 3
23 52 M HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl COCL:,\CI\I/S;CEICOTN?:CIA 5
24 43 M CHILCA TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl CI(_)AI\_PEE'IQSOTSECC:OT;?LA 3
25 57 M HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl COCLOE,S\I/S;CEIEL?A’\CIA 4
26 56 F HUANCAYO TITULAR NO K80.1 NO NO NO Sl NO CS:EE;?;EJS?LA 3
27 34 F HUANCAYO TITULAR NO K80.1 NO NO NO Sl NO COCLCI)E,\CI\I/S;CEI%TN?ATIA 4
28 74 M HUANCAYO TITULAR NO K80.1 Sl Sl Sl NO NO COCLOE,S\I/S;CEIEL?A’\CIA 8
29 74 M JAUJA TITULAR NO K80.1 Sl Sl NO Sl NO COCLOE,S\I/S;CEIEL?A’\CIA 6
30 58 M HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl CS:EE;?;EJS?LA 3
31 45 M HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl CS:EE;?;EJS?LA 3
32 53 F HUANCAYO TITULAR NO K80.1 Sl Sl NO Sl NO COCLOE,S\I/SI;I—CEISI—N?A'\CIA 38
33 29 M LIMA TITULAR NO K80.1 NO NO NO Sl NO CI?:FI’E;I?SOTSECCOTPOIL\ZA/!\A 3
34 54 M LIMA TITULAR NO K80.1 S| S| NO NO NO COLECISTECTOMIA 6

CONVECIONAL
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B e R e e L e
35 | 62 | F | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NOo | sI | sl sl COCLOEI\CI:\I/SI;—CEICSTN?A'\CIA 5
36 | 38 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K81.0 NO st | st | s sl COC"OE,\(I:\'/SETCEI%L%"I"_'A 4
37 | 45 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO sl | No | NO NO COC"C')ES\'/SETCEIELOAML'A 5
38 | 48 F HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | st | s sl COCLOE,\CI\'/SETCEIELC:\C'A 5
39 | 25 F | HUANCAYO | FAMILIAR NO K810 NO st | st | s i C()CLoEﬁfET;gLi“ﬂ'A 4
4 | s4 F HUANCAYO | REGULAR NO K80.1 NO st | No | NO NO CLOALEACI'??;CCJPOIZ'/LA 3
a | 15 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K80.1 NO si | Nno | sI NO CI_OALPEEII?SC-)I—SI,ECCC-)I—POIEALA 3
42 | s4 M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO No | st | s NO COCLOEI\CI\I/SETCEICOTN?A'\CIA 4
43 | 21 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO sl | No | NO NO COCLOE,\CI\'/SETCEIELC:\C'A 10
44 | 72 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | NO | s NO COCLOEIS\I/SI;CEICSL?A’\CIA 8
45 | 54 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K819 NO No | si | No NO C%LC'JE,\CI\'/SETCEI%L?AML'A 5
4 | 27 F HUANCAYO | CONYUGE NO K80.1 NO No | NO | s NO CS:EX;?;EJS?LA 3
a7 | 27 F JAUIA TITULAR NO K80.1 NO si | Nno | NO NO C&PEEF'{SOTSECCOT;Z'LA 3
48 | 48 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | No | s NO C&EEF'{SOTSECCJ;Z'LA 3
49 | 53 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | si | s NO C%LC'JE,\CI\'/SETCEI%L?AML'A 38
50 | 62 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K81.1 NO NO | si | s NO C%Lgﬁ\'f;;%LiML'A 5
51 | 20 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K819 NO NO | si | s NO COCLOEIS\I/SI;I—CEIE)LOA'\CIA 8
52 | 48 F | CONCEPCION | CONYUGE NO K810 sl st | st | sl sl C%LOEIS\I/SI;FCEIE)L?A’\CIA 5
535 | M CHUPACA TITULAR NO K810 sl st | st | sl sl COLECISTECTOMIA |

CONVECIONAL
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1D | Eda | Genero | Procedencia | oG8R | T | operetoro(E) |y | Pia [P fene | SRR | el | PH
54 49 F HUANCAYO FAMILIAR NO K81.0 NO Sl Sl Sl Sl CE)AI\_EE';SOTSECCOTPOIEALA 3
55 16 F HUANCAYO FAMILIAR NO K81.0 NO Sl Sl NO Sl CLOALEEIIQS(;I—SECCOTPOI'(\:AAA 3
56 55 M JAUJA TITULAR NO k81.0 NO SI SI Sl Sl CLOALPE;II?SC;I—SI‘ECCJPOISLA 3
57 83 F HUANCAYO FAMILIAR NO K81.0 SI NO Sl SI SI COCLOE’\?\I/SJCEIELC:\CIA 9
58 74 M HUANCAYO FAMILIAR NO K81.0 Sl Sl Sl NO Sl COCLOE’\?\I/S;CEIELC:\CIA 17
59 38 F HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO Sl Sl NO Sl CLOALPEEIIQSC;I—;CCJPOIEALA 3
60 54 F LA OROYA CONYUGE NO K81.0 NO NO Sl SI SI CLOALPEEIIQSC;I—SI‘ECCJPOIEALA 3
61 28 F HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO SI Sl SI NO CI_O:EE';SO'FSIECCO'FF?IEALA 3
62 31 F HUANCAYO CONYUGE NO K81.0 NO SI NO Sl Sl COCLOE’\?\I/SJCEIELC:\CIA 4
63 62 F EL TAMBO CONYUGE NO K81.0 NO SI NO SI SI COCLOE’S\I/S;CEICSL?A’\CIA 4
64 | 43 M CHILCA TITULAR NO K81.0 sl sl si | NO sl C%Lgﬁ\'f;;%LiML'A 29
65 59 M JAUJA TITULAR NO K81.0 SI SI Sl NO Si COCLCI)E’\CI\I/S;CEIETN?ATIA 8
66 57 F HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO NO Sl Si Si COCLOE’S\I/S;CEIEL?A’\CIA 4
67 49 M PAMPAS TITULAR NO K81.0 NO SI NO SI SI CI(_):PEE;{SOTSECCJSEALA 3
68 41 F CHILCA CONYUGE NO K81.0 NO SI NO NO SI CLO:FI,EXEC;I—SECCJPOIEALA 2
69 56 F HUANCAYO FAMILIAR NO K81.0 NO SI Sl NO Si COCLCI)E’\CI\I/S;CEIETN?ATIA 4
70 37 F HUANCAYO TITULAR NO K81.0 SI Sl SI NO Sl COCLOE’S\I/SI;I—CEICOTNOA'\CIA 5
71 33 M HUANCAYO TITULAR NO K81.0 NO NO Sl SI SI CS:EEIIQSOTSECCOTPOIL\:AAA 3
72 36 F HUANCAYO CONYUGE NO K81.0 NO SI NO SI SI COLECISTECTOMIA 3

