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RESUMEN

Introduccion: Existen complicaciones postquirdrgicas como la coledocolitiasis
residual entre el 1-2% si no se efectdan un tratamiento apropiado; en nuestro pais, se reporta
una incidencia de coledocolitiasis del 10,4%. Objetivo. Determinar los factores de riesgo
para coledocolitiasis residual en pacientes previamente colecistectomizados en el Hospital
Domingo Olavegoya en el afio 2022. Material y Métodos: El estudio sera observacional,
retrospectivo, transversal y analitico con disefio de caso — control; la muestra estard
conformada por 34 casos de pacientes quienes fueron sometidos a colecistectomia con
posterior desarrollo de coledocolitiasis residual y para los controles la asignacion sera
pareada por edad y sexo en proporcion de 1:3 para evitar un sesgo relativo del azar en la
asociacion. Se hallaran frecuencias absolutas y relativas para la parte descriptiva; asimismo,
para la evaluacion de la estadistica inferencial se usara: Pruebas de Chi-cuadrado y el Odds

Ratio (OR) en la identificacién de factor de riesgo para coledocolitiasis residual.

Palabras clave: coledocolitisis residual, colecistectomia, patologia biliar, factor de riesgo



ABSTRACT

Introduction: There are post-surgical complications such as residual
choledocholithiasis between 1-2% if appropriate treatment is not carried out; In our country,
an incidence of choledocholithiasis of 10.4% is reported. Objetive. Determine the risk
factors for residual choledocholithiasis in patients previously cholecystectomized at the
Domingo Olavegoya Hospital in 2022. Material and Methods: The study will be
observational, retrospective, cross-sectional and analytical with a case-control design; The
sample will be made up of 34 cases of patients who underwent cholecystectomy with
subsequent development of residual choledocholithiasis and for the controls the allocation
will be matched by age and sex in a 1:3 ratio to avoid a relative chance bias in the association.
Absolute and relative frequencies will be found for the descriptive part; Likewise, for the
evaluation of the inferential statistics, the following will be used: Chi-square tests and the

Odds Ratio (OR) in the identification of the risk factor for residual choledocholithiasis.

Keywords: residual choledocolitisis, cholecystectomy, biliary pathology, risk factor



TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en el

Hospital Domingo Olavegoya-Jauja, 2022.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Planteamiento y descripcion del problema

Las patologias biliares son de consulta habitual en los Servicios de Cirugia,
que se solucionan mediante una intervencion quirdrgica minimamente invasiva.
Segun los reportes se tasan alrededor del 10% de la poblacion tienen colelitiasis y
que presentan complicaciones postquirargicas como la coledocolitiasis residual

entre el 1-2% si no se efecttan un tratamiento apropiado (1,2).

En nuestro pais, EsSalud reporta una incidencia de coledocolitiasis del 10,4%
de su poblacion; asimismo, la oficina de estadistica manifiesta que 30% de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente son nuevamente sometidos a

colangiopancreatografia retrograda endoscépica para tratamiento definitivo (3).

En la Provincia de Jauja se encuentra el Hospital Domingo Olavegoya donde
no se cuenta con Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) que es

el método de eleccidn para el tratamiento de coledocolitiasis.

Asimismo, no contamos con Resonador Magnético para poder solicitar una
Colangioresonancia, tampoco podemos realizar una colangiografia intraoperatoria
y menos aun contamos con un coledocoscopio; de tal manera, que los pacientes son
intervenidos quirdrgicamente mediante una exploracion de via biliar,
habitualmente con éxito; no obstante, existen pacientes donde se evidencia

coledocolitiasis residual.



Segun el reporte alcanzado por la oficina de estadistica del Hospital Domingo
Olavegoya desde el afio 2017 al 2021 se presentaron 271 complicaciones
posquirurgicas y de ellas el mayor porcentaje correspondié a coledocolitiasis
residual (91) con 33,6%; lo cual sugiere que se tiene que supervisar el proceso
quirargico con la finalidad que se realicen mejoras para disminuir estas

complicaciones.

Los pacientes que acuden a nuestro Hospital de Jauja tienen recursos
econdmicos bajos para poder realizarse procedimientos de manera particular; sin
embargo, muchos acuden en situaciones de emergencia lo cual contribuye a una
hospitalizacion hasta poder conseguirles por referencia algunos examenes
auxiliares y ello significa un tiempo de hospitalizacion prolongado perjudicando al
paciente en diferentes aspectos de su vida; también al hospital ya que se refleja en
un indicador de gestion deficiente por un menor indice de rotacion de camas

hospitalarias.

2.2 Formulacion del problema
2.2.1 Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo para coledocolitiasis residual en
pacientes previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo

Olavegoya de la provincia de Jauja en el afio 20227

2.2.2 Problemas Especificos
1. ;Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos para
coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en el Hospital Domingo

Olavegoya de la provincia de Jauja en el afio 20227



2. ¢Cuéles son los factores de riesgo clinicos para coledocolitiasis residual
en pacientes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de la

provincia de Jauja en el afio 20227

I11. JUSTIFICACION

3.1

3.2

3.3

Tebrica

La coledocolitiasis es una patologia usual que el cirujano general lo tendra
frecuentemente en su labor cotidiana, el cual puede ser diagnosticado con el apoyo

de exdmenes auxiliares, laboratoriales e imagenes.

Préctica

Contribuira a profundizar el conocimiento sobre coledocolitiasis residual en
nuestra poblacion de estudio; asimismo, sera beneficioso en la practica porque se
podra argumentar para desarrollar tratamiento adecuado, oportuno e idéneo en
pacientes con coledocolitiasis residual, ya que los examenes auxiliares que existen
estan disefiados para ser evaluados en paciente que ain no han sido operados y por

tanto no son aplicables en pacientes ya colecistectomizados.

Metodologica

Esta investigacion metodolégicamente es factible y accesible realizarlo;
asimismo, servira para futuras investigaciones y contribuirad para el desarrollo o
propuesta de una escala en pacientes ya colecistectomizados y que desarrollen

coledocolitiasis residual.



IV. LIMITACIONES

Al ser un estudio retrospectivo, los comentarios de los datos deben ser con cierto
cuidado y precaucion. En este momento las referencias sobre colecistectomia residual

SOn escasas.

V. OBJETIVOS

5.1 General

Determinar los factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes
previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo Olavegoya de la

provincia de Jauja en el afio 2022.

5.2 Especificos
1. Definir los factores de riesgo sociodemogréaficos para coledocolitiasis residual
en pacientes previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo

Olavegoya de la provincia de Jauja en el afio 2022.

2. Definir los factores de riesgo clinicos para coledocolitiasis residual en
pacientes previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo Olavegoya

de la provincia de Jauja en el afio 2022.

VI. MARCO TEORICO
6.1 Antecedentes (Internacionales, nacionales y locales)
Internacionales
Arévalo D (Ecuador, 2018), analiz6 a 41 pacientes con ictericia y

colecistectomizados; 63.4% de casos mostraron colecistectomia residual,



manifestando, que la coledocolitiasis residual es la principal causa de ictericia en

pacientes colecistectomizados (4).

Guardian H (Nicaragua, 2015); ejecuto un estudio retrospectivo en pacientes
con litiasis biliar residual confirmada a traves de colangiografia trans Kehr (33%)
y el 75% a través de ultrasonido, encontrando que el 79% de los afectados fueron

de sexo femenino con una media de 39 afios (5).

Zhang J, et al. (China, 2015) investigaron factores de riesgo para
coledocolitiasis residual, siendo la hepatocoledocolitiasis el factor mas importante
(p<0,001) y la coledocoscopia intraoperatoria una exploracion necesaria para

disminuir la incidencia de litos residuales (6).

Singh A et al (India, 2018) investigaron a 93 pacientes con un promedio de
edad de 45 afios; con el objetivo de conocer la semiologia de los calculos residuales.
Encontrando que el dolor recurrente fue el sintoma mas frecuente con 68.8%, la

colangiopancreatografia retrograda endoscépica mostrd célculo excepto en el 4%
(7).

Ramirez P, Samaniego C, Ortiz J (Paraguay, 2014) desplegaron un estudio
analitico con el objetivo de evaluar el mejor tratamiento para los pacientes
colecistectomizados que presentaron litiasis residual; se dividieron en 2 grupos
(coledocotomia y CEPRE), 50 pacientes en cada grupo. Concluyeron que la
CEPRE es lo mejor indicado en este grupo de pacientes para el tratamiento

definitivo de la litiasis residual (8).

Garcia G (México, 2017), realiz6 una investigacion observacional,
descriptiva, retrospectiva en 50 pacientes post colecistectomizados de emergencia

con el objetivo de determinar los factores de riesgo para litos residuales tras una



EVB ya sea de manera convencional o laparoscopica; en el 26% se encontro litos;
el sexo predominante mujeres con un promedio de 42 afos, concluyendo que la

cirugia de emergencia es un factor de riesgo (9).

Betancourt H (Colombia, 2020), realiz6 una investigacion analitica en 262
usuarios previamente colecistectomizados con diagnostico de coledocolitiasis. 158
(60.3%) casos tenian coledocolitiasis confirmada y 104 (39.6%) controles no
presentaron coledocolitiasis; Una leucocitosis y un diametro de via biliar superior

a 4 mm presentaron p < 0,05 (10).

Nacionales

Lupo A (Arequipa, 2021) revis6 178 historias clinicas en 2 afios y hall6 44
con coledocolitiasis residual con una incidencia del 24.6%, siendo predominante
en el sexo femenino con 68.1%; asimismo determind que el 70.4% tuvieron un
didmetro de colédoco superior a los 10 mm. y en el 66.1% de pacientes no se realizd

colangiografia intraoperatoria (11).

Garcia F. (Trujillo, 2019) analizé 63 historias clinicas de pacientes con
coledocolitiasis residual en 5 afios, encontrando que el diametro coledociano mayor
a 10 mm es un factor de riesgo para el desarrollo de coledocolitiasis residual (OR

=2,4) (12).

Saldafia L. (Lima, 2018) reporta en su trabajo tras un seguimiento de 3 afios,
una incidencia del 13,5% de coledocolitiasis residual y el factor de riesgo para su

aparicion fue el diametro del colédoco (p = 0,005) (13).



6.2

Mayta C. (Lima, 2019) en su trabajo académico reporto a 42 pacientes con
antecedente de coledocolitiasis, que la coledocoscopia es un procedimiento ideal

para reducir el riesgo de litos residuales (14).

Ore J. (Cusco, 2022) analiz6 184 casos de los cuales del 20,6% presentaron
coledocolitiasis residual, encontrando como factores de riesgo a la diabetes (OR de

3.9) y un didmetro ecografico del colédoco (OR= 3) (15).

Local

Desafortunadamente a nivel mundial, latinoamericano y nacional existen
escasos estudios actualizados en referencia a la probabilidad que existen para
coledocolitiasis residual; A nivel local no se ha reportado estudios, posiblemente
se deba a que dicha patologia al ser diagnosticado con frecuencia se le realiza la

referencia a Lima u a otro hospital de mayor complejidad para su manejo.

Marco Conceptual

Los litos hallados en colédoco son un reto para el Cirujano en razén a los

distintos tipos de ubicacion, diagnostico y elecciones de tratamiento (13).

Segun Ore J. (15) declara que la litiasis coledociana se divide en primaria 'y
secundaria, conforme al origen del lito, también; Mayta C (14) menciona que la
litiasis coledociana secundaria es la mas frecuente y es ocasionado por la migracion

del lito desde la vesicula hasta la via biliar.

Sagami R, et al. (16) precisan que, si se diagnostican litos en el coledoco en

los primeros 2 afios, tras una colecistectomia se considera una litiasis residual,



donde los litos emigraron desde la vesicula biliar; sin embargo, no llegaron a ser

divisados durante la intervencion quirdrgica primaria.

Tabla 1. Riesgo de coledocolitiasis y manejo segun ASGE de los

pacientes con colelitiasis.

Probabilidad Predictores de Estrategia
coledocolitiasis recomendada
Alta Lito en colédoco CPRE
por US/TAC
o

Clinica de
colangitis aguda
ascendente

O

Bilirrubina total =4
meg/dl v dilatacion
del colédoco por

US/TAC

Intermedia PFH alteradas USE, CRM, CTO o
o US intraocperatorio
Edad =55 anos
(o]

Dilatacion del
colédoco por

US/TAC
Baja Sin predictores Colecistectomia
presentes con/sin CTO o US

intraoperatorio

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy; CPRE:
colangiopancreatografia retrograda endoscopica; CRM: colan-
giografia por resonancia magnetica; CT0O: colangiografia
transoperatoria; TAC: tomografia axial computarizada; US:
ultrasonido; USE: ultrasonido endoscopico.

Fuente: Buxbaum JL, Abbas Fehmi SM, Sultan S, et al. Guia ASGE sobre el papel
de la endoscopia en la evaluacion y el tratamiento de la coledocolitiasis.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30979521/

Segun Zhang L, et al (17) expresan que la coledocolitiasis residual, se
presenta antes de los 2 afios ulteriores a la colecistectomia y sobre la
coledocolitiasis recurrente (CR) Ruiz J, et al. (18) insiste que se puede hallar pasado

2 afios posterior a la colecistectomia.



La CR segun Gadiyaram S, Nachiappan M. (19), afirman que es por no
haber realizado la extraccion completa durante el primer acto quirdrgico,
ocasionando con ello a nuevas evaluaciones y procedimiento que elevan su costo
en el tratamiento definitivo, asimismo; incrementando la morbimortalidad.
Reafirman lo mencionado por Seretis Ch (20) y Petracchil E, et al (21), quienes
declaran que los litos pueden desplazarse hasta llegar al duodeno no necesariamente
presentando sintomas durante su recorrido, sin embargo; los cdlicos se presentan
cuando dichos célculos llegan a obstruir parcial o totalmente la via principal, este
altimo ocasionaria una dilatacion de los conductos con la consiguiente

complicacién y llegando a una colangitis.

Sarabia M, Acosta P, Osorio J. (22) y Manes G, Paspatis G, Arvanitakis M
(23) detallan que los signos y sintomas que se presentan en un cuadro de
obstruccién por célculos en el colédoco, es como sigue: dolor tipo cdlico en el
epigastrio, coluria, ictericia en piel y las escleras aunandose a ello las nauseas y

vOmitos.

Sobre los factores de riesgo, Diaz J, Leyva A, Chavez C. (24) y Jesus A,
Guerrero G (25) indican la asociacion a la colelitiasis, a la presencia de un
conducto cistico dilatado con sus respectivas valvulas incompetentes y una edad
avanzada; asimismo Garcia D, et al. (26) y Calderdn E, et al. (27) indican que los
factores de riesgo para la formacién de calculos a en las vias biliares, son: edad,
sexo femenino y factores genéticos; otros como la obesidad, embarazo, lipidos

séricos y factores dietéticos.

Para realizar un diagndstico adecuado Hoyuela C (28) y Gonzalez O. et al

(29). Mencionan que es importante el uso de imagenes ultrasonograficas como



apoyo para dilucidar la presencia de los litos, ya que su sensibilidad y especificidad

es alta, ademas que supera los 90%, asimismo; no es un método invada al paciente.

Un test de referencia por su seguridad y precision es la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica que, segin Alvarez L, Juri J,
Carrero S, Castro F. (30) se utiliza en algunos pacientes seleccionados para dicho
procedimiento y se ha reportado dificultades de indole mortal que se reportan hasta

un 0.7% por ser una prueba invasiva.

Ruiz J, Garcia A, Ruescas F, Jurado M, Scortechini M (31). manifiestan que
durante las atenciones médicas por consultorio de cirugia con mucha frecuencia se
escucha que los pacientes presentan alguna sintomatologia posterior a la
colecistectomia; razon por la cual, es menester realizar una exhaustiva y minuciosa
observacion inspeccidn de via biliar principal; y como personal de salud esperemos
que esta investigacién sirva como inicio de futuras investigacion para incrementar
los datos sobre colecistectomia residual ya que es bastante limitada y poco

actualizada.

6.3 Definicion de términos

- Coledocolitiasis residual: segin Komarowska M, et al (32) es una

complicacion quirargica posterior a 2 afios después de una colecistectomia.

- Tiempo post colecistectomia: segun Wan J, et al. (33), Bejarano M, et al (34)

determinan que es el tiempo que transcurre tras una colecistectomia.

- Tipo de colecistectomia: Shirazi-Fard L (35) y Yriberry S (36) hacen resefia al
tipo de intervencion quirdrgica que se llevdo acabo en el paciente

colecistectomizado.



- Calculos vesiculares hallados antes de la colecistectomia: Kamla J, et al. (37)

hacen referencia a la cantidad de litos hallados durante la colecistectomia.

- Diadmetro ecografico del colédoco: Julcamoro J (38). Manifiesta que es la

dimension del colédoco determinado a través de una ecografia abdominal.

- Complicaciones intraoperatorias: Huertas A. (39) hacen referencia a las

eventualidades que no se esperan que ocurran durante una intervencion

quirdrgica.
VILHIPOTESIS
7.1 General

Existen factores de riesgo para coledocolitiasis residual en pacientes
previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo Olavegoya de la

provincia de Jauja en el afio 2022.

7.2 Especificas

1. Existen factores de riesgo sociodemograficos para coledocolitiasis residual en
pacientes previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo Olavegoya

de la provincia de Jauja en el afio 2022.

2. Existen factores de riesgo clinicos para coledocolitiasis residual en pacientes
previamente colecistectomizados en el Hospital Domingo Olavegoya de la

provincia de Jauja en el afio 2022.



VIIl. VARIABLES
8.1 Variable independiente, dependiente
Variable Dependiente

= Coledocolitiasis residual

Variable Independiente
= Sociodemograficos
- Sexo
- Edad
- Procedencia
= Clinicos
- Tiempo post colecistectomia
- Tipo de colecistectomia
- Calculos vesiculares hallados antes de la colecistectomia
- Diametro ecografico del colédoco

- Complicaciones intraoperatorias reportadas



8.2 Matriz de Operacionalizacion de las variables:

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE z VALOR
S VARIABLE MEDICION ©
o . Masculino
Sexo Cualitativa Nominal
Femenino
Demograficos
Edad Cuantitativa Razén Afos
. L. . Rural
Procedencia Cualitativa Nominal Urbano
o Tiempo post
£ z colecistectomia Cuantitativa Razon Afio
k) =
© [<B)
S o Tipo de Convencional
§' S colecistectomia Cualitativa Nominal Laparoscopica
= § Calculos vesiculares 1
Clini hallados antes de la Cuantitativa Ordinal 2
inicos : .
colecistectomia 34
>
Di::flmetro
Ecografico del Cuantitativa Razon Milimetros
colédoco
Complicaciones _— . Si
intraoperatorias Cualitativa Nominal No
2
S
o] e . . . Si
S Coledocolitiasis residual Cualitativa Nominal No
)
=)




IX. METODOLOGIA
9.1 Método de investigacion
Método General:

Se empleara el Método Cientifico; segun Sanchez H, et al. (2017) (40).

Método Especifico:

Siguiendo las indicaciones de Tamayo J. (2002), se utilizara primero el

método estadistico y luego se hara uso del método descriptivo (41).

9.2 Tipo de investigacion

Considerando a Sanchez H, Reyes C (40) y Tamayo J. (41) sera:

Segun la intervencion: Observacional

Segun la planificacion: Retrospectivo

Segun el nimero de mediciones de la variable: Transversal

Segun el nimero de variables: Analitico

9.3 Nivel de investigacion
Explicativo, segin Tamayo J. (41)
= Casos: Pacientes diagnosticados de coledocolitiasis residual

= Controles: Pacientes sin diagnostico de coledocolitiasis residual



9.4 Disefio grafico o esquematico
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Caysa Efecto
Direccion de la investigacion

M: poblacion fuente
M_- fuente de poblacion de los casos o
r-I:: fuente de poblacion de los controles Inicio de la

rmuesira de controles investigacion
42 tamizaje para casos incldentes

Ca casos de b enfermedad bajo estudio

Ca cxos de otras enfermedades

Cap: caxsos prevalentes

Co:  controles

Cak: casos expuesios

Caf: casos no expuestos

Cob: controles expuesios

CoE: controles no expuestos

Fuente: Lazcano E. Salazar E, Hernandez M. Estudios epidemiol6gicos de casos y

controles. Fundamento tedrico, variantes y aplicaciones.

9.5 Ubicacion geografica y tiempo de realizacién

La investigacién en mencién se desarrollara en su conjunto la revision
detallada de su historia clinica en el Hospital Domingo Olavegoya en el Servicio de

Cirugia durante el afio 2022.



9.6

9.7

Poblacion y muestra
Poblacion

Seré plasmada por 34 historias clinicas de pacientes que presentan similitudes
en algunas caracteristicas, ademas de ello que estuvieron colecistectomomizados y
posterior a ello presentaron coledocolitiasis residual en el Hospital Domingo

Olavegoya durante el afio 2022.

Muestra:

Siguiendo las indicaciones de Sanchez H, Reyes C. (40) y Peduzzi P, Concato
J. (42) quienes mencionan que la poblacién serd igual a la muestra siempre en
cuando dicha poblacion es menor a 50 sujetos, asimismo; Arias, F. (43). expresa
que si la poblacion resulta viable para su evaluacion y/o analisis en su totalidad no

existiria razon de extraer una muestra representativa.

Expuesto lo anterior, la muestra seré igual a la poblacion, tomando en cuenta
las 34 historias clinicas de pacientes con diagndstico de coledocolitiasis residual,

segun la oficina de Estadistica del Hospital.

La asignacion de controles sera pareada por edad y sexo en proporcion de 1:3
(en virtud a las simulacros de Peduzzi et al (42). Para asi evitar un sesgo relativo

del azar en la asociacion).

Caracteristicas de la poblacion: criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

Caso (datos)



De ambos sexos > 18 afios.

Con antecedente de colecistectomia minimo 2 afios (cirugia convencional o
laparoscopica).

Atendidos y colecistectomizados previamente en el Hospital Domingo
Olavegoya durante el afio 2022.

Con diagnostico de coledocolitiasis residual.

Con busqueda completa de sus datos para la investigacion.

Control (datos)

De ambos sexos > 18 afios.

Con antecedente de colecistectomia minimo 2 afios (cirugia convencional o
laparoscépica).

Atendidos y colecistectomizados previamente en el Hospital Domingo
Olavegoya durante el afio 2022.

Sin diagnostico de coledocolitiasis residual.

Con busqueda completa de sus datos para la investigacion.

Criterios de exclusién:

Datos de:
Pacientes <18 afios.
Pacientes con antecedente de cirrosis de origen biliar y hepatitis cronica.
Pacientes con diagnostico de cancer de conducto biliar.
Pacientes con diagnostico de estenosis benigna de conducto biliar.

Con busqueda completa de sus datos para la investigacion.



9.8 Tamafo de muestra, tipo de muestreo

Se tomara en cuenta los 34 casos para el tamafio de muestra hasta completar

3 controles por cada caso.

El tipo de muestreo: la seleccion de controles sera de muestreo aleatorio

pareado por sexo.

9.9 Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Se usara datos que fueron recolectados por un tercero el cual se conoce como
secundario, no teniendo injerencia el investigador; sin embargo, usara este Gltimo

para desarrollar la investigacion completa.
Técnica: Se utilizara la documentacion

Instrumento: Se elaborara una Ficha Ad Hoc para hacer posible la recoleccién de

datos.

9.10Validez y confiabilidad de los instrumentos.

El instrumento Ad Hoc de obtencion de datos se encuentra evaluado y

validado por juicio de expertos.

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se realizara una prueba piloto
para identificar la consistencia de los datos registrados en las historias clinicas en
un total de 5 historias de pacientes con antecedente de haberse realizado una
colecistectomia, el cual se cumplira en el Hospital Domingo Olavegoya durante el

afo 2022.



9.11 Procedimientos de recoleccion de datos.

= Autorizacion del director o responsable de la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion del Hospital Domingo Olavegoya; para

el analisis y recopilacion de datos completos.

= Acopio de datos de las historias clinicas de acuerdo al cronograma.

9.12Elaboracion, tabulacion y presentacion de datos.

= Los datos recogidos seran examinados, codificados y posteriormente

clasificados y tabulados en el programa Excel.

9.13Anélisis estadistico: descriptivo e inferencial.
= Calculo de los datos (SPSS version 25.0)
= Estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas.

= La Estadistica inferencial: X?, en la identificacion de factor de riesgo para CR se

usara el Odds Ratio (OR).

9.14 Aspectos éticos. Consentimiento informado.

Con el proposito de evitar incurrir en agravias de naturaleza ética, como el
menoscabo de la probidad de los participantes y respetando los principios éticos
como beneficencia y no maleficencia; asimismo, actuando con responsabilidad y
veracidad el estudio se realizara previa autorizacion y evaluacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Domingo Olavegoya lIriarte; ademas, se

aplicaran los procedimientos pertinentes establecidos por el Comité de Etica de la



Escuela de Posgrado de la UPLA, teniendo como referencia los articulos 27 y 28
del Reglamento General de Investigacion y el Codigo de Etica para las

investigaciones.

La investigacion garantiza que no se utilizard los nombres de los pacientes
en el registro de la informacion, asegurando la proteccion e identidad del paciente;
Al ser un estudio de tipologia observacional y retrospectiva, los datos seran
recabados de los documentos medicos legales siendo una fuente secundaria, por
lo cual no requerira consentimiento informado protegiendo la integridad y reserva
de los datos personales, ya que solo se utilizaran con fines estadisticos; razén por
la cual el presente estudio no tiene implicancias éticas segun indicaciones de
Sanchez H, Reyes C. (42); Por tanto, el estudio es viable desde el punto de vista
ético sin transgredir la Declaracion de Helsinki, ni el Codigo de Etica y

Deontologia del Colegio Médico del Peru.

X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1. Recursos
En los recursos se han tomado en cuenta lo siguientes:
= Recursos humanos
= Recursos de bienes 'y

= Recursos de servicios

10.2 Presupuesto

PRESUPUESTO



BIENES Unidad de Cantidad | Costo unitario | Costo total
medida
- Revision en web Horas 400 s/ 1 s/ 400
- Textos de lectura Libros 2 s/ 50 s/ 100
- Usb 1 2 s/ 50 s/ 100
- Laptop 1 1 s/ 3000 s/ 3000
Sub total s/ 3600
SERVICIOS Unidad de Cantidad | Costo unitario | Costo total
medida
- Copias Hojas 200 s/ 0.10 s/ 20
- Imprenta Hojas 500 s/ 05 s/ 250
- Encuadernado Micas 6 s/ 5 s/ 30
- Empastado Percalina 5 s/ 20 s/ 100
- Utiles de escritorio Lapiceros,
borrador, lapiz,
tajador, regla, s/ 100 s/ 100
corrector, folder,
resaltador,
- Asesor Horas 1 s/ 2 000 s/ 2 000
- Pasajes y viaticos Pasajes, s/ 500 s/ 500
refrigerios
Sub total s/ 3000
IMPREVISTOS s/ 400
TOTAL GENERAL s/ 7000




10.3 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2022

2023

Jul

Agst

Set | Oct.

Nov

Dic

Ene

Feb

Mzo | Abr

May

Jun

Revision
bibliogréfica

X

Planteamiento
del plan de tesis

X

Revision del
plan de tesis

Anuencia del
plan

Recabar datos

Proceso de datos

Discusion de
resultados

Redactar
informe
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11.1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

INDICADORES
VALORACION

METODOS

Problema General

¢Cudles son los factores de riesgo
para coledocolitiasis residual en
pacientes previamente
colecistectomizados en el Hospital
Domingo Olavegoya de la provincia
de Jauja en el afio 2022?

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo para
coledocolitiasis residual en pacientes
previamente colecistectomizados en el
Hospital Domingo Olavegoya de la
provincia de Jauja en el afio 2022.

VVariable Dependiente

Coledocolitiasis residual

Problemas especificos

¢Cudles son los factores de riesgo
sociodemograficos para
coledocolitiasis residual en
pacientes atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de Ila
provincia de Jauja en el afio 20227

2. ¢Cudles son los factores de riesgo
clinicos para  coledocolitiasis
residual en pacientes atendidos en
el Hospital Domingo Olavegoya de
la provincia de Jauja en el afio
20227

Objetivos Especificos

1. Definir los factores de riesgo
sociodemogréaficos para
coledocolitiasis residual en pacientes
previamente colecistectomizados en el
Hospital Domingo Olavegoya de la
provincia de Jauja en el afio 2022.

2. Definir los factores de riesgo clinicos
para coledocolitiasis residual en
pacientes previamente
colecistectomizados en el Hospital
Domingo Olavegoya de la provincia de
Jauja en el afio 2022.

Clinicos

Variable Independiente

Sociodemograficos

Sexo
Edad
Procedencia

Tiempo post
colecistectomia
Tipo de
colecistectomia
Caélculos vesiculares
hallados antes de la
colecistectomia
Diémetro ecogréfico
del colédoco
Complicaciones
intraoperatorias
reportadas

= NUmeroy

porcentaje

= Chi?cuadrado

de Pearson.

=  Odds Ratio

(OR).

a)

b)

d)

e)

Tipo de estudio Observacional,
Retrospectivo,

Transversal, analitico de caso y
control.

Poblacién-Muestra:

Seré plasmada por 34 historias
clinicas de pacientes que
presentan similitudes en algunas
caracteristicas, ademas de ello
que estuvieron
colecistectomomizados y
posterior a ello presentaron
coledocolitiasis residual en el
Hospital Domingo Olavegoya
durante el afio 2022.

Confiabilidad e validez del
instrumento.

Desarrollo y construccion de
datos

Interpretacion y su andlisis




11.2. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de juicio de expertos:

Expertos % de acuerdo
1 80
2 100
3 80
4 100

Coef. W kendall = 0,8; p = 0,0001

Valoracién de concordancia = alto grado.

Confiabilidad del instrumento
KR-20 =0,724

Confiabilidad buena.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

124 9




11.3. Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha Ad Hoc

(Marque con un aspa X, segun corresponda)

Factores sociodemograficos

1.Sexo M()
F ()

2. Edad

3. Procedencia ZonaUrb. ()
ZonaRur. ()

Factores clinicos

4. Tiempo post
colecistectomia

5. Tipo de colecistectomia | Abierta ()
Laparoscopica ()
6. Calculos vesiculares | Unico ()
hallados antes de la | Dos ()
colecistectomia Tres ()
> Cuatro ()
7. Diametro del colédoco | ( ) >10 mm
de forma ecogréfica ()<10 mm
8. Complicaciones intra- | Si ()
sop. No ()

9. coledocolitiasis residual | Si ()

No ()




SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJIO DE
INVESTIGACION

SRTA. DIRECTORA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA
Dra. AYALA DIAZ, LOURDES ANALIA

CC.:
JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION.

RAMOS MORALES, LUIS EDWIN, identificado con DNI N° 41214764,
Médico Cirujano de profesién CMP 61876, Residente del Segundo afio de
CIRUGIA GENERAL del Hospital Domingo Olavegoya Iriarte - Jauja, me presento

con el debido respeto y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES DE
RIESGO PARA COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA, 2022”

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion; Asi mismo, me comprometo a cumplir con las buenas
practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con
el cronograma de supervision de la ejecucion seglin corresponda. Se adjunta:

= 01 juego impreso del proyecto de investigacion

Jauja, 21 de noviembre del 2022

Atentamente,

LUIS EDWIN'RAMOS MORALES
MR2 CIRUGIA GENERAL-HDOI

DNI 41214764, CMP 61876
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Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

MEMORANDUM N° 0022- 2022-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI

A :M.C.E. Miguel, NAUPAR!I HUARCAYA
Jefe del Servicio de Cirugia
ASUNTO P AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REF : Exp. N°04283224
FECHA 1 JAUJA, 02 de Diciernbre del 2022

Por intermedio del presente le hago llegar afectucsos saludos y en atencidn al
expediente de la referencia vy dando cumplimiento a los dispositivos legales vigentes
del Ministerio de Salud. esta Direccién, AUTORIZA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION Titulado “FACTORES DE RIESGO PARA
COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA 2022” con Opinién favorabie del Servicio.

APELLIDOS Y NONMBREs | RAMOS MORALES, Luis Edwin

CARRERA s e N ——
RO FESTORAL ¢ MEDICO CIRUJANO-RESIDENTE I DE CIRUGIA GENERAL
SERVICIO A HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA — SERVICIO DE CIRUGIA
DESARROLLARSE

INSTITUCION UNIVERSIDAD LOS ANDES

FECHA DE INICIO DICIEMBRE 2022

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objstivos
profesionales. .

Atentamente;

N\

LAAD/ M/nem

Doc. | 08253115
Exp. | (4289369




