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RESOLUCION DECANAL N° 214-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Mayo del 2026

VISTOS:

El Expediente N° 3265-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacién
titulado: PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 por los jurados de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

Que, es necesaric dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facuitad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de fa Comision de Grados y Titulos de la Facultad,

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: VILCA AQUICE YENY VIANETH designado por
sorteo a los siguientes docentes.

*  Presidente v Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= fer, Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Y 2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor (a) - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 3 Martes 05 de Mayo del 2026
HORA g 14:00 Horas
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion

Reaistrese, Comuniquese y Cumplase.

u Betty Anizs
ECANA
lmﬂb%méﬂ

QISTRIBUCION.

- Jurados 3}
Intsreesda (1)
Asas0r do Tass (1)
Archivo FGS 20261
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RESOLUCION DECANAL N° 1350 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12538-2025 de fecha 12 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller: VILCA AQUICE YENY VIANETH quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR
ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

# Presidente - Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 2do. Miembro : Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN presentado por el (la) bachiller
VILCA AQUICE YENY VIANETH para optar el titulo profesional de; 70100 CIRUJANG con el tema:
: PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 correspondiente a la
linea de investigacion ik DIGINA HUMANA

* ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION 4 la:
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: niteresado Archve
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RESOLUCION N" 973-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -10315 presentado por el (la) egresado (a) VILCA AQUICE YENY
VIANETH quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecte de Investgacion conducente a optar el titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, sequn Resolucion N® 10315-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis litulado. PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VISICULA BILIAR ASOCIADAS AL
MANEJO TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 para lo cual se
asigno.

asesor{a) Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de !a Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV| y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatona, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR (A), designados a ef (la) egresado(a)
VILCA AQUICE YENY VIANETH para la revision del proyecto de investigacion titulado PATOLOGIAS BENIGNAS
DE LA VISICULA BILIAR ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANQO, JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de
fecha

asesor(a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificaciéon del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segin sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, Ia
Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniguese y Archivese,

RISTRIBUCION:
- Interesados (1
- Archivo n

Ded Gebrieht Betty Arias

DIECANA (o)
7" FACIHD D€ BENIAS OE A SALUD

DETRBUCHY
Jrphos,
EP Otstehas

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Peni - Pag, Web: www.uanev.edu.pe
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RESOLUCION DECANAL N° 607 -2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de julio del 2025

VISTOS:

El Informe N* 0562-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 11 de julio de la E P, de Medicina Humana a folio 00111

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) VILCA AQUICE YENY VIANETH ha presentado y solicitado
la aprobacién de la propuesta de Investigacidn titulado: PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR
ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que ¢l Comite de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformadao por los siguientes docentes:

*  Presidente 5 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* ler. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*
Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitide la Opinion Tacnica N* 753
2025-UANCV-FCE-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estande en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y &n uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién
de Institucionalizacion 1287-92 D L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, |z PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) VILCA AQUICE YENY VIANETH para optar el Tilulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR ASOCIADAS AL MANEJO
TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamente de Grados y Titules de la Facultad de Cienclas de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a |(la) Docente Ordinario {a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de |a presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Nigtrihiacidn: Necanaln FE' MH Socrntana Aradémics Archin

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

%)
&

“OFICINA DE INVESTIGACION”

)2 TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION

YENY VIANETH VILCA AQUICE

PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR
ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL H...

E Trabajos de tesis para ingreso a repositorio

Detalles del documento
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR ASOCIADAS
AL MANEJO TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos YENY VIANETH VILCA AQUICE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 46668007

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-693 1-1020

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 2
R — SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
e MACEDO
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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L.inea de investigacion

Medicina Humana - P09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud: -15.4813183

Longitud: -70.1206924
https://maps.app.goo.gl/inqoCoiS7b4BfH4G6

Afio o rango de afios en que se

Julio 2025 — Mayo 2026

URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repolocde/ford#3.00.00
Patologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.01.09
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo YENY VIANETH VILCA AQUICE , identificado con DNI
Nro. 46668007 en mi condicion de egresado de:

&) Escuela Profesional
1 Programa de Segunda Especialidad,
[] Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he claborado el/la K Tesis o U] Trabajo de Investigacion, [] Trabajo Académico
denominada:
PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BIL IAR ASOCIADAS AL MANEJO

__ TER: APEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE ME :DRANO, JULIACA
2024

Asesorado por: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seiialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca |3 de__ Hayo del 2026

Aginey

Firma del Asesor Mﬁéiﬁismdiamc Huella
(obligatoria) (obligatoria)

S LS L S L e ——— .
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre las patologias benignas de la vesicula
biliar y el manejo terapéutico en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2024. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
basico, con nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal, de
enfoque cuantitativo y retrospectivo. Se empled la técnica de analisis documental
y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo
constituida por 108 pacientes Se utilizé la prueba de X? para probar las hipotesis.
Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas personales y el manejo terapéutico de la vesicula biliar. El 60.7%
de los pacientes eran jovenes de 18 a 29 anos (p = 0.037); el 70.5% eran mujeres
(p = 0.009); y el 48.2% tenia sobrepeso (p = 0.002). También se identificd una
relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y el tratamiento. El 57.1%
presentd colecistitis (p = 0.029); el 63.3% mostro todos los sintomas (p = 0.015);
el 87.5% tuvo signo de Murphy (p = 0.004); y el 45.5% presentd engrosamiento
de la pared vesicular en los hallazgos ecograficos (p = 0.008). En cuanto al tipo
de manejo terapéutico, el 96.4% de los pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano en Juliaca, 2024, recibid Colecistectomia Conclusiones: Se determind
una asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
personales y clinicas de los pacientes con el manejo terapéutico de la vesicula
biliar. Factores como la edad, el género, el indice de masa corporal y la presencia

de sintomas como la colecistitis estuvieron relacionados con el tratamiento.

Palabras clave: Patologias benignas de vesicula biliar, manejo terapéutico,

colecistitis, colecistectomia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between benign gallbladder pathologies
and therapeutic management in patients treated at Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2024. Materials and Methods: A basic study with a
correlational level and non-experimental, cross-sectional design was conducted,
with a quantitative and retrospective approach. Documentary analysis was
employed as the technique, and a data collection form was used as the
instrument. The sample consisted of 108 patients. The Chi-square (X2) test was
used to test the hypotheses. Results: A statistically significant association was
found between personal characteristics and therapeutic management of the
gallbladder. 60.7% of patients were young adults aged 18 to 29 years (p = 0.037);
70.5% were female (p = 0.009); and 48.2% had overweight (p = 0.002). A
significant relationship was also identified between clinical characteristics and
treatment. 57.1% had cholecystitis (p = 0.029); 63.3% exhibited all symptoms (p
= 0.015); 87.5% had a positive Murphy's sign (p = 0.004); and 45.5% showed
thickening of the gallbladder wall in ultrasound findings (p = 0.008). Regarding
therapeutic management, 96.4% of patients at Hospital Carlos Monge Medrano
in Juliaca, 2024, cholecystectomy. Conclusions: A statistically significant
association was determined between the personal and clinical characteristics of
patients and the therapeutic management of the gallbladder. Factors such as
age, gender, body mass index, and the presence of symptoms like cholecystitis

were related to the treatment.

Keywords: Benign pathologies, therapeutic management, cholecystitis,

cholecystectomy.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTRODUCCION

Las patologias no malignas que afectan a la vesicula biliar abarcan una variedad
de alteraciones tanto funcionales como estructurales que afectan este érgano
del sistema hepato biliar. A pesar de su tamafno reducido, la vesicula biliar
desempefia una funcién vital al almacenar, concentrar y regular la bilis producida
por el higado, lo que facilita indirectamente los procesos de emulsificacion y
digestion de las grasas en la dieta. Aunque su papel en la digestién es
fundamental, este 6rgano puede verse afectado por diversas condiciones no
cancerigenas que, aunque no son malignas, producen sintomas clinicos
diversos. Estas alteraciones funcionales y morfolégicas afectan
significativamente el bienestar general, deteriorando la calidad de vida de
quienes las padecen. A pesar de no estar relacionadas con el cancer, estas
afecciones son comunes vy, si no se tratan adecuadamente, pueden llevar a
complicaciones graves. (1)

Entre las afecciones benignas mas comunes que afectan a la vesicula biliar se
encuentran, por un lado, la colelitiasis, que se caracteriza por la formacion y
acumulacién de calculos biliares de diferentes composiciones dentro de la
vesicula, y, por otro, la colecistitis cronica, que es un proceso inflamatorio
persistente que deteriora progresivamente la estructura y funciéon del 6rgano.
Otras condiciones que también forman parte de este grupo son la disquinesia
biliar, que implica alteraciones en el funcionamiento de la vesicula, y la poliposis
vesicular, que se caracteriza por la presencia de formaciones polipoideas
benignas en la mucosa de la vesicula. Estas patologias pueden no mostrar
sintomas evidentes en sus etapas iniciales, lo que dificulta su deteccion

temprana y retrasa la implementacion de estrategias diagndsticas adecuadas. A
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medida que avanzan, los sintomas como dolor abdominal, indigestién, nauseas
y vomitos pueden volverse mas evidentes, lo que requiere atencion médica. (2).
El tratamiento de estas patologias ha evolucionado notablemente en las ultimas
décadas. Antes la principal opcion terapéutica era la colecistectomia. Sin
embargo, con el avance de la cirugia minimamente invasiva, la colecistectomia
laparoscopica ha ganado popularidad, debido a sus menores tiempos de
recuperacion y menor riesgo de complicaciones postquirdrgicas. Ademas,
existen tratamientos médicos conservadores, como el uso de medicamentos
para disolver los calculos biliares en casos seleccionados, aunque este enfoque
es mas limitado (3)

En el contexto del centro hospitalario Carlos Monge Medrano de en la cuidad
juliaquena, el desempefio conforme al servicio del tratamiento a los pacientes
con patologias benignas de la vesicula biliar sigue un enfoque multidisciplinario
que involucra tanto la evaluacion médica como la intervencidn quirurgica cuando
se considera necesario. El hospital ha implementado protocolos especificos para
el manejo de estas afecciones, que incluyen diagnoésticos de imagenes como la
ecografia y la tomografia, asi como estrategias terapéuticas que buscan
optimizar los resultados clinicos.

La presente tesis esta estructurada con el siguiente contenido: capitulo I: se
muestra el planteamiento del problema, la justificacion de la investigacion,
objetivo del estudio, hipoétesis, variables, Operacion de variables. Capitulo II:
Marco tedrico, sus antecedentes del estudio, marco conceptual. Capitulo IlI:
Procesos de la metodologia de nuestra investigacién. Capitulo IV: Resultados y

discusién, conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional
Conforme a los reportes emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las afecciones aquellas que involucran al higado y la vesicula biliar,
representan una causa relevante de ingresos hospitalarios y de
intervenciones quirurgicas de elevada frecuencia, entre las que destaca la
colecistectomia como procedimiento terapéutico recurrente. A nivel global,
la intervencion quirdrgica mas comun relacionada con estas afecciones es
la colecistectomia laparoscopica, un procedimiento minimamente invasivo
que ha reemplazado a la cirugia abierta en muchos paises, reduciendo el
tiempo de recuperacién y mejorando los resultados postoperatorios. Sin
embargo, las tasas de complicaciones siguen siendo un desafio importante,
especialmente en pacientes con comorbilidades (4)
A nivel nacional
En el contexto peruano, las patologias benignas que comprometen la
vesicula biliar exhiben una prevalencia considerable, con una incidencia
mas acentuada en el grupo etario de adultos mayores. Segun datos

difundidos por el Ministerio de Salud (MINSA), se estima que
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aproximadamente entre el 10 % y el 14 % de la poblacion adulta del pais
presenta colelitiasis, lo que evidencia una carga sanitaria relevante y
persistente asociada a esta entidad hepatobiliar. Dicha prevalencia
presenta una distribucion heterogénea a nivel territorial, registrandose
valores superiores en zonas urbanizadas, donde la poblacién suele estar
expuesta a patrones alimentarios hiperlipidicos y a estilos de vida
caracterizados por un menor gasto energético y reducida actividad fisica,
factores que coadyuvan a la mayor frecuencia de estas entidades
vesiculares. Las afecciones de la vesicula biliar son una de los elementos
que son causantes de consulta médica en los hospitales del pais, y las
intervenciones quirargicas por colelitiasis y colecistitis son muy frecuentes
(5).

Evidencia obtenida a partir de una investigacion reciente desarrollada en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martens pone de manifiesto que las
mujeres suelen presentar una probabilidad significativamente superior de
desarrollar colelitiasis en relacion con la poblacién masculina, lo que
sugiere la influencia de factores bioldgicos y hormonales en la génesis de
esta patologia vesicular, con una incidencia en mujeres de hasta el 25% a
los 50 afos, frente a un 15% en hombres. En términos de morbilidad, las
afecciones de la vesicula biliar representan un porcentaje considerable de
los ingresos hospitalarios y las consultas en urgencias, lo cual evidencia la
necesidad imperiosa de optimizar y fortalecer las estrategias de prevencion,
diagndstico oportuno y abordaje terapéutico de estas entidades

patolégicas, con la finalidad de atenuar su frecuencia, reducir su incidencia
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y limitar el impacto sanitario asociado a las afecciones benignas de la

vesicula biliar. (6)
A nivel local
En Puno, el panorama relacionado con las afecciones benignas de la
vesicula biliar es especialmente preocupante, ya que se observa una alta
incidencia de factores predisponentes y condicionantes que aumentan la
vulnerabilidad de la poblacion a estas enfermedades no malignas de la
vesicula, tales como la malnutricion, la pobreza, la baja actividad fisica y
las enfermedades metabdlicas no controladas, como la diabetes y la
hipertension. Estudios realizados en la region, tanto en areas rurales como
urbanas, han revelado que la prevalencia de colelitiasis en la poblacién
adulta varia entre el 15 % y el 20 %, con una mayor concentracion de
casos en mujeres mayores de 40 anos. Paralelamente, la obesidad,
reconocida como un factor predisponente significativo, ha mostrado un
aumento constante en la poblacién punefia, atribuible a los cambios en
los habitos alimenticios tradicionales y a la adopcidn progresiva de estilos
de vida mas sedentarios, condiciones que favorecen la aparicion,

progresion y coexistencia de estas complicaciones vesiculares. (7)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal
PG. ;Cual es la asociacion entre las patologias benignas de la vesicula
biliar y el manejo terapéutico en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca — 20247
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1.2.2. Problemas especificos
PE 1. ;Cual es la asociacion entre las caracteristicas personales vy el
manejo terapéutico en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca?
PE 2. ; Cual es la asociacion entre las caracteristicas clinicas y el manejo
terapéutico en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca?
PE 3. ;Cual es el manejo terapéutico en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion Teérica
La reciente investigacion tuvo como objetivo profundizar en el
conocimiento sobre las patologias benignas de la vesicula biliar, sus
factores de riesgo, consecuencias y tratamientos mas efectivos. Aunque
ya existia una abundante informacién sobre la colelitiasis, se requerian
mas estudios sobre los factores socioecondmicos y culturales que
contribuian a la alta prevalencia de estas enfermedades, especialmente
en regiones como Puno. A nivel tedrico, el estudio enriquecio el
conocimiento existente, contribuyendo al desarrollo, optimizacién vy
fortalecimiento de estrategias integrales de prevencion, control y
tratamiento, con el fin de mejorar la respuesta sanitaria y el manejo clinico

de estas afecciones vesiculares.
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1.3.2. Justificacion practica
La investigacion se considerd clave para mejorar la atencion meédica en el
hospital Carlos Monge Medrano y en la region de Puno. Dado que la
colelitiasis y la colecistitis cronica son enfermedades prevalentes,
comprender mejor los factores que influyen en su aparicion y desarrollo
permitid optimizar los procesos de diagndstico, tratamiento y gestion
clinica integral de los pacientes, promoviendo una atencion mas eficaz y
oportuna. Ademas, los resultados del estudio ayudaron a optimizar los
recursos en los centros de salud y a disefiar campafias educativas para
fomentar habitos saludables y prevenir estas patologias.
1.3.3. Justificacion metodoldgica

Metodoldgicamente, se utilizé un enfoque cuantitativo basado en registros
clinicos y datos estadisticos, o que permitié obtener resultados objetivos
sobre la prevalencia de estas patologias en Puno. A través de la
sistematizacién y el anadlisis de la informacion recolectada, se logro
identificar y caracterizar los factores de riesgo asociados, asi como las
complicaciones postoperatorias, facilitando la comparacion de los
resultados obtenidos con los indicadores y registros estadisticos a nivel
nacional e internacional. Este enfoque también incorpord perspectivas
cualitativas que enriquecieron el analisis de las experiencias tanto de los

pacientes como de los médicos.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
OG. Determinar la asociacion entre las patologias benignas de la vesicula
biliar y el manejo terapéutico en pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
OE 1. Establecer la asociacion entre las caracteristicas personales de los
pacientes y el manejo terapéutico brindado en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.
OE 2. Identificar la asociacién entre las caracteristicas clinicas de los
pacientes y el manejo terapéutico aplicado en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.
OE 3. Describir el manejo terapéutico aplicado a los pacientes en pacientes

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HG. Existe una asociacién significativa entre las patologias benignas de
la vesicula biliar y el tipo de manejo terapéutico en los pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.
1.5.2. Hipétesis especificas
HE 1. Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas
personales de los pacientes y el manejo terapéutico brindado en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | NVESTRAGION
S

HE 2. Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas clinicas
de los pacientes y el manejo terapéutico aplicado en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024.

HE 3. El manejo terapéutico mas frecuente para el tratamiento de
patologias benignas de vesicula biliar es la colecistectomia
laparoscopica en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca — 2024.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Patologias benignas de la vesicula biliar

Variable 2: Manejo terapéutico
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

Variable 1

Patologias
benignas de la
vesicula biliar

1.1. Caracteristica
s personales

1.1.1. Edad

a) Escolares 5 — 11 afios

b) Adolescentes 12- 17 afios
c) Jovenes 18 — 209 anos

d) Adultos 30 — 59 afos

e) Adultos mayores =60

1.1.2. Género

a) Femenino
b) Masculino

1.1.3. IMC

a) Bajo peso< 18.5
b) Peso normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad > 30.0

18.5-24.9
25.0-29.9

1.2. Caracteristica
s clinicas

1.2.1. Patologias
benignas

a) Colelitiasis

b) Colecistitis

c) Otras enfermedades
vesiculares

d) Enfermedades del tracto
biliar

e) Trastornos biliares en otras
enfermedades

f) Pancreatitis aguda

1.2.2. Sintomas

a) Dolor abdominal

b) Nauseas

c) Vomitos

d) Fiebre

e) Dispepsia a grasa
f) Todas las anteriores

1.2.3. Signos

a) Signo de Murphy
b) Palpaciéon de masa
c) Ictericia

1.2.4. Hallazgos
ecograficos

a) Calculos hiperecogénicos

b) Vesicula biliar con
contenido ecogénico mévil

c) Engrosamiento de la pared
vesicular

d) Distencion de la vesicula

e) Pdlipo vesicular

f) Liquido en cavidad
abdominal

g) Otro

Variable 2
Manejo
terapéutico

2.1. Tipo de Manejo terapéutico

a) Endoscopia biliar
terapéutica (CPRE)
b) Colecistectomia
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional
Matamoros. (8) Manejo del paciente pediatrico con patologia
quirurgica adquirida de la via biliar en Ucrania, 2022. Aqui te presento
una reformulacion con lenguaje médico mas técnico, variando estructura y
orden: A escala global se constata un incremento significativo de
afecciones hepatobiliares entre poblacion infantojuvenil previamente sana,
fendbmeno vinculado presumiblemente al ascenso epidemiologico del
sobrepeso corporal, modificaciones conductuales dietéticas y factores
etiolégicos aun no esclarecidos. Dichas entidades nosoldgicas
frecuentemente  culminan requiriendo  intervencidn  operatoria,
constituyendo motivo de especial vigilancia clinica. Tradicionalmente, las
alteraciones no congénitas del sistema bilioductal exhiben menor
prevalencia entre menores respecto a cohortes adultas.
Convencionalmente, tales afecciones emergen asociadas a trastornos
hematoldgicos hemoliticos cronicos o exposicion prolongada a soporte
nutricional endovenoso. El espectro diagndstico objeto del presente estudio

comprende: litiasis vesicular y coledocal, inflamacién pancreatica de origen
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biliopancreatico, colecistopatia inflamatoria aguda y cronificada, junto a sus
derivaciones complicadas. Localmente persiste ausencia de registros
epidemioldgicos actualizados documentando incidencia poblacional
pediatrica, sumado a carencia de protocolos terapéuticos unificados tanto
para resolucion operatoria programada o urgente, como para abordaje
conservador farmacologico y eventos adversos subsecuentes. El proposito
investigativo radica en sistematizar evidencias internacionales
concernientes al tratamiento integral desde medidas expectantes hasta
técnicas quirurgicas electivas y emergentes incluyendo secuelas
postoperatorias. Consecuentemente, se proyecta desarrollar un flujograma
decisional estandarizado aplicable territorialmente para resolucion

terapéutica de alteraciones adquiridas bilioductales subsidiarias de cirugia.

Yary y Tovar. (9) Experiencia en el manejo quirargico de la colelitiasis
en el Servicio de Cirugia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
en México, 2022. Objetivo: Documentar practica terapéutica-operatoria
frente a colelitos y coledocolitos en Unidad de Cirugia I. Material y métodos:
La indagacién se puesta con una efectuacion de forma estructurada de
caracter prospectivo, sobre un panorama de evaluacion de
esquematizacion de medio analitico y con una medicion de unico periodo
de naturaleza transversal. Resultados: La técnica video asistida constituyo
modalidad predominante alcanzando 89.10% del universo intervenido,
mientras que el fallecimiento perioperatorio vinculado a afeccion
hepatobiliar unicamente aconteci6 en un caso sometido a exéresis

vesicular minimamente invasiva, equivalente al 0.32% del total muestral.
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Respecto al tiempo de hospitalizacion postquirurgica, 83.01%
permanecieron internados entre veinticuatro y cuarenta y ocho horas,
reflejando recuperacion satisfactoria temprana. El acceso transperitoneal
mediante insuflacion neumatica por puncién instrumental tipo Veress
seguida de insercion trocariana estandar representé 80.45% de abordajes,
consolidandose como via preferencial. En términos de morbilidad
postoperatoria, 94.60% de procedimientos laparoscépicos (n=278)
cursaron sin incidentes adversos documentados. La calculosis vesicular
simple emergid6 como entidad nosoldogica definitiva en 70.20% de
diagndsticos  histopatolégicos finales. Concerniente a estrategia
hemostatica-oclusiva del conducto cistico y arteria homénima, 65.38%
requirieron dispositivos metalicos clipadores como método de ligadura
estandar, evidenciando sistematizacion técnica protocolizada institucional.
Conclusiones: EI dominio técnico-operatorio mediante abordaje
minimamente invasivo consolida este procedimiento endocavitario como
estrategia superior frente a afeccion vesicular agudizada, atribuible a
reduccion de eventos adversos postquirurgicos y optimizacion temporal del

restablecimiento clinico.

San, et al. (10) Determinacién nosoldgica, estrategias de cuidado y
aproximaciones novedosas de tratamiento de vesicula biliar en
contexto ecuatoriano, 2022. Respecto al abordaje terapéutico definitivo,
la evidencia cientifica contemporanea respalda exéresis quirurgica
mediante técnica videoasistida mininvasiva para calcificaciones murales

superficiales (clasificacion 1), reservandose acceso convencional abierto
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ante infiltracién calcica transmural extensa (clasificacién Il). Esta entidad
nosologica constituye afeccidn premaligna infrecuente caracterizada por
predominio epidemioldgico femenino y elevados indices de morbilidad-
mortalidad asociados. El gold standard diagnostico radica en estudios
imagenolodgicos radiograficos simples que evidencian impregnacion calcica
parietal caracteristica. La denominacion "érgano porcelanizado" alude
metaféricamente a la transformacion estructural vesicular secundaria a
infiltracion masiva por sales calcicas depositadas difusamente en estratos
murales, confiriendo consistencia friable, textura quebradiza y tonalidad
ciandtica distintiva que remedan propiedades fisicas ceramicas.
Metodolégicamente, el presente analisis adopta disefio retrospectivo
bibliografico-documental mediante busqueda sistematica, valoracion critica
y sintesis analitica de informacion cientifica recuperada electronicamente
desde repositorios digitales entre otras bases indexadas aplicando
estrategias booleanas avanzadas como herramientas documentales

fundamentales sustentadoras del constructo teérico expuesto.

Asqui, et al. (11) Apreciacion de reseccion biliar laparoscépica
anticipada post-colangiopancreatografia retrograda en sujetos
adultos-jovenes con enfermedad calculosa vesicular, nacion
ecuatoriana, 2024. Objetivo: determinar eficacia terapéutica y perfil de
bioseguridad asociado a exéresis vesicular videoasistida precoz en cohorte
adulta-juvenil portadora. Dicho procedimiento endoscépico constituye
modalidad frecuentemente empleada para resolucion de litiasis coledocal,;

no obstante, recidiva sintomatoldgica y riesgo incrementado de eventos
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adversos especificamente colecistopatia inflamatoria aguda en poblacion
etaria joven fundamentan el analisis critico de reseccion quirurgica
mininvasiva subsecuente al abordaje endoscopico biliopancreatico como
tactica optimizadora de desenlaces clinicos favorables. La evidencia
analizada demuestra que exéresis vesicular videoasistida precoz
subsecuente a papilotomia endoscopica biliopancreatica genera descenso
estadisticamente significativo en morbilidad postoperatoria
especificamente colecistopatia inflamatoria recidivante, procesos sépticos
y demanda de procedimientos quirurgicos adicionales—acompafnado por
abreviacion del periodo intrahospitalario y aceleracion convaleciente
respecto a reseccion diferida, traduciéndose en optimizacion sustancial del
bienestar funcional del enfermo. No obstante, el analisis bibliografico
identifica restricciones aplicativas en subpoblaciones particulares:
portadores de megalitos vesiculares, historia de episodios pancreaticos
inflamatorios multiples, o escenarios institucionales con limitaciones
logisticas donde disponibilidad de equipos operatorios especializados y
capacitacién técnica resultan insuficientes. Metodolégicamente, se ejecutd
escrutinio sistematico-exhaustivo de investigaciones clinicas y repositorios
cientificos contemporaneos que documentan técnicas operatorias y
desenlaces terapéuticos del procedimiento mininvasivo en contextos
posteriores a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Las metas
investigativas abarcan: reconocimiento de parametros e indicaciones
operatorias para reseccion vesicular laparoscopica anticipada, sintesis de
ventajas especificas respaldadas documentalmente, valoracion de

amenazas vinculadas a diferimiento del abordaje quirdrgico, y
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establecimiento del timing 6ptimo para ejecucion del procedimiento. En
conclusion, Exéresis vesicular videoasistida precoz subsecuente a
papilotomia endoscopica constituye opcidn terapéutica eficaz y biosegura
que, implementada mediante parametros selectivos rigurosos y
disponibilidad logistica institucional apropiada, potencia desenlaces
clinicos favorables en cohorte adulta-juvenil portadora de calculosis

biliovesicular.

Reyes. (12) Prevalencia puntual de infecciéon de sitio quirurgico en
colecistectomia abierta programada asociada a la aplicacién de
anestésico local en zona quirurgica en México, 2023. Objetivo: Calcular
tasa de colonizacién microbiana del sitio incisional correlacionada con
administracion de farmaco anestésico locorregional en area quirurgica.
Material y métodos: La reciente indagacion se muestra con una ejecucion
de un caracter de extraccion por un medio observacional, con una
estructura de manera analitico, con una esquematizacion de manera
retrospectivo y en base a un contexto de aplicacion de naturaleza
metodoldgica transversal. Resultados: La cohorte sin infiltracion analgésica
regional considerada manejo convencional exhibié tasa de sepsis
posoperatoria del 8.3%. Pacientes receptores de Ropivacaina manifestaron
incidencia de contaminacién bacteriana incisional equivalente al 25%.
Sujetos tratados con Lidocaina demostraron colonizacion microbiana del
lecho operatorio en 9.1% de casos. Conclusion: La informacion obtenida
tras el analisis de los registros no evidencié asociacion significativa ni

relacion de interdependencia entre la presencia de sepsis incisional y la
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administracion de farmacos analgésicos locorregionales aplicados
mediante infiltracion en el lecho quirdrgico.
2.1.2. A nivel nacional

Yurivilca. (13) Concordancia de observaciones intraoperatorias y
ultrasonograficas preintervencion en individuos intervenidos
mediante reseccion biliar laparoscopica en Centro Asistencial
Territorial Docente Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrién, aho
2024. Objetivo: Explorar vinculo entre resultados ultrasonograficos previos
al procedimiento y hallazgos intraoperatorios constatados en exéresis
vesicular laparoscopica, sopesando coherencia diagndstica y su
trascendencia en organizaciéon del acto quirdrgico y directrices médicas.
Metodologia, Mediante los hallazgos que se extrajeron son un esquema de
correlacional, empleando una formulacién de forma retrospectivo y de una
medicion de caracter transversal. El procesamiento informatico empleara
procesamiento de la data estadisticos conforme a una direccion descriptiva
y pruebas de asociacién especificamente chi-cuadrado o coeficientes de
Pearson/Spearman conforme a caracteristicas intrinsecas de variables
examinadas. La informacién sera extraida desde archivos clinico-
operatorios  institucionales mediante instrumento  estandarizado
previamente validado, disefiado para documentar atributos significativos
derivados de evidencias ultrasonografias e intraoperatorias. El universo
muestral comprendera sujetos intervenidos mediante exéresis vesicular
video asistida, identificados a través de seleccion probabilistica

estratificada.
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Gozar y Said. (14) Elementos condicionantes asociados a la vesicula
biliar aguda analizada mediante resonancia nuclear magnética en
centro clinico particular huancaino, 2023. Objetivo: Caracterizar
variantes de susceptibilidad correlacionadas con patologia inflamatoria
biliovesicular aguda diagnosticada mediante resonancia nuclear en
Instalacion Clinica Particular huancaina. Los resultados El analisis
inferencial mediante chi-cuadrado evidencio significancia estadistica para:
indice de masa corporal (p=0,004), historia previa de afecciones
hepatobiliares (p=0,043), y caracteristicas ultrasonograficas distintivas
(p=0,048), estableciéndose como determinantes predisponentes validos;
asimismo, género (p=0,019) y grupo etario (p=0,030) demostraron
asociacion estadisticamente relevante configurandose igualmente como
variables prondsticas. La distribucidn nosologica reveld predominio
absoluto del proceso inflamatorio vesicular agudo simple alcanzando 77
casos (77%), contrastando con variantes xantogranulomatosa vy
enfisematosa representando 11% y 12% respectivamente. Caracterizaciéon
demografica-clinica documento: cohorte etaria prevalente entre 44-56 afios
(38%), preponderancia femenina (58%) versus masculina (42%), hallazgo
imagenologico predominante correspondiente a engrosamiento/edema
parietal vesicular (37%), categorizacion antropométrica mayoritaria en
obesidad grado | (38%), y antecedente patoldgico principal representado
por calculosis biliar (52%). Conclusivamente, indice ponderal elevado,
trayectoria previa de enfermedad biliovesicular y patrones imagenoldgicos
especificos constituyen determinantes de susceptibilidad confirmados,

mientras género y década vital, aunque estadisticamente significativos,
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configuran igualmente variables condicionantes. Se concluyo que el IMC,
la trayectoria previa de afecciones hepatobiliares, los hallazgos del perfil
ultrasonografico, junto con variables demograficas etarias y género,
representan determinantes predisponentes estadisticamente vinculados al
desarrollo de proceso inflamatorio vesicular agudizado, valorado por
imagenologia nuclear magnética en institucion sanitaria particular

huancaina.

Muioz y Caceres. (15) Condiciones precipitantes correlacionadas con
patologia vesicula biliar en usuarios atendidos en complejo
hospitalario trujillano, 2023. Objetivos: reconocer qué situaciones elevan
las posibilidades de inflamarse la bolsa donde se guarda la bilis en quienes
ya fueron intervenidos quirurgicamente para sacarla. Material y métodos:
La siguiente pesquisa se ejecutd en base a una finalidad aplicada, sin el
manejo de las variante de orientacion causal y empleando una direccidn
retrospectivo, se aplicé conforme a una ficha de extraccion de la data.
Resultados: La inactividad fisica constituyé el predictor independiente
principal, con el fenotipo sexual mostrando relevancia limitrofe. Elementos
tales como temporalidad etaria, composicion corporal, disglucemia,
hipertension arterial y consumo de etanol no demostraron poder predictivo
significativo en el modelamiento estadistico. Conclusiones: Se establecio
que el sexo femenino y la inactividad fisica, entendida como sedentarismo,
se configuraron como factores predisponentes significativamente
asociados al desarrollo de colecistitis aguda, evidenciando su influencia en

la aparicién de esta entidad inflamatoria vesicular.
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Aranzamendi. (16) Proporcion de enfermedades no neoplasicas de
vesicula biliar y conductos hepatobiliares en individuos atendidos en
Centros Asistenciales Honorio Delgado y Goyeneche, periodo 2020.
Objetivo: Cuantificar proporcion de enfermedades no neoplasicas de
vesicula biliar y conductos hepatobiliares en Centros Asistenciales Honorio
Delgado y Goyeneche. Material y Métodos: Para el siguiente estudio
reciente se empled una técnica de extracciéon de la data de forma
observacional, en base a una formulacion de manera retrospectiva, como
medicion de direccion transversal Resultado: El dimorfismo sexual
femenino predomind en area de internamiento del establecimiento Honorio
Delgado alcanzando 74.93%, contrastando con menor registro en atencién
ambulatoria del centro Goyeneche (61.36%), cifras superiores a reportes
previos que documentan invariablemente preponderancia de género
femenino. La cohorte etaria entre 20-39 afios constituyd grupo mayormente
afectado segun registros transversales en todas las unidades. Respecto a
entidades nosologicas especificas: en nosocomio Honorio Delgado,
calculosis vesicular sin inflamacién (K80.2) representd diagnostico
predominante en todos los departamentos; mientras que en institucion
Goyeneche, proceso inflamatorio agudo biliar (K81.0) predomindé en
urgencias, otras variantes de litiasis biliar (K80.8) en atencién ambulatoria,
y colecistopatia crénica (K81.1) en internamiento. Tasas de frecuencia en
establecimiento Honorio Delgado: urgencias 2.29%, atencién ambulatoria
1.48%, internamiento 3.72%; mientras que en centro Goyeneche: urgencias
2.32%, atencion ambulatoria 0.39%, internamiento 4.73%. Conclusion: El

porcentaje de manifestacion de alteraciones benignas del érgano vesicular
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y conductos hepatobiliares exhibié variabilidad segun centro asistencial y
seccion clinica. En Nosocomio Honorio Delgado, frecuencias identificadas
en urgencia, consultoria externa y hospitalizacion representaron 2.29%,
1.48% y 3.72% respectivamente; en tanto, Establecimiento Goyeneche

obtuvo cifras de 2.32%, 0.39% y 4.73% en areas correspondientes.

Guzman y Monzén. (17) Precision diagndstica de enzimas hepaticas
(gamma-GT y fosfatasa alcalina) como determinante anticipatorio de
litiasis biliar comun secundaria a calculos vesiculares, 2024. Objetivo:
Evaluar rendimiento diagnoéstico de gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) y
fosfatasa alcalina (FA) como marcadores predictivos de coledocolitiasis
derivada de colelitiasis. Material y métodos: La pesquisa se revela como
una técnica de extraccion de la data en forma observacional, conforme a
una esquematizacion de caracter analitica y una estructuracion de forma
retrospectiva sobre un conjunto muestral de 246 (56 expuestos, 190 no
expuestos). Resultados: Se examinaron 246 registros clinicos
correspondientes al intervalo temporal 2018-2021; caracterizacion
demografica evidencié media etaria de 44 afos en portadores de calculosis
coledociana, con preponderancia del dimorfismo sexual femenino (53%).
Los cocientes de probabilidad demostraron que niveles de FA 2454
incrementaban 12.21 veces la verosimilitud de hallazgo positivo en sujetos
afectados por litiasis biliar comun, mientras cifras inferiores resultaban 25
veces mas prevalentes en individuos exentos de afeccion; analogamente,
concentraciones de GGT 2136.5 multiplicaban por 5.24 |la probabilidad de

positividad en enfermos con obstruccion calculosa coledociana, en tanto
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valores menores aparecian 9 veces mas frecuentemente en poblacién sin
patologia. Las matrices de contingencia revelaron desempefio diagnostico
robusto: para FA, sensibilidad alcanzé 96.43% con especificidad de
92.11%; respecto a GGT, se documentd sensibilidad de 91.07% vy
especificidad de 82.63%. El analisis mediante curvas ROC establecio para
FA area bajo curva de 0.974 (umbral 6ptimo: 454 U/L) y para GGT area de
0.931 (umbral discriminatorio: 136.5 U/L). Conclusién: Se establecio la
capacidad diagnostica de la gamma-glutamiltransferasa (GGT) y la
fosfatasa alcalina (FA) como biomarcadores predictivos de coledocolitiasis
secundaria a colelitiasis, evidencidndose una elevada precision
discriminativa para la identificacion de dicha complicacidén asociada. Este
desempefio fue corroborado mediante el analisis de las areas bajo la curva
ROC, las cuales alcanzaron valores de 0,974 para FA y 0,931 para GGT,
confirmando su alta eficacia diagnostica. Asimismo, los resultados
destacan la pertinencia clinica de definir puntos de corte especificos 454
U/L para FA y 136,5 U/L para GGT como umbrales determinantes en el
enfoque diagndstico y la toma de decisiones clinicas en pacientes con
colelitiasis.
2.1.3. A nivel local

Helizalde y Bazan. (18) Atributos asistenciales imagenolégicos y
quirargicos de colecistopatia inflamatoria en Establecimiento il
EsSalud de Juliaca 2020. Objetivo: Detallar rasgos asistenciales
ultrasonograficos y operatorios del proceso inflamatorio vesicular en
Nosocomio Ill. Metodologia: Para la ejecucion de la pesquisa mostrada se

efectud por medio de un esquema cuantitativo, mediante una formulacion
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de forma descriptiva, mediante una estructuracion de caracter retrospectivo
y se aplicé una medicidn en un unico periodo transversal sobre un conjunto
de un total 190 sujetos que van en un tratamiento ejecutado. Resultados:
El tiempo intrahospitalario medio alcanz6 2.36 £ 1.04 jornadas. Morbilidad
perioperatoria documentd: hemorragia (7.9%), trauma bilioductal (4.7%),
lesion visceral solida (1.6%), perforacion intestinal (1.1%) e infeccién del
lecho operatorio (0.5%). Evidencias transquirurgicas revelaron: hipertrofia
parietal vesicular 51 casos (26.8%), edema mural 42 (22.1%), necrosis
tisular 12 (6.3%), empiema vesicular 12 (6.3%), distension acuosa 43
(22.6%), adherencias inflamatorias 43 (22.6%) y dilatacion del conducto
cistico 51 (30.0%). Duracion del procedimiento: técnica convencional 86.82
+ 47.71 minutos versus abordaje mininvasivo 68.99 + 27.18 minutos. Dentro
del grupo laparoscopico: posicionamiento francés 100 individuos (44.1%),
tasa de conversioén a cirugia abierta (3.4%). Modalidad operatoria: 5.78%
mediante laparotomia y 94.22% por via videoasistida. Clasificacion
anatomopatoldgica: 62.63% correspondié a proceso inflamatorio crénico
biliovesicular. Hallazgos ultrasonograficos prequirurgicos: distension
vesicular 82.6%, hipertrofia parietal 69.5%, edema mural 14.7%, coleccion
acuosa intravesicular 13.2% vy litiasis multiple 64.2%. Manifestaciones
clinicas: algia abdominal 98.9%, maniobra de Murphy positiva 42.1%,
nausea con émesis 18.9%, coloracion ictérica 2.1% y sindrome febril 6.3%.
Caracterizacion demografica: media etaria 40.11 £ 11.63 afios, predominio
femenino 72.6% y proveniencia urbana 87.4%. Conclusiones: Se establece
que algia abdominal y maniobra de Murphy constituyeron manifestaciones

clinicas predominantes del proceso inflamatorio vesicular. Adicionalmente,
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distension biliovesicular con hipertrofia parietal representaron evidencias
ultrasonograficas mas prevalentes. Sin embargo, hipertrofia y edema
murales fueron observaciones transoperatorias mayormente

documentadas durante procedimiento quirurgico.

Cruz. (19) Elementos condicionantes de litiasis biliar asociados a
calculosis del colédoco en area quirurgica del Centro Hospitalario
Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2023. Objetivo: Evaluar elementos
condicionantes que propician manifestaciéon de litiasis biliar comun en
individuos con calculosis vesicular bajo manejo asistencial. Procedimiento
metodoldgico: La indagacion se efecto con una extraccion de la data por un
medio observacional, en base a una orientacién de manera prospectivo y
mediante un esquematizacién analitica, sobre una medicién de un unico
periodo que se enfoco un una direccion transversal, sobre un conjunto de
80 individuos que recibian los pacientes. Finalmente, se sobre una cantidad
de muestra de 85 en sujetos tratados que satisfagan requisitos de
elegibilidad preestablecidos, focalizando escrutinio en poblacion
diagnosticada con calculosis biliovesicular o litiasis coledocal, intervenidos
mediante abordaje quirdrgico general. Se seleccionaran aleatoriamente
seis registros mensuales del universo de 80 expedientes clinicos
disponibles, totalizando 65 observaciones para procesamiento analitico
definitivo. Dicha estrategia metodoldgica posibilitara reconocimiento de
configuraciones epidemiolégicas y determinantes predisponentes,
aportando evidencia sustancial orientada a optimizacién terapéutica y

protocolo asistencial institucional de tales entidades nosoldgicas.
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Aguilar. (20) Vinculacién entre infiltracién grasa hepatica, longevidad
etaria y sexo femenino con desarrollo de litiasis vesicular en
poblacién del Establecimiento Carlos Cornejo Rosello azangarino,
2020. Objetivo: Verificar si infiltracion grasa hepatica, longevidad etaria y
sexo femenino representan variables correlacionadas con formacién de
litiasis vesicular en individuos. Método: Se empled sin el manejo de ninguna
variante de direccion causal, mediante una esquematizacion de forma
descriptivo, mediante una estructura de forma retrospectivo, con un
conjunto de 75. Resultados: La infiltracidon lipidica hepatica demostrd
asociacion significativa mediante OR igual 4.71 en portadores de calculos
besico biliares comparado con poblacion exenta. Longevidad etaria exhibio
razon de momios de 2.23, estableciendo vinculacion estadisticamente
relevante. Dimorfismo sexual femenino ostentd preponderancia poblacional
con OR de 3.07, confirmando significancia estadistica. Dislipoproteinemia
emergié como determinante interviniente robusto (OR: 8.19) para génesis
de colelitiasis. El escrutinio mediante regresion logistica multivariante
identifico jerarquizacion prondstica: alteraciones lipidicas séricas (OR=6.4)
como predictor primordial, seguido por sexo femenino (OR=4.1), esteatosis
hepatica (OR=3.9), y senectud (OR=2.2), configurando conjunto de
variables independientemente correlacionadas con manifestacion de litiasis
biliar. Conclusiones: El analisis evidencio que la esteatosis hepatica, junto
con variables demograficas como la edad avanzada y el sexo femenino, asi
como alteraciones metabdlicas del perfil lipidico, se configuraron como

determinantes clinicos estrechamente vinculados a la aparicion y
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progresion de la colelitiasis, consolidandose como factores predisponentes

de relevancia etiopatogénica.

Mamani. (21) Evaluacion médica y deteccion de colelitiasis y sus
derivaciones en individuos del Centro Hospitalario Departamental
puneio, 2020. Objetivo: Identificar elementos condicionantes
relacionados con adversidades subsecuentes a reseccion biliar
laparotomica en individuos con enfermedad del sistema biliovesicular.
Metodologia: Mediante un estilo de esquema de manera retrospectiva,
conforme a una esquematizacion analitica y empleando una técnica de
caracter mediante observacional y en base una conjunto de unidad de
muestra en bases 119 Resultados: Se plantea reconocimiento de
determinantes condicionantes asociados al desarrollo de secuelas en
sujetos intervenidos mediante procedimiento operatorio por afeccion
hepatobiliar, particularmente a través de técnica laparotdmica
convencional, con objetivo de establecer elementos prondsticos implicados

en tal escenario quirurgico.

Caceres. (22) Prevalencia de colelitiasis en género femenino-
masculino comprendidos entre 15-50 anos de vida en comunidad de
Jauja — Puno, periodo junio 2020. Por medio de imagenologia ecografica
abdominal y herramienta diagndstica sistematizada, se determinara
magnitud estadistica de este proceso morboso que aflige sustancialmente
a colectividad regional, mayormente en sectores surefios nacionales.

Objetivo: constituye la ausencia de datos epidemiolégicos cercanos en
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territorio alto andino que permitan disefiar estrategias sanitarias, ya sea
mediante prevenciéon primaria o identificacion temprana del proceso
patolégico, posibilitando asi implementar intervenciones orientadas a su
control 6ptimo y manejo terapéutico eficaz. Métodos: En este trabajo se
implementara obtencion de informacién a través de valoracion semiolégica
preliminar y examen ultrasonografico, cumplimentando instrumento
estandarizado creado anexado. Escrutinio cuantitativo aplicando una
mediacion de caracter exploratorio, sobre una formulacién de direccion
prospectivo, conforme una medicion de medida en base a un periodo de
orientacion transversal, sobre una tactica de forma observacional y de
estadistica por medio de una estructuracion de caracter descriptiva, Se
establecera proporcidn epidemioldgica. Se desarrollara control de precision
en creacion del registro electronico utilizando multiples capturistas o mera
auditoria confirmando inexistencia de omisiones, sumado a corroboracion
de segmento de protocolos validando registro adecuado. Se efectuara
cotejo triangular entre componentes y productos. Se utilizara SPSS como

programa estadistico.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO
1. Patologias benignas de la vesicula biliar
Las patolégicas de caracter benigno que comprometen la vesicula biliar,
aun careciendo de potencial neoplasico, pueden ocasionar una alteracion
sustancial de la funcionalidad vesicular, manifestindose mediante
sintomatologia analgesia y disfunciones del proceso digestivo, con

repercusiones clinicas relevantes en el equilibrio hepatobiliar. Entre las
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patologias benignas mas comunes se encuentran la colelitiasis entre las
que se incluyen la colelitiasis, caracterizada por la génesis de concreciones
biliares; la colecistitis cronica, entendida como un proceso inflamatorio
persistente de la vesicula biliar; las formaciones polipoideas vesiculares,
correspondientes a proliferaciones mucosas de comportamiento no
neoplasico; y la disquinesia biliar, asociada a alteraciones en la motilidad y
dinamica contractil del érgano. Estas entidades pueden cursar de manera
subclinica o silente en fases iniciales; no obstante, con frecuencia se
manifiestan mediante algia localizada en el hipocondrio derecho,
acompafada de nauseas, dispepsia y otros trastornos digestivos y en
algunos casos, infecciones recurrentes que requieren tratamiento médico.
(17)

El diagndstico de estas patologias generalmente La identificacidon
diagndstica de estas entidades vesiculares se sustenta principalmente en
métodos imagenoldgicos, destacando la ecografia abdominal como
herramienta de primera linea para la visualizacion de litiasis, formaciones
polipoideas y cambios inflamatorios compatibles con compromiso vesicular.
El abordaje terapéutico se establece en funcion de la naturaleza clinica y
del grado de severidad de la patologia, abarcando desde intervenciones
conservadoras como ajustes nutricionales y manejo farmacoldgico hasta
procedimientos quirdrgicos definitivos, entre los que sobresale Ila
colecistectomia por via laparoscopica, indicada ante la ineficacia de las
estrategias médicas convencionales y consistente en la reseccion completa

del érgano vesicular. (15)
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1.1 Caracteristicas personales

Las variantes de caracter individual de un medio demografico y
antropomeétrico, tales como la edad cronoldgica, el sexo bioldgico y el indice
de masa corporal (IMC), se configuran como determinantes clinicos
relevantes que condicionan la frecuencia de presentacion, el proceso
diagnostico y las decisiones terapéuticas vinculadas a las patologias
benignas que comprometen la vesicula biliar. Estos factores no solo
determinan el riesgo de desarrollar estas afecciones, sino que también
influyen en el enfoque terapéutico adecuado para cada grupo de pacientes.
(23)

1.1.1 Edad

La cronologia vital constituye determinante significativo en susceptibilidad
y tipologia de afeccion hepatobiliar manifestable por el sujeto. Durante
periodo escolar (5-11 afios), alteraciones del sistema biliovesicular resultan
infrecuentes, aunque ocasionalmente emergen ante historia familiar de
calculosis o trastornos del metabolismo. En cohortes adolescentes (12-17
de edad) y adultos-jévenes (18-29 en edad), procesos morbosos biliares
exhiben menor frecuencia, pudiendo vincularse con sobrepeso corporal,
reconocido como predictor para génesis de litiasis. En tal segmento etario,
disfuncionalidad vesicular también podria correlacionarse con disrupciones
endocrinas o patrones nutricionales deficientes. (8)

En adultos (30-59 anos), la prevalencia de enfermedades de la vesicula
biliar aumenta considerablemente. Esto se debe a factores como el
aumento de la obesidad, las alteraciones hormonales asociadas con la

edad, y la acumulacion de colesterol en la bilis. En este segmento etario, la
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colelitiasis exhibe una mayor frecuencia de aparicion; sin embargo, un
numero considerable de individuos desarrolla concreciones biliares en
ausencia de manifestaciones clinicas severas o evidentes, situacion que
favorece la evolucidon subclinica de la patologia y condiciona la
postergacion o el retraso en su identificacion diagnostica. Finalmente, en
adultos mayores (260 anos), las patologias benignas de la vesicula biliar
son mas comunes debido a la disminucién de la motilidad biliar y la
presencia de otros trastornos metabdlicos que favorecen la formacién de
calculos, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. (14)
1.1.2 Género

Este factor ejerce influencia sustancial sobre frecuencia y manifestacién de
afecciones del sistema biliovesicular. La poblacion femenina exhibe
susceptibilidad incrementada para desarrollar alteraciones hepatobiliares
atribuible a variables endocrinas. Durante gestacion, individuos femeninos
experimentan fluctuaciones hormonales especificamente elevacion de
progesterona sérica que disminuye contractilidad vesicular propiciando
génesis de calculosis. Adicionalmente, consumo de contraceptivos orales y
tratamiento hormonal sustitutivo se correlacionan con probabilidad
aumentada de litiasis biliar en género femenino. (24)

Contrariamente, poblacién masculina, pese a exhibir menor susceptibilidad
para desarrollar afecciones del sistema biliovesicular, igualmente padece
alteraciones benignas, particularmente individuos portadores de
determinantes predisponentes tales como sobrepeso corporal, diabetes

mellitus o historial familiar de patologia hepatobiliar. No obstante,
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globalmente, género femenino ostenta frecuencia superior, especialmente
durante periodo reproductivo y fase climatérica. (25)

1.1.3 indice de masa corporal (IMC)

El coeficiente ponderal corporal constituye determinante critico que incide
sobre salud del sistema biliovesicular. El sobrepeso representa uno de los
predictores primordiales para génesis de calculosis y proceso inflamatorio
vesicular cronificado. En sujetos con déficit ponderal (coeficiente < 18.5),
susceptibilidad para desarrollar alteraciones hepatobiliares resulta
generalmente reducida, aunque carencias nutricionales o disfuncionalidad
metabdlica pueden vincularse con diferentes categorias de afecciones
digestivas. (26)

Sujetos con indice antropométrico eutroficos (18.5 — 24.9) tienen menos
probabilidades de desarrollar problemas biliares, siempre y cuando
mantengan una dieta balanceada y realicen actividad fisica regularmente.
En personas con sobrepeso (IMC 25.0 — 29.9), el riesgo aumenta, ya que
los cambios en el metabolismo favorecen la acumulacion de colesterol en
la vesicula biliar, lo que puede llevar a la formacién de calculos. El exceso
ponderal (ratio corporal > 30.0) exhibe asociacion robusta con
manifestacion de colelitos y anomalias en dinamismo vesicular. La
obesidad también esta vinculada con una mayor severidad de los sintomas
y un mayor riesgo de complicaciones, como la inflamacion crénica de la
vesicula y sus anexos. (27)

El abordaje terapéutico de las afecciones benignas de la vesicula biliar,
particularmente en individuos con exceso ponderal u obesidad, contempla

intervenciones orientadas a la modificacién de los habitos alimentarios, la
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regulacion del peso corporal y, en un porcentaje considerable de casos, la
indicacion quirurgica como alternativa resolutiva de mayor eficacia frente a
cuadros de mayor severidad, tales como la colelitiasis sintomatica. De
manera complementaria, un manejo integral y sistematizado debe
incorporar la evaluacién de factores predisponentes adicionales entre ellos
el sexo y la edad con el objetivo de estructurar estrategias terapéuticas
individualizadas y clinicamente pertinentes. (14)

1.1 Caracteristicas clinicas

Las entidades de los cuadros patolégicos de naturaleza benigna que
comprometen la vesicula biliar constituyen un grupo de afecciones de
elevada frecuencia en la poblacion adulta y se encuentran estrechamente
vinculadas a disrupciones en la homeostasis y el metabolismo de la bilis.
En este contexto, se describen a continuacién las principales patologias
vesiculares benignas, junto con sus manifestaciones clinicas y
caracteristicas mas representativas. (15)

Las patologias benignas de un cuadro del area vesicular biliar incluyen una
variedad de trastornos que afectan la funcionalidad del érgano, la mayoria
de las cuales no son malignas, pero pueden generar sintomas dolorosos y
complicaciones si no se tratan adecuadamente. Tales afecciones resultan
frecuentes en ejercicio asistencial médico, vinculandose robustamente con
determinantes tales como patrén nutricional, sobrepeso corporal, historial
genético-familiar 'y  diversas  alteraciones  del metabolismo.
Subsecuentemente, se detallan entidades nosoldgicas benignas

primordiales del sistema biliovesicular. (28)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

a) Colelitiasis

La calculosis biliovesicular alude a génesis de concreciones litiasicas
intraorganicas vesiculares. Tales formaciones pueden clasificarse en
diversos tipos: litiasis colestérica (predominante), concreciones
pigmentadas (constituidas por bilirrubina) o calculos heterogéneos. Dichas
estructuras oscilan dimensionalmente desde microparticulas hasta
megalitiasis, pudiendo cursar asintomaticamente (en determinadas
circunstancias) o provocar algia severadenominada crisis algica biliar
particularmente cuando obstruyen conductos hepatobiliares. Este proceso
representa una de las entidades mas prevalentes del sistema vesicular,
comprometiendo primordialmente poblacion femenina, especificamente
individuos portadores de determinantes predisponentes tales como
sobrepeso corporal, diabetes mellitus y consumo de contraceptivos orales.
(29)

b) Colecistitis

La colecistitis corresponde a un proceso inflamatorio que compromete la
vesicula biliar y que, en la mayoria de los casos, se origina a partir de la
obstruccion del sistema ductal biliar por concreciones litiasicas, situacion
que altera y limita el drenaje fisioldgico de la bilis. Desde el punto de vista
clinico y evolutivo, esta entidad se clasifica en dos presentaciones
principales:

Colecistitis aguda: Se distingue por proceso inflamatorio agudo y severo,
asociado con algia epigastrica intensa, sindrome febril y émesis. Ante
ausencia de intervencion terapéutica oportuna, evoluciona hacia secuelas

criticas, tales como ruptura vesicular.
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Colecistitis crénica: Constituye proceso inflamatorio cronificado del
sistema biliovesicular, habitualmente originado por recurrencia de brotes
litiasicos. Las manifestaciones clinicas resultan menos severas aunque
pueden comprender algia epigastrica recidivante y dispepsia. Esta entidad
frecuentemente demanda abordaje quirurgico, especificamente exéresis
vesicular. (30)

c) Otras enfermedades vesiculares

El término otras enfermedades vesiculares abarca una serie de afecciones
menos comunes del érgano vesicular, que incluyen:

Pélipos vesiculares: Constituyen diminutas lesiones andmalas en
revestimiento mucoso del sistema biliovesicular. Pese a que gran
proporcion resultan no malignos, ciertos casos pueden vincularse con
susceptibilidad incrementada para neoplasia vesicular, siendo tal
eventualidad sumamente infrecuente. (31)

Vesicula biliar en porcelana: Constituye entidad infrecuente
caracterizada por hipertrofia e impregnacién calcica parietal del sistema
biliovesicular, incrementando susceptibilidad para desarrollo neoplasico.
Hipomotilidad vesicular: Constituye reduccion en habilidad del sistema
biliovesicular para ejecutar contraccidn y secretar secrecion biliar
eficazmente. Tal disfuncionalidad puede propiciar génesis de concreciones
litiasicas y diversas alteraciones digestivas. (32)

d) Enfermedades del tracto biliar

Las enfermedades del tracto biliar incluyen condiciones que afectan los
conductos biliares y pueden estar relacionadas con las patologias de la

vesicula biliar. Algunas de las mas comunes son:
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Colangitis: Es la inflamacion de los conductos biliares, generalmente
causada por infecciones bacterianas. Ocasiona algia epigastrica,
hipertermia y, ante ausencia de intervencion terapéutica, evoluciona hacia
shock séptico.

Estenosis biliar: Implica la disminucion luminal de las vias excretoras
biliares, comprometiendo el transito de fluido digestivo desde su origen
hepatico hasta el duodeno. La estenosis biliar puede ser consecuencia de
enfermedades como la colangitis o incluso de cirugias previas.
Colangiocarcinoma: Aunque es una condicidn menos comun y mas grave,
el colangiocarcinoma es el cancer de los conductos biliares y a veces se
presenta como una enfermedad del tracto biliar. (33)

e) Trastornos biliares en otras enfermedades

Este grupo de trastornos biliares se refiere a afecciones biliares
secundarias que ocurren como resultado de enfermedades hepaticas o
metabdlicas. Algunos ejemplos incluyen:

Hepatitis cronica: Afecciones del parénquima hepatico cronificadas, tales
como inflamacién viral o inmunomediada, desencadenan disfunciones en
actividad del sistema biliovesicular y arbol bilioductal.

Cirrosis hepatica: En la cirrosis, el dafio al higado puede afectar el flujo
biliar, lo que puede dar lugar a enfermedades del tracto biliar y formacién
de calculos.

Sindrome de Gilbert: Este trastorno hereditario afecta la capacidad del
higado para procesar la bilirrubina, lo que puede dar lugar a disfuncion biliar

y problemas relacionados. (34)
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f) Pancreatitis aguda

El cuadro inflamatorio agudizado de la glandula pancreatica es reaccion
tisular comunmente originada por concreciones biliares ocluyendo ducto
excretor pancreatico. Esta oclusién interrumpe transito habitual de enzimas
digestivas desde o&rgano exocrino hacia intestino, desencadenando
necrosis autolitica glandular. La afeccion aguda produce dolor visceral
severo, nauseas, vomitos y fiebre, y es una emergencia médica que
requiere tratamiento urgente. En estos casos, es necesario abordar la
causa subyacente, que suele ser la eliminacion de los calculos biliares, para
evitar complicaciones graves. (35)

Las patologias benignas de la vesicula biliar, aunque no malignas, pueden
manifestarse a través de una serie de sintomas, signos y hallazgos que
permiten su diagndstico y evaluacion clinica. Los sintomas son las
manifestaciones que los pacientes experimentan y reportan, mientras que
los signos son observaciones fisicas realizadas por el médico durante el
examen clinico. Los hallazgos ecograficos son aquellos que se identifican
mediante métodos imagenoldgicos, tales cual ultrasonografia
transabdominal, representando recurso fundamental para identificacion de
tales entidades nosoldgicas (36)

1.2.1 Sintomas

La sintomatologia de procesos benignos del érgano colecistico exhibe
heterogeneidad segun patologia determinada, no obstante, ciertos signos

frecuentes abarcan:
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a) Dolor abdominal

El dolor abdominal es uno de los sintomas mas caracteristicos de las
enfermedades de la vesicula biliar. Se localiza principalmente en el
cuadrante cuadrante superior diestro abdominal, inmediatamente
subcostal, pudiendo proyectarse hacia regién dorsal o area escapular
dextra. El algia tipicamente presenta caracter espasmaodico o lacerante,
exacerbandose posterior a ingesta de comidas con alto contenido lipidico,
lo que sugiere la presencia de colelitiasis o colecistitis. (8)

b) Nauseas

Las nauseas son comunes en personas con trastornos de la vesicula biliar,
y suelen ocurrir junto con el dolor abdominal. Las nauseas pueden ser
constantes o intermitentes y pueden estar acompafadas de una sensacion
de plenitud en el abdomen, especialmente después de comer. (36)

c) Vomitos

El vomito a menudo ocurre como resultado de la irritacién del sistema
digestivo debido a la coexistencia de litiasis biliar o de procesos
inflamatorios que comprometen la vesicula biliar. Los episodios eméticos
suelen presentarse con relativa frecuencia y, en determinadas
circunstancias clinicas, pueden manifestarse de forma subsecuente a crisis
algésicas de elevada intensidad localizadas en la regién abdominal. (37)
d) Fiebre

La fiebre puede ser un signo de infeccién, como la colecistitis aguda. La
fiebre generalmente se asocia con el proceso inflamatorio, frecuentemente
asociado a un componente infeccioso de la vesicula biliar, suele

presentarse concomitantemente con otras manifestaciones sistémicas,
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entre las que destacan la presencia de escalofrios y episodios de
sudoracion profusa. (36)

e) Dispepsia a grasa

La dispepsia es sensacién de malestar o molestia en zona estomacal,
tipicamente asociada con proceso digestivo comprometido. En enfermos
con trastornos del colecisto, tal manifestacion suele intensificarse
subsecuente a alimentacién lipidica o productos fritos, ya que este 6rgano
posee mision de liberar fluido biliar para coadyuvar en asimilacién de
sustancias grasas. (17)

1.2.2 Signos

Los signos son las manifestaciones clinicas que el médico puede observar
o detectar durante el examen fisico. Algunos de los signos mas importantes
en las patologias benignas de la vesicula biliar incluyen:

a) Signo de Murphy

La maniobra de Murphy constituye indicador semiolégico empleado para
identificar proceso inflamatorio vesicular agudizado. Durante exploracién
tactil abdominal en hipocondrio diestro, el facultativo solicita al individuo
ejecutar inspiracion forzada. Si el paciente siente dolor y deja de inspirar
debido al dolor en esa area, el signo se considera positivo. Este signo
sugiere que la vesicula biliar esta inflamada. (29)

b) Palpacién de masa

La identificacion mediante exploracion fisica de una formacién palpable a
nivel abdominal, particularmente localizada en el hipocondrio derecho,
puede sugerir un aumento de volumen o un proceso inflamatorio de la

vesicula biliar. Asimismo, dicho hallazgo semiolégico puede ser indicativo
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de la presencia de una concrecion litiasica o de un cuadro infeccioso
vesicular subyacente, reflejando compromiso estructural y funcional del
organo. (38)

c) Ictericia

La ictericia se manifiesta como una pigmentacion amarillenta de la piel y de
las superficies mucosas, secundaria a la acumulacién sistémica de
bilirrubina, metabolito derivado del catabolismo de los eritrocitos, en el
torrente sanguineo. En situaciones 1de obstruccion del colédoco
ocasionada por litiasis biliar, los pacientes pueden desarrollar este signo
clinico, el cual evidencia una alteracién del drenaje biliar y una interrupcion
del flujo fisiolégico de la bilis. (30)

1.2.3 Hallazgos ecograficos

La evaluacién imagenoloégica mediante ecografia abdominal constituye un
método diagnostico de primera linea en la identificacion de afecciones
benignas de la vesicula biliar, debido a su elevada sensibilidad para
detectar alteraciones morfoestructurales. A través de este procedimiento es
posible corroborar la existencia de litiasis, procesos inflamatorios vy
modificaciones anatdomicas del o6rgano vesicular; entre los hallazgos
ecograficos que se reportan con mayor frecuencia se incluyen los
siguientes: (31)

a) Calculos hiperecogénicos

Los caélculos biliares se presentan como &areas hiperecogénicas (que
reflejan las ondas de sonido) en la ecografia. Estos calculos pueden
aparecer en diversas formas y tamanos y son uno de los hallazgos mas

comunes en los pacientes con colelitiasis. (25)
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b) Vesicula biliar con contenido ecogénico movil

En algunos casos de colelitiasis, la vesicula biliar puede mostrar contenido
ecogénico mévil, que son los calculos que se desplazan dentro de la
vesicula cuando el paciente cambia de posicion. Este hallazgo resulta
altamente sugestivo de la existencia de concreciones litiasicas alojadas en
la luz de la vesicula biliar, constituyendo un rasgo imagenoldgico tipico y
reiterativo de la litiasis vesicular. (27)

c) Engrosamiento de la pared vesicular

El engrosamiento de la pared vesicular es un hallazgo ecografico frecuente
en casos de colecistitis. Un engrosamiento de mas de 4 mm en la pared de
la vesicula biliar indica inflamacion, lo que puede ser indicativo de
colecistitis aguda o cronica.

d) Distension de la vesicula

La dilatacion o distensién de la vesicula biliar constituye un indicador
clinico—imagenologico de acumulacién intraluminal de bilis, material
litidasico o exudado inflamatorio, secundaria a fendmenos obstructivos que
comprometen los conductos biliares. Este hallazgo se evidencia con mayor
frecuencia en cuadros de colecistitis aguda o en situaciones de obstruccion
ductal ocasionada por calculos, reflejando alteraciones en el drenaje
fisiolégico del sistema biliar. (39)

e) Pélipo vesicular

Los podlipos vesiculares corresponden a proliferaciones mucosas de
naturaleza predominantemente benigna que se originan en el revestimiento
interno de la vesicula biliar y suelen manifestarse como imagenes

ecograficas sdlidas, bien delimitadas y adheridas a la pared vesicular. Si
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bien la mayoria de estas formaciones carecen de potencial maligno,
determinadas caracteristicas imagenologicas como un diametro superior a
1 cm o una progresion acelerada en su tamafo se asocian a un incremento
del riesgo de transformacion neoplasica, o que confiere relevancia clinica
a su identificacion y seguimiento ecografico. (40)

f) Liquido en cavidad abdominal

La identificacion ecografica de liquido libre en la cavidad peritoneal puede
constituir un indicador indirecto de procesos inflamatorios avanzados, como
peritonitis secundaria o ruptura de la vesicula biliar, eventos que suelen
presentarse en contextos de colecistitis aguda de curso severo o en formas
perforadas de la enfermedad. Este hallazgo imagenologico sugiere la
instauracién de una complicacién mayor, lo que demanda una intervencién
médica inmediata y un abordaje terapéutico urgente. (21)

2. Manejo terapéutico

La intervencidn clinica frente a las afecciones no neoplasicas de la vesicula
biliar contempla estrategias farmacoldgicas y procedimientos operatorios,
seleccionados segun la tipologia y severidad de la condicién. La finalidad
de estas acciones es mitigar las manifestaciones clinicas, evitar la aparicion
de complicaciones y restablecer la dindmica fisioldgica normal del aparato
biliar. (41)

2.1. Tipo de manejo terapéutico

a) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

Abordaje endoluminal retrégrado combinando visualizacién directa con
radiocontraste, aplicable tanto en identificacion diagndstica como manejo

terapéutico de obstrucciones o estenosis en sistemas canaliculares
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coledocianos y ductales exocrinos. A través de la CPRE, se pueden
detectar obstrucciones, calculos biliares en los conductos, estenosis
(estrechamientos) o infecciones. Durante el procedimiento, un endoscopio
flexible se introduce a través del tracto digestivo hasta el conducto biliar,
permitiendo la visualizacién directa de la zona afectada. Luego, se utiliza
un contraste para obtener imagenes radiograficas, facilitando el
diagndstico. (42)

Si se encuentran calculos o estrechamientos, la CPRE permite intervenir
directamente. Los calculos pueden ser extraidos mediante una técnica de
esfinteroplastia, o se pueden colocar stents para mejorar el flujo de la bilis
en casos de obstruccion. La CPRE se usa especialmente cuando la
obstruccion se encuentra en los conductos biliares, no representa técnica
adecuada para explorar modificaciones endovesiculares, como desarrollo
de litiasis restringida a cavidad interna del 6rgano colecistico. (42)
Procedimiento de la CPRE

El procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia general o sedacion
consciente. El médico inserta un endoscopio a través de la boca, pasando
por el esdfago y el estbmago hasta llegar al duodeno, que es la primera
parte del intestino delgado. Una vez en el duodeno, se inserta un catéter
en los conductos biliares o pancreaticos, a través del cual se inyecta un
contraste radiologico. Este contraste permite visualizar las estructuras
biliares y pancreéticas en tiempo real mediante rayos X. A través de este
procedimiento, se pueden identificar obstrucciones, calculos o estenosis

que puedan estar interfiriendo con el flujo de bilis 0 jugos pancreaticos. (43)
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En algunos casos, la CPRE no solo tiene fines diagndsticos, sino que
también permite realizar tratamientos directamente durante el
procedimiento. Uno de los tratamientos mas comunes es la extraccion de
calculos biliares que se encuentran en los conductos biliares. Para esto, el
meédico utiliza herramientas especiales para extraer los calculos sin
necesidad de realizar cirugia. Ademas, si se detecta una obstruccion biliar,
se puede colocar un stent en los conductos para mantenerlos abiertos y
permitir el flujo de bilis. La CPRE también se utiliza para realizar la
dilatacion de estenosis en los conductos, es decir, para ensanchar areas
estrechadas y mejorar el paso de la bilis. (44)

b) Cirugia

Ante fracaso del abordaje no invasivo incluyendo régimen alimentario y
farmacoterapia para mitigar manifestaciones clinicas, o cuando secuelas
se agravan, la resolucién operatoria emerge como alternativa 6ptima para
manejar afecciones benignas del sistema biliovesicular. Se dispone de
diversos procedimientos operatorios adaptables a condicion del individuo y
severidad del proceso morboso. (45)

La cirugia es el tratamiento definitivo para la colecistitis, especialmente
cuando los enfoques conservadores, como el tratamiento con antibidticos y
el control del dolor, no son suficientes para controlar los sintomas o cuando
la afeccion esta asociada con complicaciones graves. La principal
intervencidon quirurgica para del proceso inflamatorio vesicular constituye
exéresis quirurgica del dérgano colecistico. Se dispone de diversos
abordajes operatorios, seleccionables conforme a severidad del trastorno,

estado clinico del individuo y particularidades del cuadro patoldgico. Las
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modalidades operativas predominantes incluyen reseccion mininvasiva
videoasistida, extirpacion convencional por laparotomia y exploracion del
arbol bilioductal. (45)

Colecistectomia

Extirpacién quirurgica de la vesicula biliar Principalmente para eliminar
(calculos) que causan dolor, infecciones o bloqueos, mejorando la digestidn
de grasas al evitar complicaciones. (45)

Tipos de cirugia

Colecistectomia abierta

La remocidn biliar tradicional es intervencion mediante incisién amplia del
area abdominal permitiendo acceso directo al compartimento vesicular para
extraccién. Este método operativo se emplea cuando estructura
biliovesicular exhibe proceso inflamatorio intenso, infeccion critica o
adversidades que contraindican procedimientos video asistidos. La
extirpacion abierta constituye técnica mas agresiva requiriendo periodo
recupera torio prolongado. Aunque menos comun que aproximaciones
laparoscopicas, continua siendo recurso esencial para cuadros
complicados. (46)

Colecistectomia laparoscépica

La remocion biliar minimamente invasiva representa procedimiento
operativo mayormente utilizado para trastornos benignos del 6rgano
vesicular. A través de pequefias aperturas en regién abdominal, se
introduce instrumento flexible (tubo delgado con cadmara integrada) para
observar compartimento biliovesicular y eliminarlo. Esta técnica se aplica

fundamentalmente para tratar condiciones de litiasis y colecistopatia
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inflamatoria. El abordaje endocavitario posibilita a especialistas realizar
acto quirurgico con reducido malestar posterior y tiempos de rehabilitacion
menores comparados con técnica tradicional. (42)

Colecistectomia laparoscépica convertida

En algunos casos, la cirugia laparoscopica puede no ser viable debido a
complicaciones durante el procedimiento, como inflamacion severa o
dificultades para identificar la vesicula biliar. En estos casos, la cirugia
laparoscopica se convierte en una colecistectomia abierta. Este enfoque
hibrido, conocido como colecistectomia laparoscopica convertida, se
realiza cuando los cirujanos encuentran dificultades técnicas para
completar la laparoscopia. Aunque el cambio a una cirugia abierta puede
ocurrir, se sigue considerando una opcién eficaz para resolver los

problemas de la vesicula biliar (47)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. Técnica
minimamente invasiva que combina visualizacion endoscépica Yy
proyeccién radiografica para la evaluacién y resolucién de obstrucciones en
los ductos biliares y pancreaticos. (40)

Colecistectomia: Intervencion operatoria dirigida a la reseccion completa
de la vesicula biliar, indicada habitualmente en escenarios de inflamacién
cronica o aguda del érgano, asi como en presencia de litiasis sintomatica
que comprometa la funcion vesicular, constituyendo el abordaje terapéutico

definitivo frente a estas entidades. (35)
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Colecistitis: Proceso inflamatorio que compromete la vesicula biliar,
habitualmente secundario a la obstruccion ductal por concreciones
litiasicas, provocando estasis biliar y predisposicion a infeccion secundaria.
(14)

Colelitiasis: Acumulacion de concreciones litidsicas en la luz vesicular,
capaces de inducir obstruccion en los conductos biliares, o que puede
desencadenar dolor abdominal, pigmentacion ictérica y diversas
complicaciones asociadas al flujo biliar comprometido. (24)

Hepatitis: Proceso inflamatorio que compromete la estructura hepatica,
desencadenado por infecciones virales, ingesta etilica cronica o
desdérdenes autoinmunitarios, generando alteraciones en la funcién
metabdlica del higado y en la dinamica del sistema biliar. (38)

Ictericia: Pigmentacion amarillenta de la piel y de las superficies mucosas,
resultante de la acumulacion sistémica de bilirrubina, fendmeno que
habitualmente se origina por obstrucciéon de los conductos biliares o por
patologias que comprometen la funcién hepatica. (28)

Pancreatitis aguda: Proceso inflamatorio agudo del pancreas,
generalmente secundario a la obstruccion del conducto pancreatico por
concreciones litiasicas, lo que provoca retencibn y activaciéon
intraparenquimatosa de las enzimas digestivas, con riesgo de autodigestion

y dafo tisular. (41)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion adopto un disefio no experimental, correlacional
donde se recolecta los datos del fendbmeno de interés sin realizar ningun
tipo de manipulacién tal como ocurre en su entorno de forma natural, sin

la intervencion o modificar las variables involucradas (48)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de tipo basico, de nivel correlacional de
corte transversal.
Basico; estudio que buscd generar conocimiento tedrico y comprender
fendmenos sin un fin practico inmediato.
Correlacional; fue aquella que buscé determinar la relacion o asociacion
entre dos o mas variables, sin manipularlas.
Transversal; fue aquella que recolecté datos en un solo momento del
tiempo, con el fin de analizar una situacion o relacién entre variables en

un punto especifico (49).
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3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplicé el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que
se enfoca en la recoleccién y analisis de datos numéricos con el fin de

identificar patrones (50)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 112 historias clinicas de pacientes
que han sido diagnosticados con patologias benignas de la vesicula biliar
en el Hospital Carlos Monge Medrano durante un periodo especifico de
enero a diciembre del 2024. Los datos utilizados para este analisis fueron
obtenidos a partir de registros epidemioldgicos proporcionados por el area
encargada de gestionar los casos clinicos de este tipo de enfermedades.

3.4.2. Muestra
Estudio censal es un método de investigacién que recolecta todos los
integrantes de la poblacién que fueron 112 pacientes diagnosticados con
patologias benignas de la vesicula biliar mencionados anteriormente. Al
ser una muestra censal, se incluyeron todos los casos disponibles en el
periodo establecido, lo que permitié una representacion completa y exacta
de la poblacién estudiada.
Criterios de Inclusion
- Historias clinicas con patologias benignas de la vesicula biliar (como

célculos o inflamacion).

- Historias clinicas con tratamiento (médico o quirurgico) de estas

patologias.
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- Historia clinica con datos completos.

Criterios de Exclusién

- Historias clinicas con patologias malignas de la vesicula biliar.

- Historias clinicas con enfermedades graves que afecten el tratamiento
de la vesicula biliar.

- Historias clinicas con cirugia previa para otras condiciones no
asociadas

- Historia clinica con datos incompletos

Temporalidad:

Se recolecto los datos de las historias clinicas del periodo de enero a

diciembre del 2024 en la Red de Salud San Roman.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas
Variable 1: Analisis documental
Es el proceso de revision y analisis de fuentes documentales relacionadas
con las patologias benignas de la vesicula biliar y su manejo terapéutico
en el Hospital Carlos Monge Medrano. Se incluye la evaluacién de
informes clinicos, registros y estudios previos.
Variable 2: Analisis documental
Se emplea para estudiar los métodos terapéuticos aplicados a las
patologias benignas de la vesicula biliar, identificando las pautas y
tendencias en el tratamiento de los pacientes.
3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos
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Ficha Técnica

Nombre: Patologias benignas de la vesicula biliar
Autores: Adaptada por cuenta propia

Aplicada en: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 minutos

El instrumento conto con 7 items:

D1. Caracteristicas personales

3 items

D2. Caracteristicas clinicas

3 items

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha Técnica

Nombre: Manejo terapéutico

Autores: Creacién propia

Aplicada en: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Administracién: Individual

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 5 minutos

El instrumento conto con 1 items

D1. Tipo de Manejo terapéutico:

a) Endoscopia biliar terapéutica (CPRE)

b) Colecistectomia

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
e Para la ejecucion de la presente investigacion, se realizd las

coordinaciones correspondientes con la direccion y el area de estadistica
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del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, con la finalidad de
obtener el acceso a las historias clinicas de los pacientes diagnosticados
con patologias benignas de la vesicula biliar durante el periodo de enero
a diciembre del 2024.

* Posteriormente, se procedié a la revision documentaria de las historias
clinicas seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusién establecidos en la investigacion. La informacion obtenida fue
registrada mediante la ficha de recoleccion de datos elaborada para
ambas variables de estudio: patologias benignas de la vesicula biliar y
manejo terapéutico.

* Una vez recolectados los datos, estos fueron organizados y codificados
en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2019, para
posteriormente ser procesados mediante el programa estadistico SPSS
version 27. Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia y
porcentaje para el analisis descriptivo de las variables.

e Para el analisis inferencial, se empleé la prueba estadistica Chi-
cuadrado (x?), con un nivel de significancia de 0,05, con el propésito de
determinar la asociacion entre las patologias benignas de la vesicula
biliar y el manejo terapéutico en los pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la organizacion, interpretacioén y analisis de los datos obtenidos, se
empled la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), dado que las variables

analizadas eran de tipo categérico. Esta prueba permiti6 evaluar la
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existencia de una relacion significativa entre las variables, contrastando la

hipétesis planteada con base en la distribucion observada de los datos.

(0 - E)

X'=) %

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
El instrumento de recoleccién de datos fue validado mediante juicio de
expertos, con el fin de garantizar su claridad, coherencia, pertinencia y
relevancia en relacion con los objetivos del estudio. Participaron tres

profesionales especializados en la tematica, quienes evaluaron los items

propuestos.
Juicio de expertos Puntaje
Dr. VICTOR ADOLFO CALDERON FLORES 82.6 Muy alta
Dr. FRANCISCO HERRERA BERECHE 81.3 Muy alta
Dr. HENRY ROLF ZELA CAMPOS 90.7 Muy alta

3.8.2. Confiabilidad
La confiabilidad se evalud utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, lo
cual asegura la consistencia interna de las variables empleadas en el

estudio.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,854 7
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Edad asociado al manejo terapéutico de la vesicula biliar en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico

Endoscopia biliar

Edad terapéutica Colecistectomia Total
(CPRE)
fi % fi % fi %
Escolares 5 - 11 anos 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Adolescentes 12- 17 anos 2 1,8 19 17,0 21 18,8
Jovenes 18 — 29 anos 1 0,9 67 59,8 68 60,7
Adultos 30 — 59 afos 1 0,9 21 18,7 22 19,6

Total 4 3,6 108 96,4 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =13.130 GL=3

X?Tab = 7.8147 P =0.037 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 1.

En relacién con la edad y el manejo terapéutico de la vesicula biliar, se observo
que la mayoria de los casos (60.7%) correspondieron a jévenes de 18 a 29 afios,
seguidos por adultos de 30 a 59 afios (19.6%). Los adolescentes de 12 a 17 afios
representaron el 18.8% de los casos, mientras que los escolares de 5 a 11 afios
fueron los menos afectados, con solo el 0.9%.

El tipo de manejo terapéutico se observé que el 59.8% de los pacientes se
sometid a colecistectomia , predominando en los jovenes de 18 a 29 afios,
mientras que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE) se utilizé en el 1.8% de
casos siendo esto predominante en pacientes de 12 a 17 afos.

Segun el analisis mediante la prueba Chi-cuadrado arrojé un estadistico de
13.130, que supero el umbral critico de 7.814 correspondiente a tres grados de
libertad, obteniéndose un p-valor de 0.037. Estos hallazgos demuestran la

existencia de una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre
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la edad de los pacientes y la modalidad de tratamiento empleada para las
afecciones de la vesicula biliar.

Segun Gozar y Said (14). La incidencia mas elevada de alteraciones vesiculares
se observd tradicionalmente en el grupo de adultos de mediana edad,
comprendido entre los 44 y 56 afios, alcanzando un 38 %, lo que ha sugerido
histéricamente una mayor susceptibilidad en este segmento etario. No obstante,
en el presente analisis se identificd un hallazgo atipico, dado que el 60,7 % de
los casos correspondio a individuos jovenes, de 18 a 29 afios. Esta divergencia
epidemioldgica podria explicarse por variaciones en los habitos de vida, factores
nutricionales, predisposicion genética o diferencias intrinsecas en la composicion

poblacional de los distintos contextos estudiados.

Tabla 2. Género asociado al manejo terapéutico de la vesicula biliar en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico

Endoscopia biliar

Género terapéutica (CPRE) Colecistectomia Total
fi % fi % fi %
Femenino 4 3,6 75 66,9 79 70,5
0 0,0 33 29,5 33 29,5
Masculino
Total 4 3,6 108 96,4 112 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 Cal =11.733 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.009 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 2.

En relacion al género y el manejo terapéutico de la vesicula biliar, se observo
que la mayoria de los casos el 70.5% fueron del género femenino y el 29.5%
fueron del género femenino.

El tipo de manejo terapéutico, se observé que el 66.9% de los pacientes se
sometid colecistectomia , predominando en el género femenino, mientras que la
endoscopia biliar terapéutica (CPRE) se utilizé en el 3.6% de casos siendo esto
predominante en pacientes del mismo género.

Segun el andlisis mediante x* arrojé un estadistico de 11.733, excediendo el
umbral de 3.841 correspondiente a un grado de libertad, alcanzando significancia
con p = 0.009. Estos hallazgos demuestran una relacion estadisticamente
relevante entre el sexo del paciente y la modalidad de intervencién aplicada para
patologias de la vesicula biliar.

Aguilar (20) Se ha observado que el sexo femenino se encuentra asociado con

un mayor riesgo de desarrollar colelitiasis, hallazgo que se refleja en el presente
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estudio, donde el 70,5 % de los casos correspondié a mujeres. Estos resultados
corroboran que la condicion de ser mujer constituye un factor predisponente
significativo, probablemente relacionado con determinantes hormonales,
reproductivos y metabdlicos que incrementan la propension a la formacion de
concreciones biliares.

Tabla 3. indice de masa corporal asociado al manejo terapéutico en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico

indice de masa Endoscopia biliar Colecistectomia  Total
corporal terapéutica (CPRE)
fi % fi % fi %

Bajo peso < 18.5 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Peso normal 18.5 — 24.9 0 0,0 27 24 1 27 241
Sobrepeso 25.0 — 29.9 1 0,9 53 47,3 54 48,2
Obesidad > 30.0 2 1,8 27 241 29 25,9

Total 4 3,6 108 964 o 1000
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X? Cal =14.913 GL=3

X?Tab = 7.814 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 3

En relacion con el indice de masa corporal y el manejo terapéutico de la vesicula
biliar, se observd que el 48.2% fueron pacientes con sobrepeso, el 25.9%
pacientes con obesidad, el 24.1% fueron pacientes con peso normal y el 1.8%
fueron pacientes con peso bajo.

El tipo de manejo terapéutico, se observd que el 47.3% de los pacientes se
sometio a colecistectomia, predominando en pacientes con sobrepeso, mientras
que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE) se utilizé en el 1.8% de casos siendo
esto predominante en pacientes con obesidad.

Segun el analisis mediante x? arrojé un estadistico de 14.913, excediendo el
umbral de 7.814 correspondiente a tres grados de libertad, alcanzando p = 0.002.
Estos hallazgos demuestran una relacion estadisticamente relevante entre el
indice de masa corporal y la modalidad de intervencién aplicada para patologias

de la vesicula biliar.
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Segun la investigacion de Gozar y Said (14), la litiasis vesicular fue mas
frecuente en individuos con obesidad de primer grado (38%). Por otro lado, en
nuestra investigacion el 48.2% de los afectados mostré peso por encima del
normal. Tal discrepancia podria atribuirse a diferencias en las particularidades
demograficas y habitos cotidianos propios de cada poblacion estudiada. Sin
embargo, ambas observaciones convergen en sefalar que el incremento
ponderal, independientemente de su clasificacion.

Tabla 4. Patologias benignas asociada al manejo terapéutico de la

vesicula biliar en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024.
Tipo de manejo terapéutico
Patologias Endoscopia biliar . .
benignas terapéutica (CPRE) Colecistectomia Total
fi % fi % fi %
Colelitiasis 2 1,8 35 31,3 37 33,0
Colecistitis 1 0,9 63 56,3 64 57,1
Ot f dad
rgs enfermedades 0.0 1 0.9 ’ 0.9
vesiculares
Enfi [
nfermedades de 1 09 5 45 6 54
tracto biliar
Trastornos biliares
en otras 0 0,0 1 0,9 1 0,9
enfermedades
Pancreatitis aguda 0 0,0 3 2,7 3 2,7
Total 4 3,6 108 96,6 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =24.284 GL=5

X2Tab = 11.070 P =0.029 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 4.

En relacion con las patologias benignas y el manejo terapéutico de la vesicula
biliar, se observo que el 57.1% presento colecistitis, el 33% presento colelitiasis,
el 5.4% presento enfermedad del tracto biliar, el 2.7% presento pancreatitis
aguda, el 0.9% presento presento trastornos biliares en otras enfermedades y el
otro 0.9% presento otras enfermedades vesiculares.

El tipo de manejo terapéutico, se observd que el 56.3% de los pacientes se
sometid a colecistectomia, predominando en pacientes con colecistitis, mientras
que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE) se utilizé en el 1.8% de casos siendo
esto predominante en pacientes con colelitiasis.

Segun el analisis mediante Chi-cuadrado arrojo un indice de 24.284, superando
el limite establecido de 11.070 bajo cinco grados de libertad, mostrando p =

0.029. Tales datos confirman la existencia de dependencia significativa desde la
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perspectiva estadistica entre las enfermedades benignas y la estrategia de
abordaje seleccionada para patologias de la vesicula biliar.

Helizalde y Bazan (18) Indicaron que el 62.63% de los individuos evaluados
padecia inflamacion cronica de la vesicula. Analogamente, nuestra investigacion
identifico que el 57.1% de las situaciones clinicas correspondian a dicha
afeccion, vinculandose predominantemente con intervencion quirdrgica como
abordaje terapéutico. Esta convergencia demuestra que tal proceso inflamatorio
representa una de las afecciones no malignas mas prevalentes del 6rgano biliar
y que, habitualmente, demanda solucion operatoria ante el peligro de eventos
adversos.

Tabla 5. Sintomas asociada al manejo terapéutico de la vesicula biliar en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico
Endoscopia biliar

Sintomas terapéutica (CPRE) Colecistectomia Total
fi % fi % fi %
Dolor abdominal 0 0,0 29 25,9 29 25,9
Nauseas 0 0,0 6 54 6 54
Vomitos 1 0,9 3 2,7 4 3,6
Fiebre 0 0,0 2 1,8 2 1,8
Todas las
anteriores 3 2,7 68 60,7 71 63,3
Total 4 3,6 108 96,5 112 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 Cal =16.792 GL=4
X2Tab = 9.487 P =0.015 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 5.
En relacién con los sintomas y el manejo terapéutico de la vesicula biliar, se
observo que el 63.3% presento todos los sintomas mencionados, el 25.9%
presento solo dolor abdominal, el 5.4% presento nauseas, el 3.6% presento
vomitos y el 1.8% presento fiebre.
El tipo de manejo terapéutico, se observd que el 60.7% de los pacientes se
sometio a Colecistectomia, predominando en pacientes que presentaron todos
los sintomas mencionados, mientras que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE)
se utilizo en el 2.7% de casos siendo predominante en el mismo grupo.
Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 16.792, superior al valor critico tabulado de 9.487 para 4
grados de libertad, con un valor de p = 0.015. Este resultado indica que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre Los sintomas y el tipo de

manejo terapéutico de la vesicula biliar.
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Segun Helizalde y Bazan (18), el 98.9% de los pacientes presentd dolor
abdominal como sintoma principal. En contraste, en el presente estudio el 63.3%
manifestd la totalidad de los sintomas caracteristicos, incluyendo dolor
abdominal, nauseas, vomitos y fiebre. Esta diferencia podria deberse a que en
la investigacion de Helizalde y Bazan se priorizé el sintoma cardinal, mientras
que en el estudio actual se considero la presencia conjunta de manifestaciones
clinicas. No obstante, ambos resultados coinciden en resaltar el dolor abdominal
como el sintoma mas frecuente y representativo de la patologia vesicular, lo que

lo convierte en un signo de alarma clave para el diagnostico temprano.

Tabla 6. Signos asociados al manejo terapéutico de la vesicula biliar en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico

Endoscopia biliar

Signos terapéutica (CPRE) Colecistectomia Total
fi % fi % fi %
Signo de Murphy 4 3,6 94 83,9 98 87,5
Palpacién de
masa 0 0,0 11 9,8 11 9,8
Ictericia 0 0,0 3 2,7 3 2,7
Total 4 3,6 108 96,4 112 100,0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
X?Cal = 23.593 GL=2
X?Tab = 5.9915 P =0.004 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 6.
En relacién con los signos y el manejo terapéutico de la vesicula biliar, se
observo que el 87.5% presento signo de Murphy, el 9.8% presento palpacién de
masa y el 2.7% presento ictericia.
El tipo de manejo terapéutico, se observo que el 83.9% de los pacientes se
sometié a colecistectomia, predominando en pacientes con signos de Murphy,
mientras que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE) se utilizd en el 3.6% de
casos siendo esto predominante en el mismo grupo.
Segun el analisis mediante Chi-cuadrado arrojo un indice de 23.593, superando
el limite establecido de 5.991 bajo dos grados de libertad, mostrando p = 0.004.
Tales datos confirman la existencia de dependencia significativa desde la
perspectiva estadistica entre la sintomatologia y la estrategia de abordaje
seleccionada de la vesicula biliar.
Helizalde y Bazan (18) sefalaron que 42.1% de los individuos evaluados mostré

dicha manifestacion clinica dolorosa, en tanto que otras expresiones como
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nausea y emesis (18.9%), coloracién amarillenta (2.1%) e hipertermia (6.3%)
resultaron menos comunes. En nuestra investigacion, por el contrario, tal
hallazgo exploratorio se identific6 en una proporcién superior (87.5%), lo cual
demuestra una discrepancia notable entre ambos analisis. Dicha disparidad
podria atribuirse a los rasgos clinicos de los grupos analizados, el instante de la
exploracion o la gravedad del cuadro al momento del ingreso hospitalario. No
obstante, ambas publicaciones convergen al indicar que este dato exploratorio
representa uno de los elementos semioldgicos mas importantes en la evaluacion
de afecciones del reservorio biliar, configurandose como un parametro
diagndstico de alta relevancia.
Tabla 7. Hallazgos ecograficos asociados al manejo terapéutico de la
vesicula biliar en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico
Endoscopia biliar

Hallazgos ecograficos terapéutica (CPRE) Colecistectomia Total
fi % fi % fi %

Calculos hiperecogénicos 2 1,8 34 30,4 36 32,1
VeS|cu.Ia biliar c,or! N 0 0.0 5 18 5 18
contenido ecogénico movil
Engrosamlento de la 1 0.9 50 44.6 51 455
pared vesicular
Distencién de la vesicula 1 0,9 6 5,4 7 6,3
Pdlipo vesicular 0 0,0 2 1,8 2 1,8
Liquido en cavidad 0 0,0 14 125 14 125
abdominal
Total 4 3,6 108 964 112 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X? Cal =33.796 GL=5

X?Tab = 11.070 P =0.008 ES SIGNIFICATIVA
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Fuente: Tabla 7

En relacién con los signos y el manejo terapéutico de la vesicula biliar, se
observé que el 45.5% presento engrosamiento de la pared vesicular, el 32.1%
presento calculos hiperecogénicos, el 12.5% presento liquido en cavidad
abdominal, el 6.3% presento distencion de la vesicula, el 1.8% presento pdlipo
vesicular y el 1,8% presento vesicula biliar con contenido ecogénico movil.

En el tipo de manejo terapéutico, se observé que el 44.6% de los pacientes se
sometid a colecistectomia, predominando en pacientes que presentaron
engrosamiento vesicular, mientras que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE)
se utilizd en el 1.8% de casos siendo esto predominante en pacientes que

presentaron calculos hiperecogénicos.
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Segun el analisis mediante Chi-cuadrado arroj6 un indice de 33.796, superando
el limite establecido de 11.070 bajo cinco grados de libertad, mostrando p =
0.008. Tales cifras confirman la existencia de dependencia significativa desde la
perspectiva estadistica entre las observaciones por ecografia y la estrategia de
abordaje seleccionada para patologias de la vesicula biliar.

Helizalde y Bazan (18) identificaron como descubrimientos ultrasonograficos
mas comunes la distension del reservorio biliar (82.6%), el incremento del grosor
parietal (69.5%), litiasis multiple (64.2%), ademas de edema en la estructura
vesicular (14.7%) e hidrocolecisto (13.2%). Asimismo, 62.63% de las situaciones
clinicas correspondian a inflamaciéon crénica. Por otro lado, en nuestra
investigacion la observacion ecografica prevalente fue el aumento del espesor
de la capa vesicular en 45.5% de los individuos evaluados. Tal discrepancia
podria atribuirse a las diferencias en los rasgos clinicos poblacionales y el
instante de realizacién de los estudios imagenoldgicos, dado que el aumento del
grosor parietal constituye un indicador variable que expresa la intensidad del
proceso inflamatorio agudo.

Tabla 8. Manejo terapéutico en pacientes del hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2024.

Tipo de manejo terapéutico Total
fi %
Endoscopia biliar terapéutica (CPRE) 4 3,6
Colecistectomia 108 96,4
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos segun norma técnica
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Figura 8.
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Fuente: Tabla 8.

En este apartado se muestra el tercer objetivo especifico el cual es describir el
manejo terapéutico aplicado a los pacientes en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2024.

El tipo de manejo terapéutico, se observd que el 96.4% de los pacientes se
sometié colecistectomia, mientras que la endoscopia biliar terapéutica (CPRE)
se utilizo en el 3.6% de casos.

Asqui et al. (11) sefialan que la colecistectomia laparoscépica post-CPRE
temprana reduce complicaciones. En el presente estudio, la cirugia fue el manejo
predominante (96.4%), lo que confirma que continla siendo la principal
alternativa terapéutica, aunque se evidencia la necesidad de integrar mas
procedimientos endoscopicos para optimizar resultados.

Mamani (21) documenté una poblacion compuesta por 119 personas operadas

debido a trastornos del sistema biliar a través de colecistectomia con laparotomia
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y 32 registros complementarios. Contrariamente, nuestros datos mostraron que
96.4% de los evaluados fue manejado con cirugia y 3.6% con procedimiento
endoscoépico retrogrado (CPRE). Esta diferencia puede explicarse por los
avances en las técnicas quirurgicas minimamente invasivas y la mayor
disponibilidad de la CPRE en la practica clinica actual, lo que ha permitido
diversificar las alternativas terapéuticas. Sin embargo, ambos estudios coinciden
en sefalar que la cirugia continua siendo la opcion de manejo mas utilizada

frente a la patologia vesicular.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determiné una asociacion estadisticamente significativa entre las
patologias benignas de la vesicula biliar y el tipo de manejo
terapéutico en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca - 2024, siendo los mas asociados las
caracteristicas personales y clinicas de modo que nos permite
aceptar la hipotesis planteada.

SEGUNDO: Se establecidé una asociacion estadisticamente significativa con la
prueba Chi-cuadrado (x?) entre las caracteristicas personales y el
manejo terapéutico de la vesicula biliar. En relacion con la edad, el
60.7% correspondi6 a pacientes jovenes de 18 a 29 afios (p = 0.037);
respecto al género, el 70.5% fueron mujeres (p = 0.009); y en cuanto
al indice de masa corporal, el 48.2% presento6 sobrepeso (p = 0.002).
Aceptandose la hipotesis planteada.

TERCERA: Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa con la
prueba Chi-cuadrado (x?) entre las caracteristicas clinicas y el
manejo terapéutico de la vesicula biliar. En relacion a las patologias
benignas el 57.1% presento colecistitis (p = 0.029), en los sintomas
que presento el 63.3% presento todos los sintomas (p=0.015), en los
signos el 87.5% presento el signo de Murphy (p=0.004) y los
hallazgos ecograficos 45.5% presento engrosamiento de la pared
vesicular (p=0.008). Aceptandose la hipétesis planteada.

CUARTA: Se describio el tipo de manejo terapéutico aplicado a los pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024,

observandose que el 96.4% tuvo colecistectomia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con la
jefatura del servicio de cirugia fortalecer la deteccion temprana y el
abordaje oportuno de las patologias benignas de la vesicula biliar, a
fin de optimizar la eleccion del manejo terapéutico y reducir la
necesidad de intervenciones quirurgicas.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de cirugiay a los centros de establecimientos
de salud, desarrollar programas de educacion sanitaria a través de
redes sociales y medios digitales , con informacién accesible y
preventiva sobre habitos saludables y riesgos asociados a la
vesicula biliar, a fin de reducir complicaciones y la necesidad de
intervenciones quirurgicas.

TERCERA: Al jefe del servicio de cirugia organizar capacitaciones de manera
continua al personal de salud en la identificacién temprana de
signos, sintomas y hallazgos ecograficos de las patologias biliares,
a fin de garantizar un manejo terapéutico oportuno y eficaz.

CUARTA: A los médicos de medicina interna implementar programas de
prevencion y control de factores de riesgo en la comunidad, junto
con un diagnostico oportuno en los centros de salud, para evitar que

los pacientes lleguen a estadios avanzados que requieran cirugia.
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7 3 1 2 1 6 1 3 2
T 2 2 2 2 1 1 i 2
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@; INVESTIGACION 3

&> EDAD &> GENERO INDICEDEMAS & PATOLOGIAS_| & SINTOMAS &> SIGNOS | é HALLASGOZ E  TIPO_DE_MAN
&> ACORPORALI BENIGNAS |®“ COGRAFICOS | &> EJO_TERAPEU
MC | TICO
101 | 3 2 4 2 6 1 3 2
o102 | 2 1 2 2 1 1 1 2
103 3 1 4 4 6 1 3 2
104 2 1 3 2 5 1 1 2
105 4 1 2 2 1 1 1 2
106 3 1 3 1 6 1 1 2
107 4 1 4 1 6 4 1 2
108 3 1 3 2 6 4 3 2
- 109 3 1 4 1 6 1 1 2
[ 110 3 1 3 1 6 1 3 2
I 3 1 4 1 2 1 3 2
112 3 1 3 1 6 1 3 2
e
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA VESICULA BILIAR ASOCIADAS AL MANEJO TERAPEUTICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

PLAN;ES';III_EET\;{AO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
PG ¢ Cual es la asociacion entre | OG. Determinar la asociaciéon | HG. Existe una asociacion 1.1.1. Edad DISENO DE LA
las patologias benignas de la | entre las patologias benignas | significativa entre las patologias | Variable1 | 1.1. INVESTIGACION:
vesicula biliar y el manejo | de la vesicula biliar y el manejo | benignas de la vesicula biliar y Caracteristicas No experimental
terapéutico en el Hospital Carlos | terapéutico  en pacientes | el tipo de manejo terapéutico en | Patologias | personales 1.1.2.

Monge Medrano, Juliaca - | atendidos en el Hospital Carlos | los pacientes atendidos en el | benignas de Género TIPO DE
20247 Monge Medrano, Juliaca - | Hospital Carlos Monge | la vesicula INVESTIGACION
2024. Medrano, Juliaca — 2024. biliar El tipo de
PE 1. ¢Cual es la asociacion | . OE 1.- Establecer la | . HE 1. Existe una asociacion 1.1.3. IMC investigacion es
entre las caracteristicas | asociacion entre las | significativa entre las bésica de nivel
personales 'y el manejo | caracteristicas personales de | caracteristicas personales de 1.2 relacional, corte
terapéutico en el Hospital Carlos | los pacientes y el manejo | los pacientes y el manejo Caracteristicas | 1.2.1. transversal.
Monge Medrano, Juliaca? terapéutico brindado en el | terapéutico brindado en el clinicas Patologias .
Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge benignas METODO:
PE 2. ;Cudl es la asociacion | Medrano, Juliaca — 2024. Medrano, Juliaca — 2024. Hipotético-
entre la prevalencia de las deductivo,
patologias benignas de la | OE 2.- Conocer la asociacion | HE 2. Existe una asociacion 1.2.2. Cuantitativo
vesicula biliar y el manejo | entre la prevalencia de las | significativa entre la prevalencia Sintomas
terapéutico en el Hospital Carlos | patologias benignas de la | de las patologias benignas de POBLACION:
Monge Medrano, Juliaca? vesicula biliar y el manejo | la vesicula biliar y el tipo de Numero de 112
terapéutico en pacientes del | manejo terapéutico aplicado en 1.2.3. pacientes
PE 3. ¢Cudl es la asociacion | Hospital Carlos Monge | pacientes del Hospital Carlos Signos
entre las caracteristicas clinicas | Medrano, Juliaca — 2024. Monge Medrano, Juliaca - MUESTRA:
y el manejo terapéutico en el 2024. Numero de 112
Hospital Carlos Monge Medrano, | OE 3.- Identificar la asociacion pacientes.
Juliaca? entre las caracteristicas | HE 3. Existe una asociacion 1.2.4.
clinicas de los pacientes y el | significativa entre las Hallazgos TECNICAS:
ecograficos
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PE 4. ;Cual es el manejo | manejo terapéutico aplicado en | caracteristicas clinicas de los | Variable 2. | 2.1 Tipo de Manejo terapéutico | V1. Analisis
terapéutico en el Hospital Carlos | el Hospital Carlos Monge | pacientes y el manejo Manejo documental
Monge Medrano, Juliaca? Medrano, Juliaca — 2024. terapéutico aplicado en el | terapéutico V2. Analisis
Hospital Carlos Monge documental
OE 4.- Describir el manejo | Medrano, Juliaca — 2024.
terapéutico aplicado a los INSTRUMENTOS
pacientes en el Hospital Carlos | HE 4. La colecistectomia V1. Ficha de
Monge Medrano, Juliaca - | laparoscopica constituye la recoleccién de
2024. opcién terapéutica mas datos
frecuentemente utilizada en el V2. Ficha de
tratamiento de  patologias recoleccién de
benignas de la vesicula biliar en datos
el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2024.
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ANEXO 3 INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estudio:patologias benignas de la vesicula biliar asociadas al manejo
terapeutico en pacientes del hospital carlos, monge medrano,juliaca 2024,
Numero de historia clinica :
Fecha / /2024
.DATOS PERSONALES
1. Edad:
o 5-11Afnos (Escolares)
o 12 -17 Ahos (adolescentes )
o 18-29 ARos (Jovenes )
o 30 -59 Anos (Adultos )
o >60 Afnos (Adultos mayores )
2. Genero:
o Femenino
o Masculino
3. Indice de masa corporal (IMC):
o Bajo peso (< 18.5)
o Peso normal (18.5 -24.9)
o Sobrepeso (25.0-29.9)
o Obesidad (>30.0)
Il. CARACTERISTICAS CLINICAS
4. Diagnostico principal:
o Colelitiasis
o Colecistitis
o Otras enfermedades vesiculares
o Enfermedades del tracto biliar
o Trastornos biliares en otras enfermedades
o Pancreatitis aguda
5. Sintomas
o  Dolor abdominal
o Nauseas
o  Vomitos

o Fiebre

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

U INVESTIGACION

o

O

Dispepsia a grasa

Todas las anteriores

6. signos clinicos :

o

o

(@)

Signo de murphy
Palapacion de masa

Ictericia

7. Hallazgos ecograficos (segun diagnostico)

O

o

O

Calculos hiperecogenicos

Vesicula con contenido ecogenico movil
Engrosamiento de la pared vesicular
Distension de la vesicula

Polipo vesicular

Liquido en cavidad abdominal
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio:patologias benignas de la vesicula biliar asociadas al manejo terapeutico

en pacientes del hospital carlos monge medrano,juliaca 2024,

Numero de historia clinica:

Fecha: / /

TIPO DE MANEJO TERAPEUTICO
En esta seccion se registrara el tipo de tratamiento terapeutico recibido por el

paciente diagnosticado con patologias benignas de la vesicula biliar.

1: ENDOSCOPIA BILIAR TERAPEUTICA (CPRE )
= Si
= NO

2: CIRUGIA ( COLECISTECTOMIA )
= Si
= NO
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ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos: HENRY ROLF ZELA CAMPODS

Profesion: MEDICO CIRUVIAND

Otros estudios: ESP. CIRVEGIA GENERAL Y LAPARBISCOPICA

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES |
) 1 | 2 | 3 4
| Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de \ '
| forma (visién general) _ | | |
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) ‘ x

3 consiguiente la variable seleccionada (vision general)

Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
l ambigUedades (claridad y precision) ) l
Los items guardan relacidn con los indicadores de las variables I
| (coherencia) | | |
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto ‘
| (pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de I
| contenido (validez)
Presenta aigunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)

g |Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) ' ‘

| 10 'Los ftlems del instrumento, son coherentes en términos de cantidad . . r
_ (extension)

' 11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) 1 ’ ' )
!
{

5|

x |
| El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por [ ‘x
X

X XXX

XK x|

' 12 'Calidad en la redaccion de los ftems (vision goneralj
: 13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) ' ‘
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) 1
| 15 | Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion) '
| Puntaje parcial 1T 123
Puntaje total:

2% x
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Muy baja Baja . Regular Alta ~ Muy Alta

00-20% | 21-40% 41-60% = 61-80%  81-100%

El instrumento
de
El instrumento de investigacion esta ‘ investigacion
observado requiere
reajustes para
su aplicacion

'El'instrumento
‘de |
investigacion
esta apto para
su aplicacion

- - — ———t— | =N
Interpretacion: cuanto méas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
‘habra en la validez. |

3. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
EL /WSTRUMEAL T ESTA PPIOD pPARS JSu

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

identificado con DNI N° 20’ 6382(7 (7 Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:
i YENY VIANETH VIL(A AQUICE

..................................................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto.
Nombres y apeliidos: |CTAR A solra  Cmoperob ¥ (wEsS

Profesion: }\’1 gowco C(epud

Otros estudios: Esp: (C1Eu e GENELN ] AppposcoPii A

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio dq experto.

B - '] -~ = 7 1

' ' S CATEGORIA
INDICADORES E——— .
e i . S . = = |1 |2 | 3|4[5)
1 Las dimensiones de la vanable responden a un contexto tebrico de ] X |
}  forma (vision general) | | } Ly
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) : ¥ |
"El namero de indicadores, evaitan las dimensiones y por 1 1 | 7< _"l
| consiguiente la variable seleccionada (vision general) _ 1 0 ‘
4 ]Losnemsesté'\redadadosenformadmypmsa sin ] 7(
| ambigledades (claridad y precisién) | 1 | R ‘

5 Los utemsgwdanrelacaonoonlosnrﬂcadowasdelasvmaues , X1.
| Sma) - =L} 4_ A =
6 |Losntemshans:doredadadostmendoenusntalapruebapckxo | |><
\ (pertinencia y eficacia) ‘ | _j |

Losnemshanssdoredadadostemendoenumalavalodezde l x
lcontendo (validez) i ] { £4
} Presenta algunas preguntas dstradomsparacontrolar la )d
. 8 | contaminacion de las respuestas (control de sesgo) | | 1 | |
g Losnemshanssdoredaaadosdslogeneralaloparuajar(orden) ‘ i iX
10 ‘Los itemsdehnstrmvenlo sonmentenmnosdecanuwd ] | 5(
’ B _(extensson) o | 7_{ | I B 18
Los items no constituyen nesgoparaelenwesmdo (mocudad) . |§<
‘Calldadenlaredaeabndelos items (vision mneral) ?‘ j_ 1 “X
Gradodeob,e(mdaddelunstrmtemomsnon@nerai) il R e {x n
‘ mdodem\aadelmsmmemoms.mgeneral) o 1 | _] )(7.’4‘
15 | Estructura técnica basica del instrumento (orgamzaabn) — | | | Xl
'. - " Puntaje parcial B , 11 ]bL IO‘
| Puntaje total: |
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Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = B
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 -100%

El instrumento El instrumento

' de

| El instrumento de investigacion esta investigacion | :

observado requiere investigacion
esta apto para

reajustes para

su aplicacion su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (6). mayor error
habra en la validez. '

3. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
..... [ TRSTRIN ENTY,. 570 APTO.  PAIS SO

----------------------------------------------------------------------------------

APlichcidR

---------------------------------------------------------------------------------------------

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:
Vo Y ENY VInNETH VLA HE@UICE.

Juliaca 2. de .. NLLO. . del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.

~ a»

=

10

1

13
14
15

| ambigGedades (claridad y precision) 1] iX
X
|

Nombres y apellidos: /~LANCISCO M EreerA [AcpecHE
Profesion: /&/E‘ch O CIRujanO

Otros estudios: £sP < 1eyciA G Eweeal Y LarPacoscoPlcA

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES :

1412
| Las dimensiones de la variable responden a un contexto tebrico de

f alal 5]
| forma {visién general) ' | ’ X !
| X

1 1

| Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)
| El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por

' consiguiente la variable seleccionada (vision general)
' Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
| (coherencia) | !
' Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto ‘
| (pertinencia y eficacia) X

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de
l contenido (validez) .
| Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la

contaminacion de las respuestas (control de sesgo) ‘

Los items han sido redactados de lo general a lo paﬂicuiar (orden) A ’

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantndad
(extension)

Los items no conélltuyen riesgo para el encuestado (lnow»dadj
Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision general)

| Grado de relevancia del instrumerito (visién general)

| Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntaje parcial
Puntaje total:

XXX X X X

Ln
o
n

61
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Nota: Indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = 8)/.. >
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%

El instrumento

i El instrumento

El instrumento de investigacion esta mve;bgacsbn investigacion
observado requiere
. eslta apto para
reajustes para su aplicacion
' su aplicacion e

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez

3. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)
E [/ [NSTRUHENTQ ESrd APTO paed s Ml(’[)(‘(?)/(}

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

4. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe —F_“Q“C'S(O/¥E‘:£E£ A LBErRscHE
identificado con DNI N° 2 (5S4 69 4.Q)...... Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:
1o YENL Viowers Vites  Deagice. ...
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ANEXO 5 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

ARG DE LA RECUPERACION Y CONSOLDACION DE LA ECONCMIA PERUANA"

Jduliaca, 11 de Agosto del 2025

CARIAN' © 37 2025 - J-UADLHCMM-RED-S-SRLJ

Sefor(es):
Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLERE PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION,

SOLICITANTE : Srta. YENY VIANETH VILCA AQUICE

REGISTRO N° 17876 - 2025

Mediante el presente me dirijo 2 Ud. para saludarlo cordiaimente, asi mismo presentarle a la
Bachlilleres de fa Escueia Profesional MEDICINA HUMANA de fa UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VERLAZQUES, quien ejecutardn el Proyecto de Investigacién ttulado "PATOLOGIAS
BENIGNAS DELA VESICULA BILIAR ASOCIADAS AL MENEJO TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA - 2024", contando con o opinién favorable de las
Instancias correspondientes, considera procedente para que |2 Interesada obtengan
Informacian parz el proyecto de Investigacion, sofcito le brinde las facllidades pare recabar
Informacian.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn de la Red de Salud San Romén otorga la
OPINION FAVORABLE _ pars que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucion a
partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para fa biblioteca del Hospital,

Atentarmente.

GG /et
Cc. nteresado

11 AGD 2025
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 13 [0 5/2.026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Yeny
Direccion: Av. San Ju:
DNI/Carné de Extranjer
Teléfono: 935 501 890
Nombres y Apellidos:

Direccion: ,
DNI/Camné de Extranjeria/Pa§

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de }

Escuela Profesional o

Trabajo de Investigacion| |

L Profe 1 Trabajo Académicol |
Titulo: _PATOLOGIAS B . |

CGNAS DE 1.A | R ASOCIADAS AL MANEJO
TES.DEL HOSPIY S MO RANO, JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términes): Tl eignasde sesienly b SPRIICo, colecistitis, colecistectomia,

Esta obra se desarrollo en

" Indicar si su produccion intel€ aciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria’técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

http://repositorio.uancv.edu. pe/
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términa S

Digital de lagU4

autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio

Con la autorj niversidad Andina
“Néstor Ca i
comunicar ros idiomas) y

poner a diSposic
fisico o digifal, en cualquict
por la Universidad, cread
coleccion de producci ctual :
veces que considere fifbdy femuneracio 7¢
En virtud de dicha i€ vers BleBi88 Veldsquez” podri
reproducir mi pre ,{0 iele Rt OPOMEY"Bh mis de un ejemplar, sin
modificar su codBBnTlly Salo con propdsitos | 8 preservacion, Declaro
que la producci@ish : héh. litularidad, coautoria
con titularidad omp presente licencia vy,
asimismo, gl ] 08 e autor de terceras
personas. :

La Universi
de la produ
licencia.

. atraves de 05 diversos servicios
Bsitorio Digital de tesis UANCYV,
el extranjero por el tiempo y

del y/o los autor(es)
la permitida en la

Autorizo su

b) Licencia CREATIVI il RN INA
Si usted conced Ncia CREATIVE COMMONS sSRIEStBroduccion intelectual,
mantiene la titulan * los derechos de autor de esta y, a la vé@@pgiinite que otras personas
puedan reproducifi@@@omunicarla al pablico y distribuir ej@plares de esta, bajo las
condiciones siguientes
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si aﬁlorizo |
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano.

La opcion “internacional”™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias ¥ la opcion adaptada

mlor
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