LAPAROSCOPICA
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B e R e e L e
73 | 40 F | HUANCAYO | TITULAR NO K810 NO st | st | s sl C&Eﬁfggggﬁg’:" 3
% | au F ELTAMBO | CONYUGE NO K81.0 NO NO | st | s sl COC"OE,\(I:\'/SETCEIELC"A"I"_'A 4
75| 77 M HUANCAYO | FAMILIAR NO K81.0 NO si | Nno | NO sl COC"C')ES\'/SETCEIELOAML'A 4
6 | 32 M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO si | NO | NO sl COCLOE,\CI\'/SETCEIELC:\C'A 4
7| 2 F CHILCA TITULAR NO K810 NO No | NO | NO i Cl(_)ALPE/ngeSoTsEccoT;gA/LA 3
78| 44 | ™ LAOROYA | TITULAR NO K810 NO st | Nno | NO i C&Eﬁéﬁ:;gggg"r 4
79 | 28 F CHILCA TITULAR NO K81.0 NO sl | No | NO S Cgéﬁ%é;i%ﬁ;"ﬁ 4
80 | 26 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 i sl | NOo | NO S COCL:l\CI\I/SETCEIETN?A'\CIA 14
81 | 52 F HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO NO | NO | I sl CS:EE';SOTSECCOT;'(\:"LA 3
82 | 43 F HUANCAYO | TITULAR NO K810 NO st | Nno | NO i C&E/SF'{SOTSECCOT;Z'LA 3
83 | 38 F CHILCA TITULAR NO K810 NO NO | NO | si NO CS:EACIL?;CCJPOIZ'LA 3
8 | 56 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | st | s sl C%Lgﬁ\'f;;%LiML'A 4
85 | 57 M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | NO | sI Sl COCLOEIS\I/SETCEIEL?A’\CIA 4
8 | 80 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K810 NO st | no | NO i C()(ZLOEIS\I/SI;I-CIEICSL?ATIA 4
87 | 29 F CHILCA FAMILIAR NO K81.0 NO st | st | sl s CLOAI\_FI’E:II?SC-)I—SECC(_:)I—POIEALA 3
88 | 37 F JAUIA TITULAR NO K81.0 NO NO | NO | i Sl CS:E:}'%T;CCJS?LA 3
8o | 58 F JAUIA FAMILIAR NO K81.0 NO st | st | s sl COCLOEIS\I/SI;I—CEIE)L?A'\CIA 4
9 | 45 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K810 NO NO | NO | si i C&EE}'QSOTSEEOT;Z'/LA 2
o1 | a1 F HUANCAYO | TITULAR NO K810 NO NO | st | s i COLECISTECTOMIA |,
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2 | 2| F IAUIA FAMILIAR NO K810 NO st | st | s sl C&E;F'{SJSECCJPOIZ'LA 2
3 | 4 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | NO | si NO CLOALEEIESEEOTSZ'LA 3
9 | s3 F HUANCAYO | TITULAR NO K80.1 NO NO | sI | s NO COC"C')ES\'/SETCEIELOAML'A 5
95 | 32 F HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | sl | NO sl COCLOE,\CI\'/SETCEIELC:\C'A 4
9% | st M HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO st | NOo | NO Sl C()CLoEﬁfET;gLi“ﬂ'A 4
97 | 36 F IAUIA FAMILIAR NO K810 i st | st | s i COCLCIJEIS\I/SJCIZ:—I(C)LO/.\'\CIA 8
98 | 32 | M | HUANCAYO | TITULAR NO K81.0 NO sl | Nno | sI S COC"C')E,S\'/SETCEIELOA'\C'A 6
99 | 20 F HUANCAYO | FAMILIAR NO K81.0 i st | st | NO S COCL;\CI\I/SETCEICOTN?A'\CIA 8
10| 62 | M CHILCA TITULAR NO K81.0 NO sl | No | NO S COLECISTECTOMIA | ¢
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ANEXO N°8. FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO




