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RESOLUCION DECANAL N° 662 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de agosto del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -5561 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
itulado: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN
COLECISTECTOMiAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES MACUSANI - 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad 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 la 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 (1a) bachiller: NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY habiendose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* ler. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor(a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : Martes 12 de Agosto del 2025
HORA : 09:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medica 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.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1}
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RESOLUCION DECANAL N° 462 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Agosto del 2025
VISTOS:
El Informe N° 136-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 13 de junio del egresado (a) NARVAEZ MAQUE YADHYRA
GREYSY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FOSFATASA ALCALINA'Y SU RELACION CON
EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - 2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;
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 y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) 2 Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno 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 Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a): NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la tesis litulado: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO
QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - 2024 correspondiente a la Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

7 Dre. Gabnieia® ANAH
DEC o
FACULIAD DE CIENCIAS DE LA'SALYD

Distribucién: Decanato, MH Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 007-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de agosto del 2025

VISTOS: la solicitud del interesado, presentado por el (la) egresado(a)

NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de
Investigacién conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N° 129-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FOSFATASA A_LCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO
QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN MARTiIN DE PORRES MACUSANI - 2024, para lo cual se asigno.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 215-
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 Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la

Facultad de Ciencias de la Salud.
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)

egresado(a) NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY, para la revision del proyecto de investigacion
titulado FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES MACUSANI - 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
altramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

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

Registrese, Comuniquese y Archivese.

BVERSDA0)
DISTRIBUCION: PACIATAG 6 G TS AL
- Interesados (1
- Archivo g ﬂ
S/ ro. e s.........
5 ¢ Coacepeign Figieroa Vica
WD(MBW“"'G
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VISTOS:

El Informe N°
de la Facuitad de Ciencias de ia
de Medicina Humana folio 000050;

00&-20
=h

Investigacion
de fecha 01 de 2bril de 12 EP,

CONSIDERANDO:

25-U|-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de
Saiud, y la copia ¢el acta de Registro de propuesta o¢ investigacion

la Lnidad de

Que, el (ia) egresade (a) NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY ha presentaco y
solicitado Iz aprobacion de la propuesia de Investigacion titulaco: FO§FATASA ALCALINA Y SURELACION CON
EL TIEMPO QUIRURGICOEN COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS ENEL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - 2024 Corraspondiente a 13 linea de investicacion MEDICINA

HUMANA

Que. 12 Direccion de la Unicad de investigacién
en cumplimiento 2 la Resolucién N 102-2023-C
evaluacion de la propuesta ae investigacion esta conformade por

+ Presidente
= 1er. Miembro

x» 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que. Ia Directorz de Iz Unidad de Investigacion ha emitido ia Cpinicn
2625-UANCV-FCS-UI-Ci sobre la evaluacion dal proyecto de investigacion, emitiendo opinién faverabie para que

FAVYA
emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

de la Facultad de Ciencias de ia
5.2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion pzars !
los siguientes docentes:

Szlu
2

g
d
a

Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHANBI CATACORA
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

W S
o Iy

Estando opinion técnica favorable de fa Unidad de Investigacion, en concordancia con

el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de ia UANCV N°
Institucionalizacion 1287-82 D L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO -
presentado por el (la) egresado(a) NARVAEZ MAQUE YADHYRA GREYSY
MEDICO CIRUJANO titulado FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON

la Salud y en usc de las &tribuciones que le confiere la
3738 y modificatcria, Resciucion de

~

Facultad dz Ciencias de la

APROBAR, lz PROPUESTA DE INVESTIGACION,
, para optar el Titulo Profesional d&
EL TIEMPO QUIRURGICO EN

COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES MACUSANI - 2024

La Propuesta de Investigacién cebera ejecutarse de acuerdo a o estabiecico en €
Reglamento de l2 Unidad ge Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Tituics Profesionaies, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER,

como ASESOR(A) DE LA PROPUESTADE

INVESTIGACION zi{la) Docente Crdinario(zj de la Cacultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL

QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, L& Directora d
la Escuela Profesional ds

m Aa

de la Facultad de Ciencias de !a Salud y la Direclora d&
encargados del cumpiimiento de la presente Resolucion.

/
Registrese, Comupiquese Archivese”

SSIDAD ANDIpA |
CAGERES VELASAUEZ" |

/ / \
Dra. Ingrid Liz Quispe Ticond
OECANA (8]
SACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CEP: 392:6
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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

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & 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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Metadatos Complementarios

FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES MACUSANI - 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos YADHYRA GREYSY NARVAEZ MAQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74423242

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-6503-7282

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01297921 corregir DNI
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA P09

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: Carabaya
Distrito: Macusani

Latitud: -14.06601
Longitud: -70.41487
https://maps.app.goo.gl/7NwitNMF8rEspWQCg6

Ubicacion geografica de la

investigacion
o
_'
#ifig o rango dsaflos S qus e Abril 2025 - Junio 2025
realizd la investigacion
URL de disciplinas OCDE Lirngh

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

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

= UNIVERSIDAD ANUINANESTOR CACERES VELASQUEZ
N\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

& @

%, -
O TIINSY i io
2t 0D Dra. Marit Concepeion Figueroa Vilca
‘/UuAt\' DIR e’é TO RgA

UNIN = 77 nuSSTInACIAN £CS

0404y \\'\\
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; OFIZING DE INVESTIGACIOMN®

TS EN
Yo YADHYRA GREYSY NARVAEZ MAQUE . identificado con DNI\\':_-_»-EA{/
Nro. 74423242, en mi condicion de egresado de:

5 Escuela Profesional
[] Programa de Segunda Especialidad,
(] Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico

denominada: ) '
FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN

COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN MARTIN DE PORRES MACUSANTI - 2024
Asesorado por: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado 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 el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea 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 Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__15__de agosto del 2025
/1”,3';&
Fi a del Asesor 7 del Estudiante Huella
(obligatoria) obligatoria)
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RESUMEN

Se propuso como objetivo: evaluar la relacion entre la fosfatasa alcalina y el
tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
hospital san Martin de Porres Macusani 2024. Material y Método: Trabajo de
investigacion de disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico
transversal, con una muestra de 143 pacientes con una muestra de 143
pacientes. La recopilacion de datos se llevo a cabo con la técnica de analisis
documental, empleando una ficha de recoleccion de datos. Resultados: En un
65.73% de los pacientes eran adultos, predominando el sexo femenino en
78.32% (p=0.04). El 37.06% de los pacientes tenian sobrepeso (p=0.03). El
54.55% presentaron tiempos quirdrgicos prolongados en promedio de 75.21
minutos. El 58.74% de los pacientes mostraron niveles elevados de FA,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa con el tiempo
quirdrgico prolongado (p=0.0001). Entre los hallazgos intraoperatorios, el
44.76% mostro adherencias, de los cuales el 35.66% tenian niveles elevados de
fosfatasa alcalina (p=0.01). La coledocolitiasis se present6 en el 7.69%, con un
6.99% con niveles elevados de la enzima (p=0.05). En lo que concierne a la
exploracion biliar se realizé6 en el 15.38% de los casos, donde el 14.69%
presentaron niveles elevados de FA (p=0.01). El 63.64% fueron ASA Il (p=0.24).
El tiempo quirdrgico prolongado fue mas prevalente en adultos (42.66%),
hombres (17.48%) y pacientes con sobrepeso y obesidad (20.98% y 11.89%)
Conclusion: Existe una asociacion significativa entre la FA'y el tiempo quirargico
en pacientes atendidos en el Hospital San Martin de Porres.

PALABRA CLAVE: Fosfatasa alcalina, tiempo quirdrgico, colecistectomia

laparoscopica.
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ABSTRACT

The objective was proposed: to evaluate the relationship between alkaline
phosphatase and surgical time in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy at the San Martin de Porres Macusani 2024 hospital. Material
and Method: Non-experimental research design, descriptive, analytical cross-
sectional, with a sample of 143 patients. Data collection was carried out using the
documentary analysis technique, using a data collection form. Results: In
65.73% of the patients were adults, predominantly female in 78.32% (p = 0.04).
37.06% of patients were overweight (p = 0.03). 54.55% had prolonged surgical
times, averaging 75.21 minutes. 58.74% of patients showed elevated levels of
AP, finding a statistically significant association with prolonged surgical time (p =
0.0001). Among the intraoperative findings, 44.76% showed adhesions, of which
35.66% had elevated alkaline phosphatase levels (p=0.01). Choledocholithiasis
was present in 7.69%, with 6.99% having elevated levels of the enzyme (p=0.05).
Biliary exploration was performed in 15.38% of cases, of which 14.69% had
elevated ALP levels (p=0.01). 63.64% were ASA 1l (p=0.24). Prolonged operative
time was more prevalent in adults (42.66%), men (17.48%), and patients with
overweight and obesity (20.98% and 11.89%). Conclusion: There is a significant
association between ALP and operative time in patients treated at San Martin de
Porres Hospital.

KEYWORD: Alkaline phosphatase, surgical time, laparoscopic cholecystectomy.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una patologia inflamatoria de la via biliar que presenta una gran
prevalencia epidemioldgica. La colecistitis aguda nos muestra un cuadro clinico
subito, en contraste con la cronica el cual puede persistir durante varios afios
mostrando un cuadro clinico transitorio de menor severidad la cual puede
complicarse o reagudizar.

Se emplean diversos marcadores séricos para identificar la inflamacion de la
vesicula biliar se utilizan varios marcadores seéricos, como el hemograma
completo, leucocitosis con desviacién a la izquierda y la proteina C reactiva
(PCR). Dentro de los indicadores bioquimicos resalta la fosfatasa alcalina, una
enzima hidrolasa presente en muchas células, que participa en la
desfosforilacién y regulacion celular. Cuando las células que producen esta
enzima sufren apoptosis, sus niveles séricos pueden aumentar
significativamente.

En la actualidad la colecistectomia laparoscopica es el estandar de oro para la
colecistitis, esta técnica ofrece numerosas ventajas y se puede realizar de forma
ambulatoria. Por lo que es uno de los procedimientos quirdrgicos generales mas
realizados en todo el mundo. Este procedimiento ha revolucionado notablemente
el tratamiento en el &mbito quirdrgico de la litiasis vesicular siendo una de las
mejoras mas notables la reduccion del tiempo quirdrgico, en especial a medida
gue los equipos quirdrgicos adquieres mayor experiencia. Dado que en un
principio se presentaba tiempos de intervencion quirdrgica de 88,12 minutos en
1997, lo cual se fueron redujeron hasta 68,7 minutos en 1999. En estudios de
América latina se reportdé un tiempo quirdrgico promedio de 42,43 minutos con

un rango de 31 a 60 minutos. Existe factores que pueden prolongar el tiempo
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quirdrgico como son las condiciones del paciente, experiencia del cirujano,
técnica quirdrgica.

Por lo que la medicion de la FA puede ser un indicador de un procedimiento
quirdargico prolongado, esto debido a que podria ser un indicador de
coledocaolitiasis, incluso estudios mostraron que los niveles altos podrian estar
asociados con otras complicaciones intraoperatorias. Por lo podria ser una
herramienta Util para anticipar tiempos prolongados de colecistectomias
laparoscopicas. Por todo lo expuesto antes, se plantea establecer si un nivel
elevado de fosfatasa alcalina usando un punto de cohorte de 120 UI/L, es un
factor predictivo de tiempos quirdrgicos prolongados en pacientes atendidos en
el Hospital San Martin de Porres de Macusani, durante un periodo de 6 meses.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos principales. El capitulo | abarca la
descripcion del problema, los objetivos de la investigacion, las hipétesis, las
variables y la justificacion del estudio. El capitulo Il abarca los fundamentos
tedricos, junto con conceptos fundamentales sobre la fosfatasa alcalina, el
tiempo quirdrgico y la colecistectomia laparoscopica, asi como el contexto
mundial, nacional y regional. La metodologia se explica en el capitulo Ill, que
también abarca la poblacion y la muestra, el disefio del estudio, los métodos de
recopilacion de datos, las fuentes y las herramientas, asi como la estrategia de
analisis estadistico. El capitulo IV presenta los resultados, su discusion, las

conclusiones y las sugerencias para futuros estudios y practicas terapéuticas.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

NIVEL INTERNACIONAL

A nivel mundial en términos de prevalencia, en aquellos paises desarrollados
reportan una frecuencia de colelitiasis del 5 al 10% en adultos, con tasas que
alcanzan el 10-15% en EE.UU. UU., 15,7% en Bolivia, 14,3% en México, 9,7%
en Espafia 'y 7% en Japon. En Chile, por ejemplo, la incidencia de litiasis biliar
varia entre el 10 y el 14%, con cifras menores (6%) en grupos especificos como
en la Isla de Pascua. Se ha observado que en mujeres menores de 50 afios la
colecistitis aguda es tres veces mas frecuente, una relacion que reduce a 1.5
veces después de dicha edad. Ademas, hay un riesgo dos veces mayor en
personas con antecedentes familiares de litiasis biliar. Otros factores de riesgo
incluyen obesidad, dietas ricas en grasas, uso de ciertos medicamentos,
embarazo y enfermedades crénicas graves. Un estudio en Estados Unidos
mostré un incremento del 44,3% en las hospitalizaciones por colecistitis aguda

desde 1997, fendbmeno atribuido principalmente al aumento en la prevalencia de
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obesidad. A pesar de ello, la duracion promedio de hospitalizacién ha disminuido
debido al uso de la colecistectomia laparoscépica, aunque el costo promedio por
paciente ha aumentado en un 195%, lo que subraya su impacto en los sistemas
de salud. Un estudio en China identifico el tiempo quirdrgico prolongado >120
min lo cual esta asociado con niveles elevados de FA y una respuesta
inflamatoria, lo cual complica la diseccion vesicular. (1)

Algunas investigaciones en Turquia y Japon sefialan que parametros como ALP,
bilirrubina y leucocitos son factores que nos ayudan a predecir colecistectomias
dificiles lo que influye en el tiempo quirdrgico y su conversion a cirugia abierta.
Pese a esos descubrimientos la relaciéon entre la fosfatasa alcalina y el tiempo
quirdrgico no ha sido ampliamente estudiada.(2)

NIVEL NACIONAL

En el Perq, se llevo a cabo un trabajo en Lima en donde se estimé la incidencia
del 10% de colelitiasis. Ademas, se evidencio complicaciones como la colangitis
en un 30% Yy pancreatitis en un 11%. Se cree que el 14% de los habitantes es
portador asintomatico la cual se presenta mas en mujeres. (3)

La colecistitis aguda es un problema relevante en el Peru, con alta prevalencia
de factores predisponentes en la poblacion (litiasis biliar, obesidad, multiparidad).
Las estadisticas disponibles muestran tasas de hospitalizacion significativas
(varios miles de casos anuales, equivalentes a decenas de casos por 100 mil
habitantes) aunque la tasa de mortalidad es baja (=1 por 100,000), gracias a un
manejo quirurgico efectivo en la mayoria de los pacientes. No obstante, existen
variaciones por region y grupo poblacional: las mujeres de mediana edad y de
zonas urbano-andinas aportan la mayor carga de enfermedad. Los datos de

fuentes oficiales (MINSA, EsSalud) y estudios nacionales confirman que la
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colecistitis aguda sigue una tendencia estable o ligeramente ascendente en afios
recientes, acorde con el aumento de la esperanza de vida y de condiciones como
la obesidad en el pais. (4)

Mantener una vigilancia epidemiolégica y reforzar las medidas preventivas
(control de factores de riesgo) resulta crucial para disminuir la morbilidad
asociada a esta patologia en el Peru.

NIVEL LOCAL

Prevalencia de Colecistitis y Colelitiasis en la Region Puno segun el informe de
la Carga de Enfermedad de la Regién Puno elaborado por el Ministerio de Salud
del Peru (2020), estas representaron una causa significativa de pérdida de salud
en dicha regidén durante el afio 2018. En términos de AVISA (Afios de Vida
Saludables Perdidos), esta patologia obtuvo el puesto niamero 38 entre las
principales subcategorias de enfermedades, registrando un total de 1,467
AVISA, lo que equivale a una razén de 1,2 por cada 1.000 habitantes. Esta cifra
simboliza aproximadamente el 0.7% del total de carga de enfermedad en Puno,
reflejando una afectacion moderada dentro del perfil epidemioldgico local. A
pesar de no estar entre las causas mas prevalentes, su impacto no es
desdefable, especialmente considerando las implicancias clinicas que conllevan
estas patologias del sistema biliar, las cuales frecuentemente requieren atencion
quirdrgica oportuna y pueden generar complicaciones severas si no se tratan
adecuadamente. (5)

Por lo tanto, la inclusion de la colecistitis y colelitiasis dentro del analisis regional
refuerza la importancia de fortalecer las estrategias de deteccion temprana, la de

prevenir y tener un manejo integral de enfermedades del aparato digestivo, en
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especial en poblaciones que presentan un acceso limitado a servicios
especializados de salud. (5)

Las poblaciones altiplanicas presentan altas tasas de litiasis vesicular, lo cual
podria contribuir a mas casos de colecistitis aguda. Esta tendencia se refleja en
la mortalidad: entre 2010-2015, la tasa de mortalidad estandarizada por
colecistitis aguda mas elevada de nuestro pais se registré en la region de Puno
(1,7 por 100.000 habitantes) superando el promedio nacional (en la mayoria de
regiones la mortalidad fue <1,0 por 100.000). Esto sugiere que en Puno y otras
areas altoandinas la carga de enfermedad y/o las complicaciones de colecistitis
aguda son mayores, posiblemente por factores dietéticos, genéticos o de acceso
a atencion oportuna. (6)

En el hospital San Martin de Porres de Macusani, la colecistectomia
laparoscopica es el procedimiento quirirgico mas frecuente. Actualmente no
existe un estudio especifico donde se evalué la relacion entre la fosfatasa
alcalina con niveles elevados y los tiempos quirtrgicos mas prolongados.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

PG ¢Cudl es la relacion de la fosfatasa alcalina con el tiempo quirdrgico en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica del Hospital San Martin de
Porres de la ciudad de Macusani durante el afio 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1 ¢Cual es la asociacion estadistica entre el nivel de Fosfatasa Alcalina
preoperatoria y las categorias de tiempo quirargico (Normal/Prolongado) en
pacientes sometidos a colecistectomias laparoscépicas en el Hospital San

Martin de Porres?
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PE2 ¢Cuales son las caracteristicas demogréaficas que tienen relacion con
tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en
pacientes atendidos en el Hospital San Martin de Porres?

PE3 ¢ Cual es la relacion existente entre la exploracion de la via biliar con los
niveles de fosfatasa alcalina y el tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Martin de Porres?

PE4 ¢ Cual es la relacion entre los hallazgos intraoperatorios, nivel de fosfatasa
alcalina y duracion del tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en pacientes atendidos en el Hospital San Martin
de Porres?

PES5 ¢ Cudl es la clasificacidon ASA que tiene relacion con el tiempo quirdrgico en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica en pacientes atendidos en
el Hospital San Martin de Porres?

PEG6 ¢Cudl es el tiempo de la intervencién quirdrgica promedio en pacientes
operados por colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Martin de Porres
de la ciudad de Macusani-2024?

1.2 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El presente estudio se basa tedricamente en la necesidad de comprender el valor
predictivo de los marcadores bioquimicos, como la fosfatasa alcalina, en el
contexto quirurgico. La literatura médica ha reportado que niveles elevados de
esta enzima se podrian relacionar con patologias hepatobiliares, entre ellas la
colelitiasis y sus complicaciones. En este sentido, explorar su relacion con el

tiempo quirdrgico en colecistectomias laparoscopicas contribuird al cuerpo de
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conocimientos clinicos que buscan optimizar el abordaje preoperatorio y la
planificacion quirargica.

Justificacion practica

Desde el enfoque practico, este estudio permitira determinar si niveles altos de
fosfatasa alcalina preoperatoria se pueden ser utilizados como un indicador que
nos permita anticipar la complejidad y duracién del acto quirdrgico. Esto
proporcionaria una mejor toma de decisiones en la practica clinica del Hospital
San Martin de Porres, mejorando la preparacion del equipo quirdrgico, la gestion
del tiempo en sala de operaciones, incluso garantizando la seguridad del
paciente y la eficacia del procedimiento.

Justificacion metodoldgica

En términos metodolégicos, este estudio se basa por su enfoque cuantitativo
correlacional, que facilita el analisis estadistico de la relacién entre la fosfatasa
alcalina y el tiempo quirdrgico registrado en colecistectomias laparoscopicas. A
través de la recoleccibn de datos clinico-laboratoriales y quirdrgicos, se
emplearan herramientas estadisticas que aseguren objetividad y precision,
permitiendo obtener conclusiones validas y reproducibles que puedan ser
aplicadas en otros escenarios hospitalarios semejantes. La duracién del tiempo
quirargico en procedimientos quirdrgicos es un factor critico en la gestion
hospitalaria, laya que afecta la distribucion de recursos, la eficiencia del equipo

quirargico y la recuperacion del paciente.
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1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OB: Establecer la relacion de fosfatasa alcalina con el tiempo quirdrgico en
colecistectomias laparoscopicas en pacientes atendidos en el Hospital San
Martin de Porres Macusani-2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL1 Evaluar la asociacion entre los niveles de Fosfatasa Alcalina preoperatorios
y el tiempo quirdrgico de colecistectomias laparoscépicas en pacientes
atendidos en el Hospital San Martin de Porres.

OE2 Describir las caracteristicas demograficas que tienen relacion con tiempo
quirdrgico en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en pacientes
atendidos en el Hospital San Martin de porres Macusani.

OES3 Analizar la relacién entre la exploracion de la via biliar, niveles de fosfatasa
alcalina y tiempo quirargico en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en pacientes atendidos en el Hospital San Martin de porres
Macusani.

OE4 Identificar la relacion entre los hallazgos intraoperatorios, niveles de
fosfatasa alcalina y tiempo quirldrgico en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital San Martin de Porres.

OE5 Analizar la relacion entre la clasificacion ASA y la duracién del tiempo
quirargico en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani.

OE6 Establecer el tiempo de la intervencion quirdrgica promedio de la
colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en Hospital San Martin de

Porres de la ciudad de Macusani.
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1.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

HG: La fosfatasa alcalina se relaciona significativamente con el tiempo quirdrgico
en la colecistectomia laparoscopica en pacientes atendidos en el hospital San
Martin de Porres Macusani 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

H1: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
Fosfatasa Alcalina preoperatorios y el tiempo quirargico de colecistectomias
laparoscopicas en pacientes atendidos en el Hospital San Martin de Porres

H2: Las caracteristicas demograficas como la edad avanzada, el IMC elevado y
el sexo femenino estan asociadas con un tiempo quirdrgico mas largo en los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica.

H3: Los pacientes que requieren exploracion de la via biliar tendran un nivel alto
de fosfatasa alcalina y un tiempo quirargico prolongado en comparacion con
aguellos que no requieren esta intervencion.

H4: Los pacientes que presentan hallazgos intraoperatorios significativos
durante la colecistectomia laparoscépica tienen niveles elevados de fosfatasa
alcalina y un tiempo quirtrgico prolongado.

H5: Los pacientes con clasificacion ASA IlI-IV tendran un tiempo quirdrgico mas
largo y un mayor riesgo de complicaciones en comparacion con los pacientes
clasificados como ASA I-II.

H6: El tiempo de intervencion quirdrgica promedio en los pacientes operados por
colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Martin de Porres de Macusani

sera normal (menos de 60 minutos) en la mayoria de los casos.
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1.5 VARIABLES
Variable 1: Fosfatasa alcalina.

Variable 2: Tiempo quirurgico.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
1.1. Nivel de a) Normal 30-
Variable 1 fosfatasa alcalina 1.1.1. Concentracion en 120 UI/L
1. Fosfatasa preoperatoria sangre (medida UI/L) b) Alto >120
Alcalina Ul/L
1.2. Caracteristicas 1.2.1. Edad a) Joven 18-29
demograficas afnos
b) Adulto 30-59
anos
c) Adulto mayor
>60 afios
1.2.2. Sexo
a) Femenino
b) Masculino
1.2.3. IMC
a) Bajo peso
<18.5
b) Normal
18.5-24.9
c) Sobrepeso
25-29.9
d) Obesidad
=30
1.3.1. Realizacion de la
1.3. Exploracién de colangiografia a) Si
via biliar intraoperatoria No
1.4. Hallazgos 10.2.1. Adherencias
intraoperatorios 10.2.2. Coledocolitiasis a) Si
10.2.3. Perforacion b) No
10.2.4. Piocolecistolitiasis
10.2.5. Hidropscolecisto
10.2.6. otros
a) |-l (bajo
1.5. Clasificacion 1.5.1. Niveles de riesgo riesgo)
ASA b) HI-IV (alto
riesgo)
Variable 2 2.1. Tiempo de | 2.1.1. Tiempo de | a) Normal <60
2. Tiempo intervencion intervencioén quirdrgica minutos
quirdrgico quirGrgica b) Prolongado
>60 minutos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Singh. (7) En su trabajo titulado “Effect of Age of Patient and Duration of
Laparoscopic Cholecystectomy on Liver Function Tests”, India 2024. El objetivo
de esta investigacion era el comparar los niveles preoperatorios de bilirrubina,
SGOT, SGPT y fosfatasa alcalina, dividiéndolas como jévenes, ancianos y de
mediana edad. Ademas, se dividié segun la duracion de la cirugia menor o mayor
a 1 hora. Se empleo metodologia de tipo observacional prospectivo con analisis
comparativo mediante pruebas estadisticas. Se tomé a un total de 100 pacientes
diagnosticado con colelitiasis a los que se dividieron en grupos de tres grupos
jovenes (18-39 afios), adultos (40-59 afios) y ancianos (60-75 afios), y se
agruparon en tiempo operatorio mayor y menor de 90. Los resultados mostraron
que después de 24 horas del procedimiento se presencié un incremento de los
niveles de perfil hepatico, y a las 72 horas mostraron un descenso lo que mostro
que la edad y la cirugia no afectaron significativamente los niveles de fosfatasa

alcalina. Como conclusidn se registré un aumento transitorio de
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las pruebas de funcién hepatica tras una COLELAP, donde se evidencio que es
mas pronunciados en pacientes superiores a 60 afios y en aquellos con una
duracion de mas de 1 hora de cirugia. Y la fosfatasa alcalina no mostro cambios
significativos.

Ali. (8) En su trabajo titulado “Utilidad de la escala BATS para predecir la
coledocolitiasis en pacientes con calculos biliares”, Pakistan 2023. Tuvo como
objetivo fue identificar predictores no invasivos de coledocolitiasis (CL) en
pacientes, asi como predecir un modelo y evaluar su precision diagnéstica para
la CL. Se utilizo una metodologia transversal, se incluyeron 131 pacientes. En
los resultados se observd andlisis multivariante, la bilirrubina sérica alta (>2
mg/dl) y la fosfatasa alcalina (200 Ul) y el colédoco dilatado (>6 mm) en la
ecografia abdominal al principio fueron predictores significativos de
coledocolitiasis en estos pacientes, que presento una zona bajo la curva
operativa del receptor (AUROC) de 0,98 para detectar un calculo en el colédoco
con una sensibilidad de unos 93,18%, una especificidad del 76,74% y una
precision diagnostica del 87,79%. En la cohorte de validacion, una puntuacion
BATS =5 tuvo una precision diagndstica del 95,91% para predecir la CL. En
conclusion, la puntuacién BATS mostrd una excelente sensibilidad y una buena
precision diagnostica para predecir la litiasis colédoca, con excelentes resultados
en la validacion interna.

Lauferman. (9) En su trabajo titulado “Factores de riesgo prequirdrgicos para
una colecistectomia laparoscopica dificil”, Argentina 2022. Su objetivo fue el de
predecir los factores de riesgo preoperatorio en cirugia laparoscopica dificil.
Utilizando una metodologia de prospectiva transversal, se examinaron 80

pacientes mayores a 18 afos, alcanzando un total de 80, y los resultados
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revelaron que la tasa de cirugia laparoscopica complicada (DLS) alcanzé el
47,5%. El porcentaje de transicion a cirugia tradicional fue de 11.25%,
evidenciando 100% de DLS. Los factores de riesgo incluyen tener sexo
masculino (OR: 4.95), haber experimentado cdlicos la semana anterior a la
cirugia (OR: 7.17), tener paredes de la vesicula biliar engrosadas (OR: 4.90),
edema perivesicular (OR: 7.14), hidrops de la vesicula biliar (OR: 4.94), y tener
antecedentes de operaciones anteriores (OR: 4.38). En este exhaustivo estudio,
se examina que tanto hombres como pacientes que han pasado por
intervenciones quirdrgicas previas mostraron un riesgo elevado para una
intervencidon mas compleja. por lo que se llegd a la conclusién se debe
concentrar esfuerzos para poder identificar a pacientes con colecistectomia dificil
para poder de esta forma planear la cirugia al igual que tener un equipo
quirdrgico mas experimentado.

Ramirez. (10) Realizo una investigacion sobre “Prediccidn de la colecistectomia
laparoscopica dificil basada en una escala preoperatoria”, Colombia 2022. El
Objetivo es el determinar la competencia de una escala preoperatoria que
pronostique una colecistectomia dificil. La metodologia empleada es un ensayo
diagnéstico para poder valorar la utilidad de una escala para poder prever la
complejidad de una colecistectomia laparoscopica, tomando como base los
hallazgos observados durante la cirugia, se evaluo la dificultad mediante una
escala intraoperatoria, abarcando un total de 319 pacientes. Resultados La
edad promedio, segun los datos, fue de 55,4 afios. Se observé que los pacientes
mayores de 40 afos presentaban clasificaciones ASA mas altas y mayores
dificultades intraoperatorias. Ademas, se observaron conductos biliares de 6 mm

0 mas, paredes de la vesicula biliar de 3 mm o mas y diagndstico de colecistitis.
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Con una sensibilidad del 75,25 %, una especificidad del 88,31 %, un valor
estimado positivo del 87,32 % y un valor predictivo negativo del 76,83 %, el valor
de corte ideal se determin6é en 8. En conclusion, la escala intraoperatoria si
predice complicaciones: Lesion de via biliar, lesion intestinal, sangrado, entre
otras; ademas de predecir trasformacion de colelap a una cirugia abierta. En
otras palabras, al utilizar escala predictiva preoperatoria, nos ayuda a presagiar
el grado de dificultad intraoperatoria, por lo que prevenimos el riesgo de
complicaciones, y la posible conversién de una intervencion laparoscopica a una
abierta, colecistectomia subtotal.

Tunruttanakul. (11) Una investigacion sobre “Desarrollo de un modelo predictivo
de célculos en el conducto biliar comun en pacientes con sospecha clinica de
coledocolitiasis: un estudio de cohorte”, Tailandia 2022. El objetivo fue
desarrollar un modelo de puntuacion predictiva para la coledocolitiasis en
pacientes con manifestaciones clinicas relevantes. Se realiza una metodologia
de estudio de cohorte de desarrollo de un modelo predictivo multivariable basado
en una cohorte retrospectiva, donde se incluy6é 621 pacientes, los resultados
revelaron la prevalencia de coledocolitiasis en el 59,9%. Los predictores fueron
edad > 55 afos, pancreatitis, colangitis, cirrosis, nivel de fosfatasa alcalina de
125 - 250 o > 250 U/L, nivel de bilirrubina total > 4 mg/dL, un tamafio > 6 mm del
colédoco y la deteccion de coledocolitiasis. Los pacientes se categorizaron en
tres grupos de riesgo: intermedio-bajo (puntuacion 5), intermedio (puntuacion 5,5
- 14,5) y alto (puntuacion 15). Las razones de verosimilitud positivas fueron 0,16
y 3,47 en los grupos de riesgo intermedio-bajo y alto, respectivamente. Como

conclusion se llegd que el modelo de puntuacion mostré una buena capacidad
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predictiva de la coledocolitiasis en pacientes con manifestaciones clinicas
relevantes.

Giuseppe. (12) Una investigacion sobre “Colecistectomia laparoscopica dificil y
factores predictivos preoperatorios”, Italia 2021. El objetivo fue detectar
hallazgos preoperatorios (laboratorio y radiolégicos) las cuales predicen una
colecistectomia laparoscopica (CL) dificil para asi poder optimizar la
programacion quirdrgica y disminuir las complicaciones. La metodologia
utilizada en este estudio es retrospectiva de casos y controles, donde se trabaj6
con un total de 172 pacientes quienes fueron operados de colecistitis aguda entre
el primer mes del 2015 hasta el tltimo mes de 2019, las cuales se dividieron en
86 pacientes con CL dificil y 86 pacientes sin signos operatorios de CL dificil. Los
resultados revelaron una asociacion significativa entre los leucocitos y el nivel
de fibrindgeno y la CL dificil. Pero no se observé asociacion significativa con los
valores de ALP, ALT y bilirrubina. En conclusién, la identificacion preoperatoria
de la colecistectomia laparoscopica dificil proporciona una ventaja importante no
solo para el cirujano que tiene que realizar la cirugia, sino también para la
organizaciéon del bloque operatorio y los recursos técnicos. Por lo que
recomiendan que en pacientes con indicadores clinicos y de laboratorio de
colecistitis aguda, seria recomendable realizar un estudio preoperatorio con
tomografia computarizada abdominal y evaluar parametros que el cirujano pueda
evaluar facilmente.

Gastelbondo. (13) En su trabajo titulado “Evaluacion del rendimiento
diagnéstico de los criterios predictivos de la sociedad britanica para el
diagnostico de coledocolitiasis”, Colombia 2021. El Objetivo fue establecer el

rendimiento de la guia de ASGE y la guia britanica BSG (British Society of
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Gastroenterology), la metodologia de esta investigacion fue un estudio
prospectivo, se incluyeron 300 pacientes. Resultados: La CPRE fue realizada
en 145 pacientes, confirmando la presencia de LDL-C en 124 de ellos.
Aproximadamente, el AST era de 207 mg/dL y ALT de 290 mg/dL, siendo mas
alto en individuos con LDL-C. Ademas, el indice de complicaciones
postoperatorias era del 5,5%. En pacientes con un alto riesgo de complicaciones,
las directrices britanicas mostraron una precision del 33% y sensibilidad del 65%,
en contraposicion a las directrices con la guia ASGE que mostraron una
sensibilidad del 74% y una precision del 28%. Conclusion: Tanto las directrices
ASGE como BSG no lograron un buen rendimiento en el grupo evaluado, cuyo
objetivo era determinar la presencia o ausencia de LDL-C. No obstante, las
directrices ASGE exhibieron un rendimiento superior al de las directrices
britanicas.

Miranda. (14) En su investigacion titulado “Factores de riesgo asociados al
diagnéstico de litiasis coledociana”, Paraguay 2021. Objetivo es establecer los
factores de riesgo asociado al diagndstico de colelitiasis. El método y enfoque
empleado para este estudio resultdé ser retrospectivo y analitico de casos y
controles, se estudiaron 146 pacientes. Los resultados indicaron que el 11% de
la totalidad de la poblacion presentaba coledocolitiasis. Ademas, se encontré una
correlacion significativa entre los niveles de bilirrubina, fosfatasa alcalina, asi
como el tamafio del conducto comun mediante la realizacion de una ecografia al
comparar casos y controles. No obstante, se detectd sospecha a través del
ultrasonido, donde se demostré una sensibilidad, precision y un valor predictivo

superior a los factores clinicos y de laboratorio, se concluyo6 que los valores de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

bilirrubina total, fosfatasa alcalina y la longitud del conducto biliar comin son mas
significativos predictivos de coledocolitiasis.

Yaseen. (15) En su investigacion titulado “Puntuacion AGT como predictor de
calculos en el colédoco en pacientes con criterios de probabilidad intermedios
segun las directrices de la ASGE”, Pakistan 2021, su objetivo fue determinar
qué factores de riesgo no invasivos ayudan a detectar calculos biliares. La
metodologia de este estudio fue prospectivo transversal realizado durante un
afo, en el que se incluyeron 71 pacientes, en los resultados mostraron una edad
media en 52,9 £ 11,9 afios y 42 (59,1%) eran varones. Con respecto a los
laboratorios, como el recuento total de leucocitos, FA y la GGT, fueron
significativamente mas elevados en aquellos pacientes con coledocolitiasis que
en aquellos sin célculos, (8,16 frente a 6,96; p = 0,015) para la TLC, (394 frente
a229; p=<0,001y 349 frente a 254; p = 0,05) para la fosfatasa alcalinay la GGT,
respectivamente. Se topd una relacion significativa entre una puntuacién mayor
de AGT vy la existencia de calculos. Conclusiéon: De acuerdo a los estandares
ASGE, se establecio un sistema de puntuacion (AGT Score) basado en tres
pardmetros (Bilirrubina Total, GGT y ALK) para predecir la existencia de calculos
biliares en pacientes con criterios de probabilidad intermedia, con una precision
diagnostica del 87,3%.

Solorzano. (16) En su investigacion titulado “Niveles de fosfatasa alcalina como
predictor de complicaciones como colangitis y pancreatitis en pacientes
diagnosticados de coledocolitiasis, en el servicio de cirugia general del hospital
san francisco, Quito”, Ecuador 2019. Tuvo como objetivo valorar la capacidad
predictiva de la FA como un posible indicador de complicaciones tales como la

pancreatitis y colangitis. Utilizo la metodologia para esta investigacion un
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estudio observacional transversal, se estudiaron un total de 76 pacientes
coledocaolitiasis, indicaron que el total femenino fue del 48,7% y el total masculino
del 51.3%, con una edad media de 63 afos. El 61% presento problemas de los
cuales el 32% evidenciaron colangitis, el 28% pancreatitis y el 1% ambas
enfermedades. Se evidencié que la mayoria de los hombres mostraron niveles
mas altos de fosfatasa alcalina. El estudio estadistico revel6 que la FA presento
una capacidad predictiva moderada para la colangitis, con una zona bajo la curva
de 0.68 (p = 0.011), mientras que su eficacia para prever la pancreatitis fue
limitada (AUC = 0.57, p = 0.287. En conclusion, la FA es una prueba util para
poder prevenir una colangitis como complicacion de la coledocolitiasis, sin
embargo, no se encontro relacion con la pancreatitis.

Aldana. (17) En su estudio titulado “Factores predictores perioperatorios de
complicaciones de la colecistectomia por laparoscopia”, Colombia 2018.
Objetivo fue el poder desarrollar un modelo que nos ayude a predecir
complicaciones de colecistectomia laparoscépica. La metodologia utilizada
para esta investigacion es analitico, retrospectivo con un total de 1. 234
pacientes del hospital de Colombia durante 18 meses, esto para poder
determinar la posibilidad de complicaciones en las cuales encontramos coleccién
intraabdominal, lesién del colédoco o sangrado. Los resultados muestran que
el 69.2% fueron mujeres donde se presencié una edad media de 48 afios, la
coleccion intraabdominal se presentd en 2.6% y 0.08% lesion del colédoco. En
conclusion, la probabilidad de alguna complicacion en la colelap dependera
tanto de la edad, DM, ERC, coledocolitiasis y sindrome de mirizzi.

Hassan. (18) En su trabajo titulado “Valor predictivo positivo de la fosfatasa

alcalina sérica elevada en la prediccion de la coledocolitiasis tomando los
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hallazgos operatorios como estandar de oro”, Pakistan 2018, objetivo es
determinar el valor predictivo positivo de la fosfatasa alcalina elevada para
predecir la coledocolitiasis utilizando los hallazgos operatorios como estandar de
oro. La metodologia que se empled para esta investigacion fue una encuesta
transversal. El estudio involucro 139 pacientes con edades de 20-70 afos. Los
resultados revelaron que la edad media fue del 44,1 del cual la mayoria se
encontraba entre 30 y 50 afios (52,5%). Se tomo un valor de corte = 400 [U/L.
donde se evidencio que tiene un VPP del 89.9% para poder diagnosticar
coledocolitiasis. Ademas, este estudio mostro que el valor predictivo positivo de
la fosfatasa alcalina sérica elevada fue mayor en pacientes con una duracion
mas corta de sintomas; 6-12 semanas vs. 13-19 semanas (93.5% vs. 87.0%). En
conclusion, se vio que los niveles elevados de fosfatasa alcalina (mayor o igual
a 400 UI/L) tiene valor predictivo 89,9% para el diagndstico de coledocolitiasis,
considerando los hallazgos quirargicos, lo que respalda el uso rutinario como
herramienta diagnostica rentable.

ANTECEDENTE NACIONALES

Espinoza. (19) En su estudio titulado “Fosfatasa alcalina como factor de riesgo
para complicaciones en colecistitis aguda” Trujillo 2023, presento como. El
objetivo fue establecer si la fosfatasa alcalina es un factor de riesgo para las
consecuencias de la colecistitis aguda. Este estudio empleé una metodologia
analitica, observacional, longitudinal y retrospectiva. Se examinaron 324
historias clinicas todas atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo
entre 2015 y 2020 con diagndstico de colecistitis aguda. Segun los resultados
el 33,33% de los pacientes con colecistitis aguda presentd problemas, en

comparacion con el 66,67% que no los presentd. Los niveles de fosfatasa
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alcalina estaban elevados en el 92,6% de estos pacientes con problemas,
mientras que eran normales en el 7,4% de ellos. Ademas, se determind que
existe una correlacion sustancial (p <0,001) entre los problemas y un nivel
elevado de fosfatasa alcalina. En conclusion, un nivel elevado de la enzima
fosfatasa alcalina es un factor de riesgo de colecistitis aguda que es complejo.

Carranza. (20) En su investigacion titulada “Factores asociados a conversion de
colecistectomia laparoscopica a convencional servicio de cirugia del Hospital
San Juan Bautista”, Huacho 2023. Objetivo es el de identificar cuales son los
factores de riesgo que causa la conversion de una colecistectomia laparoscépica
a una abierta. La metodologia que se realizé para esta investigacion fue una
Investigacion analitica observacional, correlacional, donde se obtuvo un total de
111 individuos a quienes se les realizaron una COLELAP. Resultados
mostraron que del total solo 37 de ellos no se dio la conversion a una cirugia
convencional en cambio en 74 si se dio la conversion cirugia abierta, donde las
variables como sexo del paciente (p=0.028), obesidad (p=0.005), edad
avanzada(p=0.009), litiasis vesicular (p=0.003), coledocolitiasis (p=0.000) vy
leucocitosis (p=0.002) son componentes de riesgo para la conversion a
colecistectomia abierta, y no se encontrd correlacion entre las variables diabetes
tipo 2, hipertension arterial, antecedente de cirugia abdominal previa,
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, FA (p=0,328), elevacion de
transaminasas Yy bilirrubina. Conclusion las primeras variables consideradas
representan un mayor aumento de probabilidad de conversion a cirugia abierta.
Nufiez. (21) En su investigacion titulada “Eficacia de la gammaglutamil
transpeptidasa y fosfatasa alcalina como biomarcador predictor de

coledocolitiasis en pacientes atendidos en el hospital de vitarte”, Lima 2020.
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Objetivo fue establecer la eficacia de la GGT y FA como un marcador predictor.
Donde se utilizO una metodologia descriptiva, observacional, transversal y
retrospectiva. El material utilizado fue una ficha de recoleccion de datos disefiada
por el autor. Resultados indican que el promedio de edad estuvo entre los 31-
40 afios de edad, un 33% del origen en areas urbanas fue mas comun con un
61.2%, el género femenino fue el mas frecuente en un 59.2% vy el 62.1% presento
coledocolitiasis como una complicacién, en relacién con los niveles predictivos
mostrados por GGT mostro una especificidad (79%), sensibilidad (67%), un valor
predictivo negativo (60%) y valor predictivo positivo (84%) en contraste la FA
mostro especificidad (64%), sensibilidad (33%), valor predictivo positivo y
negativo (60% y 37% respectivamente). Conclusidn que tanto la Gama Glutamil
como la fosfatasa alcalina son los marcadores laboratoriales predictivos mas
eficaces para complicaciones tales como la coledocolitiasis, en especial si se
toman juntos.

Canahua. (22) En su investigacion titulada “Factores para conversion a
colecistectomia convencional en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopico en el Servicio de Cirugia del Hospital Hipdélito Unanue”, Tacna
2020. Objetivo mostrar cuales son las causas fundamentales de conversion de
una COLELAP a una abierta; teniendo en cuenta técnicas para identificar a los
pacientes para poder escoger el procedimiento adecuado de intervencion de
esta forma reduciendo el tiempo quirdrgico, complicaciones entre otros. La
metodologia utilizada para este estudio fue un analisis retrospectivo en el que
se programaron 876 colecistectomias laparoscopicas. Resultados mostraron
que se convirtieron a colecistectomia convencional en 70 pacientes donde se

mostré que existe una relacion estadisticamente significativa con un grupo de
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edad de 41 a 50 afios (p=001), las mujeres representaron el 57.14% que es 4.32
veces mas que los varones. Comorbilidades tales como el tiempo de protrombina
superior a 15 e hipertension arterial, mostraron estar significativamente
asociadas a la conversion. Factores clinicos como el periodo de enfermedad, los
niveles bilirrubina directa, fosfatasa alcalina (promedio 250,63 Ul/I), leucocitosis,
el engrosamiento mayor a 4 mm de la pared vesicular, calculo enclavado en la
bolsa de Hartmann, colédoco dilatado mas de 8 milimetros y liquido perivesicular
presentaron una relacion estadisticamente significativa con la conversion. La
complicacion mas relevante para la conversion quirdrgica fue la presencia de las
adherencias densas en el triangulo de Calot en el 62.86%. En conclusion, se
identificaron varios factores clinicos, demograficos, imagenoldgicos que estan
asociados con la conversion.

Alarcon. (23) En su investigacion titulada “efectividad de la gamma glutamil
transferasa y fosfatasa alcalina en la prediccion de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica”, Trujillo 2015. Tuvo como objetivo
establecer la eficacia de la GGT y la FA en la prediccion de coledocolitiasis, por
lo se empleé una metodologia observacional, analitico, donde obtuvo 70
pacientes todos mayores de 18 afios que fueron atendidos en el servicio de
emergencia por presentar colecistitis litiasica aguda. El estudio mostro
resultados como que la edad promedio fue de 26.57 afios, con GGT media
(99.50 UI/L) y AP (483.17 UI/L) (p < 0.001). Con un punto de corte por encima
de 300, el AP mostro una sensibilidad de 83.33%, especificidad de 96.88% y
valores predictivos positivo y negativo de 71.43% y 98.41%, respectivamente. La
GGT, por otro lado, tiene un punto de corte superior de 83.33% de sensibilidad

y 64.06% de especificidad, con un VPP de 17.86% y VPN de 97.62%. GGT =
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0.852 y AP = 0.906 fueron los resultados de calcular el area utilizando la curva
ROC de GGT, fosfatasa alcalina y la existencia de coledocolitiasis. Se concluyo
que la GGT y FA si demostraron tener criterios predictivos. Pero este ultimo
mostro ser mas eficiente para el diagnéstico de coledocolitiasis.
ANTECEDENTES REGIONALES

Ticona. (24) En su investigacion titulada “factores predictores de coledocolitiasis
en pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en un
hospital de Juliaca”, Pimentel 2022. Objetivo valorar los componentes
predictores de coledocolitiasis para la realizacion de CEPRE. Metodologia
utilizada es descriptiva, cualitativa observacional, transversal y retrospectivo, el
meétodo utilizado fue a través de historias clinicas por lo que la muestra total es
de 147 historias clinicas, donde los resultados evidenciaron que 90 son mujeres
y 57 hombres, con una edad entre los 29 y 60 afios. Entre los factores clinicos;
el 75% tuvieron Ictericia y dentro de los que desarrollaron Coluria represento el
95%. El interrogatorio medico realizado al sexo femenino se obtuvo que el 87%
experimento un tiempo de enfermedad agudo entre 1 a 7 dias y en cambio el
13% mostro un periodo de entre 8 a 15 dias siendo una enfermedad subaguda.
Con respecto a los exdmenes de laboratorio donde un 83 % mostraron
resultados de bilirrubina total que excedieron el parametro normal, en cambio la
TGO y TGP mostraron que el 90% y 91% respectivamente presentaron un rango
anormal y el 80% de los resultados de fosfatasa alcalina presentaron rangos
anormales. Se llego a la conclusidn que los factores clinicos, demogréficos, al
igual que la realizacion de ecografias y laboratorios si son predictivos de
coledocaolitiasis, pero a que tener en cuenta que ningun de estos factores solos

poseen la capacidad de anticipar con exactitud el diagnostico de coledocolitiasis.
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2.2 MARCO TEORICO

FOSFATASA ALCALINA

Fosfatasa alcalina (FA) es una isoenzima ubicada en la capa externa de la
membrana celular. Su ubicacion celular sugiere una intervencion en los
movimientos de elementos través de la membrana celular.(25,26)

Aunque la FA se hallan en varios tejidos corporales como el higado, huesos,
rifones, placentay el intestino, presentan propiedades fisicoquimicas diferentes,
son verdaderas isoenzimas ya que catalizan una reaccion similar.(25)

Sin embargo, mas del 80 % de la ALP presente en el suero proviene del higado
y los huesos, con aportes menores del intestino. (25,27)

Para activar la ALP es necesario los cationes divalentes, entre estos se
encuentra el Mg2+, Zn2+, Mn2+, Ca2+ y Co2+. Entre los mas destacados
cofactores tenemos al zinc y el magnesio. A nivel celular requiere de iones
Magnesio, Zinc, Manganeso para que pueda realizar su actividad en el
citoplasma y a los demas cationes se los ha relacionado en la actividad
relacionada a la membrana. Si se presenta un aumento de la concentracién de
iones mayor sera la actividad de la enzima, a excepcion del zinc ya que este
presenta una accion inversa. (25-27)

FOSFATASA ALCALINA Y LA FUNCION HEPATOBILIAR

La membrana de los canaliculos biliares del higado contiene esta enzima. En
condiciones fisiologicas, la membrana sinusoidal de los hepatocitos suele ser la
principal fuente de su presencia en el plasma.(25)

Dado que la isoenzima hepéatica transporta colina desde la membrana canalicular
de los hepatocitos y en la superficie luminal de las células epiteliales biliares, su

funcién se encuentra vinculada al metabolismo hepatobiliar. (25)
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Por lo que su elevacion en suero podria indicar una obstruccion biliar, ya sea
intrahepatica o extrahepatica. Su elevacion se podria dar incluso antes de la
aparicion de la ictericia. Un gran ascenso mayor a 8 veces el valor normal
propone infiltracion hepatica difusa o lesiones ocupantes de espacio en el
parénquima.(28)

CONCENTRACION DE FOSFATASA ALCALINA PREOPERATORIA

La concentracion es un biomarcador crucial utilizado en diversos contextos
clinicos y ambientales. La concentracién de FA puede indicar la salud hepatica
y 0sea, y su medicion es afectada por diversos factores, el método de deteccién
y la presencia de isoenzimas. Se ha utilizado ampliamente en el diagnéstico de
rutina. El nivel sérico normal de fosfatasa alcalina varia de 20 a 140 UI/L. (18)
ELEVACION DE LA FOSFATASA ALCALINA

Normalmente en la sangre de una persona se encuentra mas de una variedad
de presentacion de esta enzima. Las proporciones de cada tipo fluctian segun
sus diversos factores, particularmente la edad, el género y la condicion fisiolégica
del cuerpo.(25)

e Los niveles son mas altos durante la infancia y la pubertad debido al
crecimiento y desarrollo éseo esto debido a que se encuentra involucrada
con la mineralizacion ésea, y luego disminuyen a medida que los individuos
envejecen. El género masculino se ven algo mas afectados que el femenino
por la caida de los niveles de fosfatasa alcalina en sangre en individuos de
entre 15 y 50 afios. (27)(29)

e Durante el embarazo al final del tercer trimestre se puede observar una

elevacion debido a la produccion de fosfatasa alcalina placentaria. (27)
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e En individuos sanos, la fuente predominante de la enzima circulante es el
higado 70-80% y el hueso 20-30%. En algunos individuos, una fraccion
menor de esta enzima se origina en el tracto intestinal. (25) (25,27)

e El higado es la fuente principal de los niveles elevados de enzimas. Ya que
la fosfatasa alcalina se puede encontrar elevada en enfermedades
hepéticas colestasicas, la cual se puede presentar con bilirrubina elevadas
0 no. La cual se puede clasificar: (27,29)

- Colestasis extrahepaticas: La cual se refiere como una obstruccion
anatémica al flujo biliar.
- Colestasis intrahepaticas: Se da por una alteracién funcional de la
fosfatasa alcalina por los hepatocitos.
Se ha debatido el mecanismo que se esconde detras del aumento de la fosfatasa
alcalina en los trastornos hepatobiliares. Sin embargo, las investigaciones han
aportado pruebas convincentes de que este aumento es consecuencia de una
mayor sintesis enzimatica, mas que de una disminucion de la excrecién
hepatobiliar de la enzima. (27)
La fosfatasa se excreta en la sangre mediante filtracién desde la membrana del
canaliculo biliar hacia las sinusoides hepéticas. Se ha demostrado que el
aumento de los niveles sanguineos de fosfatasa alcalina se debe a un aumento
en la traduccion del ARNm de la enzima, impulsado por un aumento en la
concentracion de 4cidos biliares. Todo esto se produce por via celular hacia la
circulacion o mediante mecanismos transcelulares. (25,27,30)
La literatura menciona que la vesicula posee fosfatasa alcalina y otras enzimas
vinculadas a la membrana sinusoidal y éstas se hallan en el suero en pacientes

con colestasis.(25,27)
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Como la fosfatasa alcalina se sintetiza recientemente como respuesta a la
obstruccion biliar, su nivel sérico puede parecer normal en las etapas iniciales de
la obstruccion biliar aguda, incluso cuando las aminotransferasas séricas ya han
alcanzado su pico. (31)

En afecciones obstructivas, el cambio en la secrecidon biliar contribuye a las
causas de regurgitacion de la fosfatasa hacia la circulacion sistémica a través de
las sinusoides hepaticas. La colestasis es una condicibn que genera
interrupciones o modificaciones en el transito fisiolégico de la bilirrubina hacia el
duodeno. Asimismo, induce una mayor sintesis de fosfatasa alcalina por parte
de las células epiteliales de los conductos biliares. Por lo tanto, un incremento
de la L-ALP en el torrente sanguineo representa un marcador sensible pero no
especifico de colestasis ya sea de un origen extra o intrahepatica. (25)

Asi mismo el principal rasgo clinico de la FA es la capacidad funcional para
realizar el diagnostico de patologias hepaticas colestasicas. Comunmente un
incremento mayor a cuatro veces su limite mayor en el 75% de los pacientes
representa alguna enfermedad colestasica. El grado de elevacién no ayuda a
diferenciar a cudl de los dos tipos de colestasis pertenece.(27)

Determinar la etiologia de la fosfatasa alcalina, se podria lograr con una historia
clinica y el examen fisico, analisis de laboratorio. En caso de que la fosfatasa
alcalina este elevada con otras quimicas hepaticas, no se requiere confirmacion
de origen hepatico. También se podria realizar en caso de una elevacion aislada
de fosfatasa alcalina el fraccionamiento de las isoenzimas, esto nos ayudaria a

diferenciar su elevacion es de fuente hepatica o no.(29)
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
La duracién y el nivel de FA puede variar segun diferentes causas entre ellas:

- Edad del paciente: los niveles de fosfatasa alcalina varian también segun
la edad como se mencioné antes ya que va disminuyendo con una edad
mas avanzada y se encuentra mas elevada cuando menos edad tienen.
Tiempo de vida desde su hacimiento; un estudio realizado por Raghuram,
los pacientes > 60 afios tuvieron 3,2 veces mas riesgo de prolongacion de
la cirugia por mas de dos horas o0 mas en balance con los pacientes <60
afios. En otro estudio se hallé que el 26,8 % de los pacientes con edad >
65 afios tuvieron colecistectomia laparoscopica dificil.(27,32)

- Sexo: Las singularidades fenotipicas que distinguen sexo masculino y
sexo femenino. El género femenino presenta mayormente niveles
elevados de fosfatasa alcalina esto debido al factor hormonal. EI género
masculino representa un factor de riesgo independiente que esta asociado
a la aparicion de imprevistos intraoperatorios y de presentar tiempos
operatorios mayores incluso de la transformacién de colecistectomia
laparoscopica a una convencional. (27,33)

- Indice de masa corporal: Uno de los factores que lleva a una cirugia

prolongada. Se clasifica en las siguientes categorias:

Menos de 18,5 se considera bajo peso.

De 18,5 a 24,9 se considera adecuado.

- De 25,0 a 29,9 se considera sobrepeso.

Obesidad: se considera mayor al 30.
Un estudio realizado por Raghuram mostro que los pacientes con IMC =

a 30 tenian 2,1 veces mas riesgo de prolongacion de la cirugia por mas
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de dos horas o0 mas en comparacion con los pacientes con IMC < 30.
(32,34)
EXPLORACION DE LA VIA BILIAR
Se realiza a medida que se sospecha de coledocolitiasis estudios han
demostrado que niveles elevados de fosfatasa alcalina destacan entre los
marcadores bioquimicos para su diagnostico. Este procedimiento adicional
puede prolongar el tiempo operatorio debido a la escasez de efectuar un analisis
mas minucioso de las vias biliares, esta se puede realizar mediante
colangiografia intraoperatoria. Esta técnica requiere de tiempo adicional para la
preparacion y ejecucion, lo que contribuye a un aumento en la duracion de la
cirugia en algunos casos, deben ser extraidos, lo que afiade mas tiempo al
procedimiento. (35,36)
HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
Los hallazgos puedes influir significativamente en el tiempo operatorio, algunos
de los hallazgos intraoperatorios incluyen adherencias, coledocolitiasis,
perforacion, piocolecistolitiasis. (37)

» ADHERENCIAS: Las adherencias posquirdrgicas son comunes en casi
todas las areas quirdrgicas y se asocian con tasas significativas de
morbilidad, mortalidad y mayores costos de atencion médica,
especialmente cuando un paciente requiere intervenciones quirdrgicas
repetidas. Muchos grupos han estudiado los mecanismos que impulsan la
formacion de adherencias posquirdrgicas. A pesar de los continuos
avances, aun no se ha identificado un mecanismo predominante. Es muy
probable que las adherencias posquirdrgicas tengan una etiologia

multifactorial, una de ellas es la formacion de adherencias postoperatorias
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es una consecuencia natural de la irritacion peritoneal por traumatismo o
infeccion del tejido quirdrgico. Esta compleja fisiopatologia, sumada a
nuestra comprension incompleta de las vias subyacentes, ha resultado en
opciones terapéuticas que no han demostrado seguridad ni eficacia de
forma consistente. (38)

» COLEDOCOLITIASIS: La coledocolitiasis es una enfermedad
pancreatobiliar comun. La coledocolitiasis puede causar diversas
complicaciones, como colangitis, pancreatitis e ictericia obstructiva. Su
prevalencia oscila entre el 1 y el 15 % en pacientes con calculos biliares.
Los sintomas comunes incluyen dolor abdominal, indigestién e ictericia,
célico biliar, colangitis o sepsis biliar si el tratamiento se retrasa. La
coledocolitiasis generalmente comienza como colelitiasis. Debido a que
los célculos pueden desplazarse al conducto biliar comun, obstruyéndolo
y causando ictericia. Ademas, la coledocolitiasis puede surgir de novo en
el propio conducto. Las modalidades de diagnostico por imagen para la
coledocolitiasis incluyen la ecografia abdominal, la TC a y la
colangiopancreatografia (CPRM) para determinar el nivel de obstruccion,
lo cual es importante para el tratamiento. Los célculos del conducto biliar
comun se tratan mediante colecistectomia laparoscopica después de que
la CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica) extraiga los
céalculos biliares e inserte un stent. Las modalidades de diagnostico y
tratamiento de la coledocolitiasis estan en constante evolucion. La CPRE
sigue siendo en la actualidad el “estandar de oro”, seguido de la
realizacion de COLELAP en pacientes con riesgo de desarrollar

coledocaolitiasis.(39)
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> PERFORACION: se trata de una de las complicaciones graves de la
colelitiasis que sucede cuando la vesicula biliar se rompe, lo que hace que
su contenido como la bilis se derrame en la cavidad abdominal. Esto
puede llegar a provocar una peritonitis, una infeccion grave de la cavidad
abdominal, que requiere atencion médica urgente. La perforacion
generalmente se asocia con la colecistitis aguda, especialmente cuando
esta condicién no se trata a tiempo. (37)

» PIOCOLECISTOLITIASIS: La piocolecistolitiasis es una condicion
patolégica que ocurre cuando la vesicula biliar esta infectada
(piocolecistitis) y contiene calculos biliares (litos). En esta situacion
coexiste una infeccion bacteriana en la cavidad biliar con calculos biliares,
gue son formaciones sélidas dentro de la vesicula biliar. La presencia de
la infeccion puede deberse por la obstruccion del conducto cistico o del
colédoco por un calculo, lo que interfiere en el flujo normal de la bilis. Esta
alteracion constituye una forma grave de colecistitis que habitualmente se
presenta con sintomas como dolor a nivel del hipocondrio derecho,
nauseas, fiebre y vomitos. En caso de que esta condicidon no se trate
puede llevar a complicaciones mayores, como perforacion de la vesicula
biliar o peritonitis. El diagnéstico se realiza mediante ecografia abdominal
o0 tomografia computarizada para identificar tanto los calculos biliares
como la presencia de infeccion. El tratamiento suele ser quirurgico, y la

colecistectomia es la opcion mas frecuente para resolver la afeccion. (37)
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CLASIFICACION ASA
La clasificacion ASA es un sistema utilizado por los profesionales médicos y
anestesibélogos para valorar el estado fisico prequirirgico de un paciente antes
de realizar un procedimiento quirargico. Esta categorizacion nos permite ayudar
a predecir la probabilidad de que se complicaciones durante la anestesia o
durante la cirugia, basandose en el estado de salud general del paciente. (40)
Esta se divide en cinco categorias principales (del | al V), basadas en la condicion
clinica del paciente: (40)
= ASA |: Paciente saludable: Pacientes que estan en buena salud general,
sin enfermedades sistémicas ni comorbilidades significativas.
= ASA II: Paciente con enfermedades leves. Pacientes con enfermedades
sistémicas leves que no afectan gravemente su funcién. Por ejemplo,
personas con hipertensién controlada o diabetes tipo 2 bien controlada.
Estos pacientes tienen un riesgo moderado de complicaciones.
= ASAIll: Paciente con enfermedades graves. Pacientes con enfermedades
sistémicas graves, como enfermedades cardiacas no controladas,
insuficiencia renal crénica o diabetes tipo 2 mal controlada. Aunque no
son incapacitantes, estas afecciones aumentan el riesgo quirargico.
= ASA IV: Paciente con enfermedades graves que amenazan la vida.
Pacientes con enfermedades graves y descontroladas que representan
un riesgo significativo para la vida, como insuficiencia cardiaca congestiva
grave, enfermedades respiratorias graves, o condiciones metabdlicas
avanzadas.
= ASA V: Paciente moribundo. Pacientes con una enfermedad terminal o

grave que tienen pocas probabilidades de sobrevivir a la cirugia, incluso
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si se realiza correctamente. Este grupo incluye pacientes con condiciones
extremadamente graves, como un accidente cerebrovascular masivo o
choque séptico.
En una investigacion se mostr0 que aquellos pacientes con intervencion
quirargica con ASA IIl o IV mostraron un mayor riesgo de efectos adversos
durante la cirugia, por lo tanto, un tiempo operatorio prolongado. (41)
TIEMPO QUIRURGICO
El tiempo quirdrgico en una colecistectomia laparoscopica puede modificarse
significativamente, dependiendo de la dificultad de las complicaciones, la
experiencia del cirujano y los hallazgos intraoperatorios. En estudios previos, se
ha observado que en los individuos que presenta mayores niveles de fosfatasa
pueden extender el tiempo quirdrgico debido a la necesidad de intervenciones
adicionales, como la colangiografia intraoperatoria. (42)
Es un factor critico que se ve influenciado por multiples variables, incluidas la
complejidad de la intervencidn, la experiencia del equipo quirargico y condiciones
preexistentes en los pacientes. Un tiempo quirdrgico prolongado generalmente
esta asociado a un elevado riesgo de complicaciones durante y posteriores a la
cirugia.(42)
TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA: COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA
Duracion de la cirugia se da desde la primera incision hasta el cierre de la ultima
sutura. En la actualidad se logra tiempos quirdrgicos cortos disminuyendo
complicaciones durante la cirugia, la cual llevo a tener una estancia hospitalaria

corta, cumpliendo con la definicion de cirugia ambulatoria.(43)
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La duracion operativa promedio de este procedimiento laparoscépico suele ser
<1 h. (44,45)

En un estudio donde se recolecto dato de todas las colecistectomias
laparoscopicas electivas realizadas entre 2010 y 2016, excluyendo las
urgencias, asi como aquellas con procedimientos combinados. Esto dej6 un total
de N = 2405 pacientes para el analisis. Se dicotomizé en grupos de < 90 vs. >90
min. En donde se encontré que diez factores eran predictores independientes
significativos de duraciones operatorias > 90 min, incluidos ASA, edad, ingresos
quirdrgicos previos, IMC, una pared vesicular con mayor grosor y diametro del
conducto cistico. (44)

En otro estudio realizado en un hospital de la paz se hall6 que el tiempo
operatorio fue promedio fue de 85 min. (20 a 150 min.) (37)

Un estudio realizado en Butan se encontrd que el tiempo quirdrgico mediano fue
de 65 minutos (rango intercuartilico 52—-100 minutos), con una proporcién
significativa de procedimientos completados en < 60 minutos en casos sin
complicaciones. Los tiempos mas prolongados se asociaron a dificultad técnica,
presencia de adherencias y casos urgentes. (46)

RELACION ENTRE LA FOSFATASAS ALCALINA Y LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

La enzima fosfatasa alcalina es un analito sérico principal y un nivel elevado en
suero esta relacionado con la presencia de enfermedades hepéaticas, 0seas y
otras. Un estudio realizado por Tozatti informaron que el valor predictivo positivo
(VPP) del nivel elevado de fosfatasa alcalina sérica (=400 UI/L) es del 90 % para

predecir la coledocolitiasis en pacientes brasilefios con colelitiasis. (18)
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Otra investigacion de Isherwood utilizando un valor de corte de 2400 UI/L para
el nivel de fosfatasa alcalina sérica informaron el valor predictivo positivo del 51,7
% entre dichos pacientes britanicos. Videhult y Zare informaron que el valor
predictivo positivo de la fosfatasa alcalina sérica elevada era del 42% y del 18%
entre los pacientes suecos e iranies respectivamente, tomando un valor de corte
de 2150 mg/dl para la fosfatasa alcalina sérica, mientras que Notash informaron
un VPP mucho mas bajo del 12,5% entre los pacientes iranies (valor de corte no
proporcionado). (47-49)

En el estudio realizado por Raghuram, mostro las probabilidades de que los
pacientes con fosfatasa alcalina S >100 tuvieran un riesgo 5,5 veces mayor de
prolongacion de la cirugia en comparacion con los pacientes con fosfatasa
alcalina S <100, la diferencia de estos dos grupos no fue significativa. (32)

En el estudio realizado por Bourgouin se quiso evaluar la significacion de las
pruebas hepaticas anormales en pacientes sin coledocolitiasis y se encontré que
la fosfatasa alcalina elevada predecia una diseccion dificil. Este resultado puede
interpretarse como un reflejo del sindrome de Mirrizzi, en el que los calculos
biliares impactados causan compresion del conducto biliar, lo que dificulta la
exposicion del pediculo cistico. (32)

Por lo tanto, a la luz de esta evidencia, el nivel elevado de fosfatasa alcalina
sérica se puede utilizar para predecir la coledocolitiasis en pacientes que
presentan colelitiasis, lo que permitird la preparacion preoperatoria y de esta
forma anticipar una exploracion perioperatoria del colédoco para mejorar el
pronéstico. El nivel de FA sérica se adquiere durante el trabajo preoperatorio de
rutina de los pacientes antes de la anestesia general como prueba de funcion

hepatica (PFH), no necesita hardware especial ni un costo adicional. (18)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La (COLELAP). Es un método quirtrgico de poca invasion para extraer la
vesicula biliar. Este procedimiento se lleva a cabo mediante pequefias incisiones
a través de las cuales se introducen instrumentos laparoscopicos, sus principales
ventajas son: rapida recuperacion, reduccion del dolor, entre otros. (50)
CLASIFICACION ASA

American Society of Anesthesiologist Physical Status (ASA) es un sistema
utilizado por los profesionales médicos y anestesiologos. Esta clasificacion
ayuda a predecir el riesgo de dificultades durante la anestesia y la cirugia
teniendo en cuenta el estado general de salud del paciente. (40).

FOSFATASA ALCALINA

Es una enzima crucial en bioquimica, conocida por su funcion en la catalisis de
hidrolisis de esteres de fosfato a un pH elevado, lo que produce la liberacion de
fosfato organico. Esta isoenzima se asienta sobre la membrana celular de varios
tejidos como el higado, huesos, intestino y placenta. (51)

TIEMPO QUIRURGICO

Es el periodo total de duracion del procedimiento quirdrgico el cual abarca desde
el inicio de la intervencion (cuando el cirujano comienza con las primeras
maniobras quirdrgicas) hasta la finalizacion (cuando se concluyen todas las
actividades quirurgicas como la sutura y cierre de cavidad), el cual puede estar

influenciado por varios factores. (52)
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CAPITULO IlI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:
Este estudio de investigacion concierne a una investigacién no experimental.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el disefio no experimental se
caracteriza por no intervenir ni manipular las variables, sino que el investigador
observa los fendmenos tal como ocurren. Este tipo de disefio es apropiado para
estudios en los cuales se busca describir caracteristicas o relacionar variables
sin experimentar. (53)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue de nivel basico.
e De acuerdo con la planificacion de la recoleccion de datos: Retrospectiva
e Con respecto al nimero de mediciones de las variables a analizar:
Transversal

e Segun la coexistencia entre variables: Correlacional
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3.3. METODO APLICADO EN LA INVESTIGACION

El método de este estudio es hipotético, deductivo, ya que no se manipulan las
variables de estudio.

3.4. ENFOQUE

Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo dado que se pretende medir y
analizar las variables mediante datos numéricos. Dado que el objetivo principal
consiste en establecer una correlacion entre los niveles de fosfatasa alcalina y
tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a colecistectomias laparoscépico.
3.5. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por 300 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el afio
2024 (Fuente: libro de ingresos hospitalarios). Para el presente estudio, se utilizé
Gnicamente aquellos pacientes intervenidos en los dos primeros trimestres del
afo.

MUESTRA

Para este estudio se utilizd el muestreo probabilistico, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion

El tamafo de la muestra calculada para a=5% es:

_ N+Zixpxq
T d2x(N—1)+Z2xp=xq

n

n= 143

El tamafio de muestra estimada es de 143 personas.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a) CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes que han sido sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
Hospital San Martin de Porres durante el aiio 2024.
e Pacientes con registros de niveles preoperatorios de fosfatasa alcalina en
sus historias clinicas.
e Pacientes que son mayores de edad.
e Pacientes sin otra enfermedad hepatica graves conocidas (hepatitis o
cirrosis)
e Pacientes con registros completos de tiempo quirdrgico en las historias
clinicas
b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que presentaron antecedentes de cirugias abdominales previas.
e Pacientes con datos incompletos o no confiables en sus historias clinicas,
como la ausencia de niveles de fosfatasa alcalina.
e Pacientes con enfermedades que puedan alterar los niveles de fosfatasa
alcalina.
e Pacientes mujeres en etapa reproductiva con diagnéstico confirmado de
embarazo.
AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD
Ambito de estudio: Esta investigacion se realizé en el Hospital San Martin de
Porres, que se sitia en el distrito de Macusani, provincia de Carabaya,
departamento de Puno, Peru. El estudio se enfocara en pacientes que han sido

intervenidos quirdrgicamente en dicho hospital durante el afio 2024, basandonos
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en los registros clinicos y archivos histéricos de pacientes tratados en el servicio
de cirugia.

Temporalidad: Estudio retrospectivo, utilizando datos de pacientes intervenidos
durante los dos primeros trimestres del afio 2024.

3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS:

Variable 1: Fosfatasa alcalina

La técnica aplicada fue el andlisis documental a través la revision de historias
clinicas para poder recolectar datos sobre los niveles de la enzima.

Variable 2: Tiempo quirargico

La técnica aplicada fue el analisis documental mediante la revision de historias
clinicas para poder obtener los tiempos quirdrgicos.

INSTRUMENTOS:

Variable 1: Fosfatasa alcalina

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos disefiado para este estudio. El cual
sera utilizado para extraer los niveles de fosfatasa alcalina.

Variable 2: Tiempo quirargico

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos disefiado para este estudio. El cual
sera utilizado para extraer tiempo quirdrgico, exploracion biliar, hallazgos
intraoperatorios, clasificacion ASA y las caracteristicas demograficas.
FUENTES:

Fueron fuentes primarias, puesto que todos los datos seran obtenidos

directamente de las historias clinicas.
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3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
e Coordinacion con el director de la institucion.
e Acceso a las historias clinicas y al reporte operatorio.
¢ Identificar los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos
asegurandonos que solo aquellos que cumplen con estos requisitos sean
seleccionados.
e Los hallazgos se procesaron en la base de datos SPSS. Si el valor P
obtenido para x? es inferior a 0,05. La hipotesis planteada sera aceptada.
3.8. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se empled
la presentacién en nUmeros y porcentaje, mientras que para la interpretacion de

los resultados se emple6 el Chi cuadrado para el analisis.

X2 _ Z(FO_ Fe)’
Fe

Dénde:

X2= Chi Cuadrada

Fo = Frecuencia Observada

Fe = Frecuencia Esperada

> = Sumatoria

3.9. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El formulario de recoleccion de datos disefiado para este estudio sera sometido
a un proceso de validacion por tres expertos del area médica, profesionales
como cirujanos revisaran la estructura y los items del formulario para asegurar

que sean adecuados y relevantes para la intencion de la investigacion. La
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validacion inicial ayudara a garantizar que el formulario capture la informacién
necesaria para valorar la correcta relacion entre las variables.
CONFIABILIDAD
Para asegurar la confiabilidad de los datos, se utilizo el Alpha de Cronbach, que
mide la consistencia interna de los items en el instrumento de medicion. Valores
superiores a 0.7 indican buena confiabilidad y coherencia entre los items
evaluados.
El procedimiento fue el siguiente:

e Construccion del instrumento de recoleccion de datos

e La utilizacion de la aplicacion Alpha de Cronbach

e Analisis de resultados

e Verificacion de consistencia utilizando un software estadistico: SPPS

e Ademas, se realiz0 la revision con expertos en cirugia.
En este estudio, el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.78 lo que

indico una buena confiabilidad y coherencia entre los items evaluados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

La Tabla 1 Analiza el nivel de fosfatasa alcalina y el tiempo quirtrgico de
colecistectomias laparoscopicas en pacientes atendidos en el “hospital San
Martin de Porres de Macusani en el afio 2024”

TABLA 1

NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA Y TIEMPO QUIRURGICO DE
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI EN EL ANO 2024

Nivel de fosfatasa alcalina

Total
Tiempo quirargico Normal Alto
fi % fi % fi %
Normal 38 26.57 27 18.88 65 45.45
Prolongado 21 14.69 57 39.86 78 54.55
Total 59 41.26 84 58.74 143  100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos

X2ca= 14.5510 Gl=1 p= 0.0001 ES SIGNIFICATIVO
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FIGURA 1
NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA Y TIEMPO QUIRURGICO DE
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 1

Sobre los pacientes con niveles normales de fosfatasa alcalina, el 26.57%
tuvieron un tiempo quirtrgico normal, y el 14.69% prolongado.

En relacion a quienes tuvieron niveles altos, el 39.86% presentaron tiempos
prolongados, frente al 18.88% con tiempos normales.

El nivel de fosfatasa alcalina tiene asociacion significativa con el tiempo
quirargico de colecistectomias laparoscépicas en pacientes atendidos en el
hospital San Martin de Porres de Macusani, ya que el nivel de probabilidad de
error de la prueba chi cuadrada fue menor al nivel de significancia, es decir (p =

0.0001) < 0.05
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DISCUSION

Este resultado es coherente con Solorzano, Hassan, Canahua, Espinoza
quienes destacan que niveles altos de fosfatasa alcalina se asocian con
complicaciones hepaticas y colestasis que dificultan el procedimiento quirdrgico,
prolongando la cirugia. La fosfatasa alcalina, por tanto, puede emplearse como
indicador preoperatorio para prever procedimientos de mayor duracion.

(16,18,19,22)
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La Tabla 2 Analiza el tiempo quirdrgico de colecistectomias laparoscopicas y los
factores demograficos en pacientes atendidos en el hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2024.

TABLA 2
TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS Y HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES, MACUSANI - 2024

Tiempo quirurgico
Factores Total G
Normal Prolongado X
demograficos I
n % n % n %

Grupo etario

Joven 15 1049 16 1119 31 21.68
Adulto 42 2937 52 36.36 94 65.73
Adulto mayor 8 5.59 10 6.99 18 12.59
0.1380 09335 2
Sexo
Masculino 6 4.20 25 1748 31 21.68
Femenino 59 4126 53 37.06 112 78.32

10.8750 0.0010 1

indice de Masa

Corporal

Bajo peso 0 0.00 2 1.40 2 1.40
Normal 17 1189 29 20.28 46 32.17
Sobrepeso 23 16.08 30 2098 53 37.06
Obesidad 25 1748 17 11.89 42 29.37

6.4500 0.0916 3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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FIGURA 2
TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI - 2024
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Fuente: Tabla 2
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En lo que concierne al grupo de adultos, representaron la mayor proporcion de
pacientes con tiempo quirdrgico prolongado (42.66%) y también con tiempo
quirdargico normal (23.08%). En relacion al grupo joven, el 17.48% presento
tiempo quirdrgico normal, mientras que el 4.20% tuvo tiempo prolongado. Con
respecto a los adultos mayores, el 7.69% tuvo tiempo quirdrgico prolongado, en
tanto que solo el 5.59% presentod tiempo normal.

En lo que refiere al sexo, los hombres tuvieron mayor proporcién de tiempos
prolongados (17.48%) frente a las mujeres (37.06%), con significancia
estadistica.

En cuanto al IMC, el sobrepeso y la obesidad fueron mas comunes en quienes
tuvieron tiempos prolongados (20.98% y 11.89% respectivamente).

Se observdé que el grupo etario adulto concentr6 la mayor cantidad de
procedimientos tanto con tiempo quirdrgico normal como prolongado. En lo que
refiere al grupo joven, se registrd una mayor frecuencia de cirugias con tiempo
normal frente a las prolongadas. En relacién con los adultos mayores, se
evidencio una mayor frecuencia de procedimientos prolongados en comparacion
con los de duracidbn normal. Con respecto al sexo, los procedimientos
prolongados resultaron mas habituales en mujeres, mientras que en hombres
predomind el tiempo quirdrgico normal. En lo concerniente Al indice de masa
corporal, el mayor nimero de pacientes con tiempo prolongado correspondi6 al
grupo con sobrepeso, seguido del grupo con obesidad; en cambio, el mayor
namero de pacientes con tiempo normal se concentro en quienes tenian un peso
normal.

El tiempo quirdrgico tiene asociacion significativa solo con la caracteristica

demografica sexo (p = 0.001), observandose que, proporcionalmente, los
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hombres presentaron mayor frecuencia de tiempos prolongados que las mujeres.
Sin embargo, en numeros absolutos, las mujeres concentraron la mayor cantidad
de procedimientos prolongados, dado que representaron la mayoria de la
muestra.

DISCUSION

Estos hallazgos coinciden con Lauferman quien identifico al sexo masculino
como un factor de riesgo preoperatorio para una colecistectomia laparoscopica
dificil situacién que generalmente implica mayor tiempo operatorio y complejidad
técnica. La concordancia entre ambos estudios sugiere que el sexo masculino
podria considerarse un marcador clinico de mayor dificultad quirargica, lo que
debe ser tenido en cuenta en la planificacion preoperatoria y asignacion de

recursos. (9)
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La Tabla 3a Analiza la relacion entre la exploracion de via biliar y la fosfatasa
alcalina de pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani

en el ano 2024.

TABLA 3a
EXPLORACION DE VIA BILIAR Y NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,

MACUSANI - 2024

Nivel de fosfatasa alcalina

Total
Exploracién de via biliar Normal Alto
fi % fi % fi %
No 58 40.56 63 44.06 121 84.62
Si 1 0.70 21 14.69 22 15.38
Total 59 41.26 84 58.74 143 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal =14.4600 Gl=1 P=0.0001 ES SIGNIFICATIVO
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FIGURA 3
EXPLORACION DE VIA BILIAR Y NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,

MACUSANI - 2024
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Fuente: Tabla 3a.

Acerca del grupo de pacientes que no fueron sometidos a exploracién de la via
biliar, se encontré que 58 pacientes (40.56%) presentaron niveles normales de
fosfatasa alcalina, mientras que 63 pacientes (44.06%) tuvieron niveles altos,
sumando un total de 121 pacientes (84.62%) dentro de esta categoria.

En lo que concierne al grupo de pacientes que si fueron sometidos a exploracion
de la via biliar, solo 1 paciente (0.70%) tuvo un nivel normal de fosfatasa alcalina,
en tanto que 21 pacientes (14.69%) presentaron niveles altos, conformando un
total de 22 pacientes (15.38%).

El nivel de fosfatasa alcalina tiene asociacion significativa con exploracion de via

biliar de pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani,
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ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue menor al
nivel de significancia, es decir (p = 0.0001) < 0.05.

DISCUSION

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ali, que identificO niveles
elevados de fosfatasa alcalina como predictor significativo para coledocolitiasis
y necesidad de intervencion biliar. Asimismo, Lauferman sefala que
procedimientos adicionales como la colangiografia intraoperatoria prolongan el
tiempo quirdrgico, dada la complejidad técnica afiadida. Por ello, la fosfatasa
alcalina elevada es un biomarcador util para anticipar la exploracion biliar y

gestionar tiempos quirudrgicos. (9,54)
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La Tabla 3b Analiza la exploracion de la via biliar y tiempo quirargico en
pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio
2024.

TABLA 3b

EXPLORACION DE LA VIA BILIAR Y TIEMPO QUIRURGICO EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI - 2024

Tiempo quirargico

Exploracion de via Total

Normal Prolongado
biliar

n % n % n %
No 64 4476 57 39.86 121 84.62
Si 1 0.70 21 1469 22 15.38
Total 65 4545 78 5455 143 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X?ca1 =17.5500 Gl=1 P=0.0001 ES SIGNIFICATIVO
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FIGURA 3b
EXPLORACION DE LA VIA BILIAR Y TIEMPO QUIRURGICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,

MACUSANI - 2024

= S
~ 2
50% 3 > R
L.40% =
€ 30% - 2
8 20% 2 =
S 10% — -
0%

Si

Exploracién de via biliar

Tiempo quirdrgico
® Normal ® Prolongado

Fuente: Tabla 3b

En lo que concierne a los pacientes que no fueron sometidos a exploracién de la
via biliar, el 44.76% de ellos tuvo un tiempo quirdrgico normal, mientras que el
39.86% presento un tiempo quirdrgico prolongado, sumando un total del 84.62%.
Con respecto a los pacientes que si fueron sometidos a exploracién de la via
biliar, el 0.70% tuvo un tiempo quirdrgico normal, mientras que el 14.69% tuvo
un tiempo prolongado, representando el 15.38% del total.

En cuanto al tiempo quirargico general, el 45.45% de todos los procedimientos
fue de duracién normal y el 54.55% prolongado.

La exploracién de la via biliar tiene asociacion significativa con el tiempo
quirargico de pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de
Macusani, ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue

menor al nivel de significancia, es decir (p = 0.0000) < 0.05
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DISCUSION

La exploracion de la via biliar se asocia significativamente con un aumento en el
tiempo quirdrgico en colecistectomias laparoscoépicas, fendbmeno que se explica
por la complejidad técnica que implica esta intervencion. Estudios como los de
Ali 'y Tunruttanakul evidencian que la realizacibn de colangiografias
intraoperatorias o procedimientos complementarios para evaluar la via biliar
comun prolongan la duracion de la cirugia. Esta necesidad suele presentarse en
pacientes con alteraciones bioquimicas, como niveles elevados de fosfatasa
alcalina, lo que sugiere que este marcador puede ser Util para anticipar la
necesidad de exploracion biliar y planificar el procedimiento quirdrgico con mayor
precision. La adecuada preparacion frente a esta eventualidad resulta crucial
para minimizar riesgos, optimizar el uso de recursos y garantizar la seguridad del

paciente durante la cirugia. (11,54)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La Tabla 4a Analiza el nivel de fosfatasa alcalina y hallazgos intraoperatorios de
pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio
2024

TABLA 4
NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,
MACUSANI - 2024

Nivel de fosfatasa

Hallazgos alcalina Total ) p Gl
intraoperatorios Normal Alto X
n % n % n %
Adherencias
No 46 32.17 33 23.08 79 5524
Si 13 9.09 51 3566 64 44.76

20.9720 0.0000* 1
Coledocolitiasis
No 58 4056 74 51.75 132 9231
Si 1 070 10 699 11 7.69

5.0880 0.0241 1
Perforacién
No 57 39.86 80 55.94 137 95.80
Si 2 140 4 280 6 4.20

0.1620 0.6870 1
Piocolecistolitiasis
No 58 4056 78 5455 136 95.10
Si 1 0.70 6 420 7 4.90

2.2100 0.1372 1
Hidropscolecisto

No 56 39.16 78 54,55 134 93.71
Si 3 210 6 420 9 6.29
0.2490 0.6178 1
Otros
No 58 4056 78 5455 136 95.10
Si 1 0.70 6 420 7 4.90

2.2100 0.1372 1

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 4
NIVEL DE FOSFATASA ALCALINA Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI — 2024
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Fuente: Tabla 4a
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En lo que refiere a las adherencias, el 35.66% de los pacientes con fosfatasa alta
las presentaron.

Sobre la coledocolitiasis, el 6.99% de pacientes con fosfatasa alta la mostraron,
frente al 0.70% de los de nivel normal.

Los hallazgos intraoperatorios de adherencias y coledocolitiasis se asociaron
significativamente con niveles elevados de fosfatasa alcalina.

El nivel de fosfatasa alcalina tiene asociacion significativa con las adherencias y
coledocolitiasis, pero no con otros hallazgos intraoperatorios de pacientes
atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani, ya que el nivel de
probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue menor al nivel de
significancia, es decir (p = 0.0000 y 0.0241 ) < 0.05 respectivamente.
DISCUSION

En el presente estudio, se evidencido que los niveles elevados de fosfatasa
alcalina se asociaron significativamente con la presencia de coledocolitiasis y
adherencias, hallazgos que concuerdan con multiples investigaciones
internacionales y nacionales.

Ali identificod que una fosfatasa alcalina = 200 UI/L, junto con bilirrubina elevada
y colédoco dilatado, fueron predictores significativos de coledocolitiasis, con alta
sensibilidad y buena precision diagnéstica. Turunttanakul incorporo de igual
forma niveles elevados de fosfatasa alcalina como predictor independiente de
coledocaolitiasis. (8,11)

Otros estudios han respaldado la asociacion de la fosfatasa alcalina elevada con
la coledocolitiasis. Miranda evidencioé su correlacién significativa junto con la
bilirrubina y el didmetro del colédoco, mientras que Yaseen, a través de la

puntuacion AGT, confirmé su utilidad combinada con la GGT vy bilirrubina en
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pacientes de probabilidad intermedia. Hassan determiné que un valor =400 Ul/L
presenta un alto valor predictivo positivo (89,9%) para esta patologia, y Nufez
demostré que su capacidad diagndstica se potencia al emplearse junto con la
GGT, reforzando su valor como marcador en la evaluacion preoperatoria.
(14,18,21,54)

Aunque Canahua no aborda directamente la coledocolitiasis por si sola,
relaciona niveles elevados de fosfatasa alcalina (promedio 250,63 UI/L) con la
conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta, donde la causa mas
frecuente fue la presencia de adherencias densas en el triangulo de Calot. Esto
introduce un componente adicional: la fosfatasa alcalina elevada podria no solo
predecir litiasis en el colédoco, sino también estar indirectamente vinculada a
condiciones (como adherencias) que complican la cirugia y aumentan su

duracion o requerimiento de conversion. (22)
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La Tabla 4b Analiza la exploracion de la via biliar y tiempo quirdrgico en
pacientes atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio
2024.

TABLA 4

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS Y TIEMPO QUIRURGICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,
MACUSANI - 2024

Tiempo quirdrgico

Hallazgos Total
_ _ Normal Prolongado x° p Gl
intraoperatorios
n % n % n %
Adherencias
No 49 3427 30 2098 79 5524
Si 16 1119 48 3357 64 44.76
19.5490 0.0000 1
Coledocolitiasis
No 64 4476 68 47.55 132 9231
Si 1 070 10 6.99 11 7.69
6.3560 0.0117 1
Perforacion
No 63 44.06 74 51.75 137 95.80
Si 2 140 4 280 6 4.20
0.3710 0.5424 1
Piocolecistolitiasis
No 65 4545 71 49.65 136 95.10
Si 0 0.00 7 490 7 4.90
6.1340 0.0133 1
Hidropscolecisto
No 63 44.06 71 49.65 134 93.71
Si 2 140 7 490 9 6.29
2.0910 0.1482 1
Otros
No 62 43.36 74 51.75 136 95.10
Si 3 210 4 280 7 4.90

0.0200 0.8875 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 4
EXPLORACION DE LA VIA BILIAR Y TIEMPO QUIRURGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PORRES, MACUSANI — 2024
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Fuente: Tabla 4b.
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En relacion con los pacientes sin adherencias, el 34.27% tuvo tiempo quirdrgico
normal y el 20.98% prolongado. En lo referido a los que si presentaron
adherencias, el 11.19% tuvo tiempo normal y el 33.57% prolongado.

Acerca de los pacientes sin coledocolitiasis, el 44.76% tuvo tiempo quirdrgico
normal y el 47.55% prolongado. En cuanto a los que si presentaron esta
condicion, el 0.70% tuvo tiempo quirdrgico normal y el 6.99% prolongado.

En lo concerniente a los pacientes sin perforacion, el 44.06% tuvo tiempo normal
y el 51.75% prolongado. Sobre los pacientes con perforacion, el 1.40% tuvo
tiempo normal y el 2.80% prolongado.

Con respecto a los pacientes sin piocolecistolitiasis, el 45.45% tuvo tiempo
normal y el 49.65% prolongado. En relacion con quienes si presentaron
piocolecistolitiasis, ninguno tuvo tiempo normal, pero el 4.90% presenté un
tiempo quirdrgico prolongado.

En lo que refiere a los pacientes sin hidropscolecisto, el 44.06% tuvo tiempo
quirargico normal y el 49.65% prolongado. En lo concerniente a quienes si
presentaron hidropscolecisto, el 1.40% tuvo tiempo normal y el 4.90%
prolongado.

En lo relacionado con quienes no presentaron otros hallazgos, el 43.36% tuvo
tiempo quirdrgico normal y el 51.75% prolongado. Sobre quienes si presentaron
otros hallazgos, el 2.10% tuvo tiempo quirdrgico normal y el 2.80% prolongado.
Varios hallazgos intraoperatorios, como las adherencias, la coledocolitiasis y la
piocolecistolitiasis, se asociaron con mayor frecuencia a tiempos quirdrgicos
prolongados, en comparacion con pacientes que no presentaron dichas
condiciones. Esto sugiere que ciertas complicaciones anatomicas o inflamatorias

podrian influir directamente en la extension del procedimiento quirdrgico.
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El tiempo quirdrgico tiene asociacion significativa solo con los hallazgos
intraoperatorios; adherencias, coledocolitiasis y piocolecistolitiasis de pacientes
atendidos en el hospital San Martin de Porres de Macusani, ya que el nivel de
probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue menor al nivel de
significancia, es decir (p = 0.0000).

DISCUSION

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de adherencias, coledocolitiasis y piocolecistolitiasis con el tiempo
quirdrgico prolongado en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.
Esto coincide con investigaciones previas, como las de Lauferman, Canahua y
Carranza, que reportan que la existencia de adherencias densas vy
coledocolitiasis incrementa la complejidad quirdrgica, dificultando la diseccion y
extendiendo la duracién del procedimiento. La formacion de adherencias,
consecuencia de procesos inflamatorios posquirdrgicos o patologicos, restringe
la movilidad de la vesicula biliar y aumenta el riesgo de complicaciones
intraoperatorias, justificando asi el tiempo quirdrgico prolongado Hassanabad.
Asimismo, la coledocolitiasis, que afecta a un porcentaje importante de
pacientes, representa un factor obstructivo que requiere maniobras adicionales
y especializadas durante la cirugia, lo que respalda la necesidad de su

identificacion temprana para optimizar la estrategia operatoria. (9,20,22,38)
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La Tabla 5 Analiza el tiempo quirdrgico de colecistectomias laparoscopicas y el
nivel de riesgo quirdrgico de pacientes atendidos en el hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2024.

TABLA 5
TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS Y
NIVEL DE RIESGO QUIRURGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI - 2024

Tiempo quirargico

Nivel de riesgo Total
Normal Prolongado
quirargico
fi % fi % fi %
Bajo 64 4476 74 51.75 138 96.50
Alto 1 0.70 4 2.80 5 3.50
Total 65 4545 78 5455 143  100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?ca =1.3540 Gl=1 P=0.0001 NO ES SIGNIFICATIVO
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FIGURA 5

TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS Y
NIVEL DE RIESGO QUIRURGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI EN EL ANO 2024
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Fuente: Tabla 5.

En lo concerniente al grupo de bajo riesgo, el 51.75% tuvo tiempo prolongado y
el 44.76% normal.

En lo referido al alto riesgo, se observé un 2.80% con tiempo prolongado y 0.70%
con tiempo normal. La mayor parte de los pacientes correspondié al grupo de
bajo riesgo quirargico, dentro del cual se observé una mayor frecuencia de
procedimientos con tiempo quirdrgico prolongado en comparacién con los de
tiempo normal. En lo referido al grupo de alto riesgo, se presentdé una menor
cantidad de casos, siendo mas frecuente el tiempo quirdrgico prolongado que el
normal en este grupo.

El tiempo quirdrgico de colecistectomias laparoscépicas no hay asociacién

significativa con nivel de riesgo quirargico de pacientes atendidos en el hospital
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San Martin de Porres de Macusani, porque el nivel de probabilidad de error de
la prueba chi cuadrada fue mayor al nivel de significancia, es decir (p =
0.2446) > 0.05.

DISCUSION

Estos resultados difieren de lo reportado por Ramirez, quien encontré6 que una
clasificacion ASA mas alta se relaciona con una mayor duracién quirdrgica y
riesgo perioperatorio debido a comorbilidades. En nuestro estudio, no se observé
esta asociacion, lo que podria deberse a diferencias en el tamafio muestral, las
caracteristicas de la poblacion o los protocolos quirdrgicos y anestésicos del
hospital, lo que resalta la necesidad de mas estudios para esclarecer esta

relacion. (10)
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La Tabla 6 describe la distribucion el tiempo quirdrgico entre normal y

prolongado.

TABLA 6
TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI EN EL ANO 2024

Tiempo quirargico n %

Normal 65 45.45
Prolongado 78 54.55
Total 143 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 6
TIEMPO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI EN EL ANO 2024

4 N

56% 54.55%
54%

52%
% 50%
S 48%
(&)

45.45%

S 46%
44%
42%

40%
Normal Prolongado

Tiempo quirurgico

-

Fuente: Tabla 6.
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El 54.55% de las colecistectomias fueron prolongadas, mientras que, sobre las
intervenciones con duracion normal, representaron el 45.45%. Se observé una
ligera predominancia de procedimientos quirdrgicos prolongados.

DISCUSION

La Tabla 6 refleja que el 54.55% de las colecistectomias laparoscépicas en el
hospital San Martin de Porres de Macusani tuvieron el tiempo quirdrgico
prolongado, resalta la importancia de valorar los factores que influyen esta
prolongacion. En concordancia con Lauferman, quienes reportaron que variables
como el sexo masculino, antecedentes de cdlicos y hallazgos intraoperatorios

dificultan la cirugia y aumentan el tiempo quirdrgico. (9)
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La Tabla 7 muestra las estadisticas descriptivas de la fosfatasa alcalina, el
tiempo quirdrgico, edad, peso, talla 'y IMC

TABLA 7

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE INDICADORES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI

EN EL ANO 2024

Desviacion
Indicador Rango Minimo Méximo Media
estandar

Fosfatasa alcalina (Ul/L) 1413.00 53.00 1466.00 157.74 150.68

Tiempo quirargico (min) 227.00 30.00 257.00 75.21 37.80

Edad (afios) 74.00 18.00 92.00 41.87 14.23
Peso (kg) 77.00 30.00 107.00 63.59 11.39
Talla (metros) 0.40 1.40 1.80 1.53 0.07
IMC (kg/m2) 26.33 14.88 41.21 27.28 4.59

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En relacion con el nivel de fosfatasa alcalina, el valor minimo observado fue de
53.00 UI/L y el maximo alcanzo los 1466.00 UI/L, lo que determind un rango total
de 1413.00 UI/L entre los extremos de la distribucion. En cuanto a la tendencia
central, la media se ubicé en 157.74 UI/L, lo cual sugiere que, en promedio, los
pacientes presentaron niveles dentro de un rango cercano a lo fisioldgico,
aungue con cierta elevacion. En lo que concierne a la dispersion de los datos, la
desviacién estandar fue de 150.68 UI/L, reflejando una variabilidad moderada de

los niveles de fosfatasa alcalina respecto a la media.
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En cuanto al tiempo quirdrgico, el valor minimo registrado fue de 30 minutos,
mientras que el valor maximo alcanzo6 los 257 minutos, estableciendo un rango
de 227 minutos entre ambos extremos. La media se situ6 en 75.21 minutos, lo
que indica que, en promedio, las intervenciones quirdrgicas tuvieron una
duracion ligeramente por encima de la hora. En relacion con la dispersion de los
datos, la desviacion estandar fue de 37.80 minutos, que refleja variabilidad
considerable en los tiempos quirdrgicos entre los pacientes intervenidos.

Con respecto a la edad, se registré un valor minimo de 18 afios y un maximo de
92 afios, obteniéndose un rango total de 74 afios. La media fue de 41.87 afos,
indicando que, en promedio, los pacientes intervenidos fueron adultos. En lo que
refiere a la dispersion de los datos, la desviacion estandar fue de 14.23 afios, lo
cual revela una variabilidad moderada en la edad de los pacientes evaluados.
En lo relacionado con el peso corporal, los valores oscilaron entre un minimo de
30 kg y un méaximo de 107 kg, con un rango de 77.00 kg. La media fue de 63.59
kg, lo que indica que la mayoria se ubicaron dentro de un intervalo compatible
con valores normales o ligeramente por encima. En cuanto a la dispersion, la
desviaciéon estandar fue de 11.39 kg, mostrando una dispersién moderada del
peso en la poblacién estudiada.

En lo que concierne a la talla, el valor minimo fue de 1.40 m y el maximo de 1.80
m, dando lugar a un rango de 0.40 m. La media fue de 1.53 m, lo que sugiere,
en promedio, los pacientes presentaron una estatura baja a media. En cuanto a
la dispersion, la desviacion estandar fue de 0.07 m, evidenciando una
variabilidad leve entre las estaturas de los pacientes.

Respecto al IMC, los valores oscilaron entre un minimo de 14.88 kg/m2 y un

maximo de 41.21 kg/m2, con un rango total de 26.33 kg/m2. La media fue de
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27.28 kg/mz2, lo cual indica que, en promedio, los pacientes se ubicaron en la
categoria de sobrepeso segun criterios clinicos. En lo que concierne a la
dispersion de los datos, la desviacion estandar fue de 4.59 kg/mz2, evidenciando

una variabilidad moderada entre los valores de IMC.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se estableci6 que la fosfatasa alcalina tiene una relacion
significativa con tiempo quirargico de colecistectomias
laparoscopicas en pacientes que fueron atendidos en el hospital
San Martin de Porres de Macusani, ya que el nivel de probabilidad
de error de la prueba chi cuadrada fue menor al nivel de
significancia, es decir (p = 0.0001) < 0.05 (Tabla 1). Por lo que se
acepta parcialmente la hip6tesis general.

SEGUNDA: Se evalué la asociacion estadistica entre los niveles preoperatorios
de Fosfatasa Alcalina y el tiempo quirdrgico de colecistectomias
laparoscopicas. Los resultados, obtenidos x2=14.5510; p = 0.0001,
lo que indican una asociacién estadisticamente significativa.
Estableciendo que los niveles altos de Fosfatasa Alcalina se
relacionan con un tiempo quirdrgico prolongado en los pacientes
estudiados.

TERCERA: Se preciso que el grupo etario adulto representa el 65.73%, el sexo
femenino predomino con 78.32% y con respecto al IMC predominé
sobrepeso con 37.06%. De todo se ha descrito que el tiempo
quirdrgico tiene asociacion significativa solo con la caracteristica
demografica sexo, pero no con la edad, ni con la masa corporal ya
que el nivel de probabilidad de error para el sexo de la prueba chi
cuadrada fue menor al nivel de significancia, es decir (p =
0.0010) < 0.05 (Tabla 2).

CUARTA: Se analizo la relacion entre la exploracion de la via biliar, niveles

de fosfatasa alcalina y el tiempo quirdrgico. Se observo que el
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15.38% de los pacientes requirieron exploracion de la via biliar, del
cual solo el 14.69% presento niveles elevados de fosfatasa
alcalina, con un tiempo quirdrgico prolongado, ya que el nivel de
probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue menor al nivel
de significancia, es decir (p = 0.0001) < 0.05 (Tabla 3a). A su vez,
la exploracion de la via biliar se realiz6 con mayor frecuencia en
pacientes con tiempo quirargico prolongado (>60 minutos),
representando el 14.69% lo que evidencia que esta intervencion
contribuye significativamente a la prolongacién del tiempo
quirdrgico es decir (p = 0.0000). Por lo tanto, los niveles elevados
de fosfatasa alcalina actian como un marcador predictor indirecto
de tiempos quirargicos prolongados, mediado por la necesidad de
realizar exploracion biliar durante la colecistectomia laparoscopica
(Tabla 3b).

QUINTA: Se identific6 la relacion entre hallazgos intraoperatorios, la
fosfatasa alcalina y tiempo quirargico. El 44.76% de pacientes
mostraron adherencias, de los cuales el 35.66% mostraron nivel
elevado de fosfatasa alcalina, de esa forma se ha identificado que
el nivel de fosfatasa alcalina tiene una asociacion significativa con
las adherencias, ya que el nivel de probabilidad de error de la
prueba chi cuadrada fue menor al nivel de significancia, es decir
(p = 0.0000) < 0.05 . La coledocolitiasis estuvo presente en el
7.69% con un 6.99% asociado a niveles elevados (p = 0.0241)
(Tabla 4a). Ademas, segun la (tabla 4b), la presencia de

adherencias y coledocolitiasis se asocié con un tiempo quirdrgico
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prolongado, ya que el 33.57% de los pacientes con adherencias y
el 6.99% con coledocolitiasis tuvieron tiempos quirdrgicos mayores
a 60 minutos, ambos con significancia estadistica (p=0.0000 y
p=0.0117 respectivamente). Estos resultados demuestran que la
elevacion de la fosfatasa alcalina preoperatoria es un predictor
importante de complicaciones intraoperatorias que, a su vez,
prolongan el tiempo quirdrgico, lo que resalta su utilidad clinica para
la planificacion y manejo quirargico en la colecistectomia
laparoscopica.

SEXTA: Se analizé la clasificacion ASA y su relaciébn con el tiempo
quirargico, donde el 96.50% representaron bajo riesgo (ASA 1y Il),
de lo cual el 44.76% presento tiempo quirdrgico normal, por lo que
se demostr6 que el tiempo quirdrgico no tiene asociacion
significativa con nivel de riesgo quirldrgico en pacientes atendidos
en el hospital San Martin de Porres de Macusani, ya que el nivel de
probabilidad de error de la prueba chi cuadrada fue mayor al nivel
de significancia, es decir (p = 0.2446) > 0.05 (Tabla 5).

SEPTIMA: Se establecio que el tiempo de intervencion quirdrgica presentd una
ligera predominancia de procedimientos prolongados, los cuales
representaron el 54,55% (Tabla 6). El tiempo quirargico promedio
en los pacientes atendidos en el Hospital San Martin de Porres, en

la ciudad de Macusani, fue de 75,21 minutos (Tabla 7).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la Red de Salud Carabaya, en coordinar con el
director del Hospital San Martin de Porres de Macusani considerar
los niveles preoperatorios de fosfatasa alcalina como un posible
indicador predictivo del tiempo quirdrgico en colecistectomias
laparoscopicas, esto permitira optimizar la planificacion de los
procedimientos quirargicos al anticipar la duracién de la operacion,
lo que resultara en una mejor asignacion de recursos y una mayor
eficiencia en la sala de operaciones. Dado que en este estudio se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables en los pacientes atendidos en el hospital San
Martin de Porres de Macusani.

SEGUNDA: Al director del Hospital del HSMP coordinar con el jefe de centro
quirdrgico analizar la posibilidad de incorporar los niveles de
Fosfatasa Alcalina en los protocolos de estratificacion de riesgo
preoperatorio o0 en las guias de programacion de quiréfanos. Esto
podria optimizar la asignaciéon de tiempo quirdrgico y la
disponibilidad de personal, mejorando la eficiencia y la seguridad
del paciente.

TERCERA: Al jefe del departamento de cirugia del HSMP, coordinar con los
cirujanos de turno; considerar el sexo del paciente como un factor
potencialmente influyente en el tiempo quirargico de las
colecistectomias laparoscoépicas. Tener en cuenta esta variable al
momento de la programacion puede mejorar la estimacion del

tiempo operatorio ya que en este estudio se encontré6 una
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asociacion estadisticamente significativa. Sin embargo, la edad y la
masa corporal no mostraron relacion significativa con la duracion
del procedimiento, por lo que no se justificaria su uso como
predictores del tiempo operatorio en este contexto.

CUARTA: Al director del Hospital San Martin de Porres coordinar con el jefe
del departamento de cirugia, el realizar la exploracién de la via biliar
en pacientes con niveles elevados de fosfatasa alcalina. Esta
medida puede prevenir complicaciones postoperatorias
relacionadas con la coledocolitiasis no diagnosticada. Ademas,
dado que la exploracion de la via biliar en estos pacientes se asocia
con tiempos quirdrgicos prolongados, la anticipacion de esta
intervencion permitirdA una mejor planificacion quirdrgica,
optimizacién de recursos y preparacion adecuada del equipo
meédico, y la seguridad del paciente al abordar de manera proactiva
un problema potencial, ya que en este estudio se evidencié una
relacion entre dicho marcador y la presencia de coledocolitiasis.

QUINTA: Al jefe del departamento de cirugia del Hospital San Martin de
Porres coordinar con los cirujanos, para la utilizacion de la fosfatasa
alcalina como un marcador bioquimico orientador para anticipar la
presencia de adherencias y coledocolitiasis en pacientes
candidatos a COLELAP, lo que puede permitir a los equipos
quirdrgicos una mejor preparacion y planificacion de la estrategia
operatoria, lo que podria reducir el tiempo quirargico y el riesgo de
complicaciones asociadas a diseccion de adherencias. Dado que

se identificd una relacion significativa entre la presencia de
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adherencias, coledocolitiasis con el aumento del tiempo quirdrgico.
Esto se traduciria en una mayor seguridad para el paciente y una
utilizacidbn mas eficiente de los recursos en la sala de operaciones.
Es crucial recordar que, si bien este estudio encontré una
asociacion significativa entre la fosfatasa alcalina elevada, la
presencia de adherencias, coledocolitiasis y el tiempo quirargico
prolongado, su utilidad como predictor de otros hallazgos
intraoperatorios no fue demostrada, por lo que su interpretacion
debe ser especifica y cautelosa.

SEXTA: A la unidad de capacitacién y docencia del Hospital San Martin de
Porres coordinar con la comunidad cientifica local y regional para
continuar impulsando, faciltando y gestionando lineas de
investigacion clinicas orientadas a identificar factores clinicos y
quirdrgicos que puedan influir en la duracion de procedimientos
quirdrgicos, con el fin de optimar la planificacién preoperatoria y la
seguridad del paciente. Si bien este estudio no se encontré una
asociacion significativa entre el nivel de riesgo quirdrgico y el
tiempo operatorio en colecistectomias laparoscopicas.

SEPTIMA: Al jefe del departamento de cirugia del Hospital San Martin de
Porres Macusani coordinar con la Jefatura de quiréfano, el
considerar que se presenta tiempo quirargicos prolongados siendo
el tiempo promedio de intervencion quirdrgica aproximadamente 75
minutos. Este dato resulta clave para optimizar la programacion de
las salas de operaciones, asi como una distribucion mas eficiente

del personal quirdrgico y una gestion adecuada de los recursos

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

materiales necesarios para cada procedimiento. Integrar esta
estimacion dentro de la planificacion institucional puede contribuir
significativamente a mejorar la eficiencia operativa y la calidad de

atencion quirudrgica.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *DatosYadhyra (1).5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

87

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Grafica i An es Ventana Ayuda
OH = e~ 3 e S B ui e
[1:Peso 76,00 |visible: 20 de 20 variables
Fosfat Fosf. |Q-|—I. IQInter. Cplian HIAdI'! HICoI.e HIF'.e‘anr Hll.:'ioc.o! HIHidr % HIOtro Cla.siﬁ Cl.a‘siﬁca f Ed d:l Grupo &) Sexo f Pe q& Talla ‘&, I Mas
& aConc & atali & meCi & venQui %glograf &5 erenci| g docolit acidn | &b ecistoliti| g5 ocolec s {I cacioén {I cionAS ad Etario s0 C {I aCor war
ent wel rugia rurgic ia a iasis asis isto ASA AlMivel poral
1 130,00 1.00 75,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 0o .00 .00 2,00 1,000 37.00 2,00 2,00 76,00 1.48 34,70 4.00 -
2 273,00 1,00 14500 1.00 .00 1.00 .00 .00 1.00 .00 .00 1.00 1,00 38.00 2.00 1,00 107.00 1,80 33,02 4.00
3 108,00 .00 48,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 43.00 2.00 2,00 51,00 1.60 19,92 2.00
4 145,00 1.00 46,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,00 26.00 1,00 2,00 64,00 1.46 30,02 4.00
5 121,00 1.00 48.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 2500 1,00 2,00 4500 1,85 18,73 2.00
6 178,00 1,00 98,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 63.00 3.00 1,00 65,00 1.58 26,04 3.00
7 135,00 1.00 99,00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,000 39.00 2,00 1.00 66,00 1.60 2578 3.00
8 157,00 1,00 100.00 1,00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,00 36.00 2.00 2,00 54,00 1,50 24,00 2.00
9 98,00 .00 60,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,000 72.00 3.00 2,00 65,00 1,54 2741 3.00
10 223,00 1,00 114,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,000 35.00 2,00 1,00 60,00 1.56 24,65 2.00
11 136,00 1.00 44,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 60.00 3,00 1,00 43.00 1,50 21,33 2.00
12 157,00 1,00 54,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 1,00 1,000 29.00 1.00 2,00 63,00 1,57 2556 3.00
13 104,00 .00 52,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,000 42.00 2,00 2,00 82,00 1,52 3549 4.00
14 130,00 1.00 50,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,000 4200 2.00 2,00 56,00 1,46 2627 3.00
15 107,00 .00 59,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 4200 2.00 2,00 56,00 142 2777 3.00
16 173.00 1.00 72.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1,00 43.00 2.00 2,00 56,00 142 27797 3.00
17 81,00 .00 53.00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,00 37.00 2.00 2,00 70,00 1,51 30,70 4.00
18 151,00 1,00 54,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 53.00 2.00 2,00 70,00 147 32,39 4,00
19 90,00 .00 47.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 41.00 2.00 2,00 5400 1.60 21,09 2.00
20 129,00 1,00 43,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 2,00 1.00 61,00 3.00 2,00 4900 1,58 1963 2,00 =
21 86.00 .00 65.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 44,00 2.00 2,00 60.00 1.50 2667 3.00
22 232,00 1.00 95.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 28,00 1.00 2,00 69,00 1.47 3193 4.00
23 138.00 1.00 33.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 2,00 1,00 31,00 2.00 1,00 81.00 1.60 31.64 4.00
24 133,00 1,00 650,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 40,00 2.00 2,00 71,00 1,54 2994 3.00
25 128.00 1.00 38.00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 70,00 3.00 2,00 70.00 1.51 30.70 4.00
26 121,00 1.00 75.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 38,00 2,00 2,00 60,00 1.50 26,67 3.00
27 150,00 1.00 87.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 2,00 1,00 40,00 2.00 2,00 62,00 1.60 2422 2.00
28 107,00 .00 652,00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 35,00 2.00 2,00 64,00 1.48 2922 3.00
29 102,00 .00 650.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 71.00 3.00 1.00 57.00 1.56 2342 2.00
30 80.00 .00 40,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 42,00 2,00 2,00 76,00 1.63 23.60 3.00
k) 235,00 1.00 50.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 2,00 1,00 2500 1.00 2,00 76,00 1,47 3517 4.00
32 224,00 1,000 120,00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 1,00 2,00 1.00 36,00 2.00 2,00 61,00 1.51 2675 3.00
33 96.00 .00 77.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 27.00 1.00 2,00 6500 1.50 25.89 3.00
34 101,00 .00 58.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 4500 2.00 2,00 62,00 1.45 2949 3.00
35 198,00 1,00 140,00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 2,00 1,00 24,00 1.00 2,00 53,00 1.58 2123 2.00
36 75.00 .00 86.00 1.00 .00 .00 .00 .00 1,00 .00 .00 2,00 1.00 47,00 2.00 1,00 82,00 1,63 30.86 4.00
37 85.00 .00 33.00 .00 .00 .00 1.00 0o oo .00 .00 2,00 1.00 36,00 2,00 2,00 59,00 1.45 2306 3.00
38 106,00 .00 53.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 36,00 2.00 2,00 71,00 1.49 3198 4.00
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ta *DatosYadhyra (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - >

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

[1: Peso |78.00] |visible: 20 de 20 variables

Fosfat Fosf. |Q-|—I. IQInter. (;olian HIAdh HICoIg HIPgJ'for Hll.:’ioc.o! HiHidr & HICtro Clagiﬁ Cl.a’siﬁca & Ed d Grupo &5 Sexo & Pe || Talla & I Mas
£ aConc &b atali & meCi &5 venQui giograf &5 erenci | g docolit acidn @b ecistoliti| g ocolec s .{Icacmn ;EI cionAS ad Etario s0 C {I aCor var

ent vel rugia rurgic ia a iasis asis isto ASA AlMivel poral

38 106.00 .00 53.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 36.00 2.00 2,00 71.00 149 31.98 4.00 <]
39 166,00 1,000 114,00 1,00 .00 1.00 .00 .00 .00 1.00 1,00 2,00 1,000 33,00 2,00 1.00 62,00 1,61 2392 2,00
40 218.00 1.00 36.00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 37.00 2.00 2,00 75.00 1.52 3246 4.00
a1 127.00 1.00 £7.00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 27.00 1.00 2,00 62,00 1.52 26,84 3.00
42 205,00 1,00 257,00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 55,00 2.00 2,00 4900 1,51 2148 2.00
43 126.00 1.00 66,00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 23,00 1.00 2,00 63.00 1.55 26,22 3.00
44 97.00 .00 53.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .oo .00 1,00 1,00 37.00 2.00 2,00 69,00 1,51 30.26 4.00
45 123.00 1.00 100,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 59.00 2.00 2,00 43,00 145 2045 2.00
46 148,00 1,00 650,00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .oo .00 2,00 1,00 38.00 2.00 2,00 81,00 1,61 3552 4.00
A7 97.00 .00 65.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 2.00 1.00 60.00 3.00 1.00 75.00 1.62 28.58 3.00
48 116,00 .00 650,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .oo .00 2,00 1,00 6400 3.00 2,00 70,00 1,50 3111 4.00
49 248.00 1.00 68.00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 1.00 1.00 24,00 1.00 2,00 60,00 1.58 24.03 2.00
50 82.00 .00 55.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,00 45,00 2,00 2,00 62,00 141 3119 4.00
51 90.00 .00 72.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 29.00 1.00 2,00 57.00 145 27.11 3.00
52 68,00 .00 43.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 40,00 2,00 2,00 57.00 1.50 2533 3.00
53 66,00 .00 30.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 62,00 3.00 2,00 71,00 146 33.31 4.00
54 95,00 .00 46,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,000 19.00 1.00 2,00 43,00 140 21,94 2.00
55 102,00 .00 68.00 1,00 .00 1.00 .00 .00 .00 .oo .00 2,00 1,00 32,00 2.00 2,00 58,00 1,61 2544 3.00
56 96.00 .00 £1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 45.00 2.00 2,00 74,00 1.51 3245 4.00
57 93.00 .00 69,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .oo .00 2,00 1,00 13.00 1.00 2,00 64,00 1,61 2469 2.00

58 192.00 1.00 175,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 59.00 2.00 1.00 85.00 1.63 31.99 4.00 L

59 109.00 .00 68.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 66.00 3.00 1.00 61.00 1.61 23.53 2.00 =]
60 133,00 1,000 195,00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 3.00 2,00 64,00 3.00 1,00 62,00 1.53 26,49 3,00
61 105.00 .00 50,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 51.00 2,00 2,00 56,00 1.50 2489 2,00
62 132.00 1.00 123.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 47.00 2.00 1.00 63.00 163 23.71 2.00
63 152,00 1.00 73.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 52,00 2.00 2,00 72,00 1.49 3243 4,00
64 129.00 1.00 80.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 18.00 1.00 2,00 60.00 1.56 2465 2.00
65 114,00 .00 131,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 47.00 2.00 2,00 &7.00 1.56 2342 2,00
66 152,00 1.00 204,00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 74.00 3.00 1.00 64,00 1,55 26.64 3.00

67 150,00 1,00 66,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 71.00 3.00 2,00 74,00 1.42 36,70 4,00 ]
68 53,00 .00 44,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 39.00 2,00 2,00 75.00 1.51 32.89 4,00
69 158,00 1,00 49,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 48,00 2.00 1,00 67.00 1.57 2718 3,00
70 436.00 1.00 110,00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 33.00 2,00 2,00 £9.00 1,60 26.95 3.00
71 186.00 1.00 87.00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 3.00 2,00 59.00 2.00 1.00 82.00 1.64 30.49 4,00
72 119,00 .00 42,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 1.00 37.00 2.00 2,00 5400 1.51 23,68 2,00
73 230.00 1.00 105,00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 27.00 1.00 2,00 55,00 1,52 23.81 2.00
74 125,00 1,00 66,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 66,00 3.00 2,00 58,00 1.50 2578 3,00
75 135.00 1.00 81.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,000 75.00 3,00 2,00 38.00 1.40 19.39 2,00
76 280,00 1,000 220,00 1,00 1.00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 37.00 2.00 2,00 83.00 1.46 38,94 4,00
77 153,00 1.00 63,00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1.00 19,00 1,00 2,00 54,00 1.47 2499 2,00
78 381.00 1.00 120,00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 52.00 2.00 2,00 47.00 1.50 20.89 2.00

79 132,00 1,00 49,00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.00 40,00 2.00 2,00 63,00 1.54 26,56 3,00 | |
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1:Peso 76,00 |Visible:20 de 20 variables

Fosfat Fosf 1QTi 1QInter Colian HlAdh HICole HIPerfor HIPiocol HIHidr HIOtro: Clasifi Clasifica Ed Grupo &> Sexo Pe| & Talla IM Mas
f aConc| & ataNi f meCi| &> venQui &Jgiograf & erenci| g docolit acidn |&h ecistoliti| & ocolec % 5 .{Icacién .{I ciGnAS f ad d:l Etario f S0 f C ,{I aCor var

ent vel rugia rurgica ia a iasis asis isto ASA Alivel poral

80 137.00 1,00 39,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 36,00 2,00 2,00 63,00 1,51 27,63 3.00 =
81 1136.00 1,00 115,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 3.00 2,000 92,00 3.00 2,00 30,00 142 14,88 1,00
82 130,00 1,00 40,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 75,00 3.00 2,00 50,00 141 2515 3.00
83 105,00 ,00 68,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 32,00 2,00 2.00 68,00 148 31.04 4,00
84 1466,00 1,00 123,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 51,00 2,00 2,00 74,00 1,50 32,89 4,00
85 110,00 L0000 41,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 31,00 2,00 2.00 62,00 148 2831 3.00
86 200,00 1,00 109,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 38,00 2,00 1,00 72,00 1,60 28,13 3.00
87 210,00 1,00 123,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 47,00 2,00 1,00 62,00 1,65 22,77 2,00
88 65,00 ,00 40,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 27,00 1,00 2.00 68,00 148 31.04 4,00

89 119,00 ,00 83,00 1,00 00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,000 53,00 2,00 1,00 66,00 1,59 26,11 3.00 i

90 134,00 1,00 57,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 50,00 2,00 2,00 54,00 162 2337 2,00 I
91 181.00 1,00 85,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 39.00 2,00 2,00 61,00 1,52 26,40 3.00
92 109,00 ,000 39,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00 1,00 54,00 2,00 2,00 54,00 1,83 23,07 2,00
93 127,00 1,00 49,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 40,00 2,00 2.00 62,00 1,55 2581 3.00
94 128,00 1,00 73,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 56,00 2,00 1,00 56,00 185 2331 2,00
95 381,00 1,000 170,00 1.00 1.00 00 1.00 00 .00 00 00 2,00 1.000 52,00 2,00 2,00 44,00 1.500 19.56 2,00
96 118.00 ,000 46,00 .00 .00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 2,00 1,00 54,00 2,00 2,00 65,00 143 3179 4,00
97 97,00 ,00 54,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 41,00 2,00 2,00 72,00 148 32,87 4,00
98 108,00 .00 38,00 00 00 00 00 00 .00 00 00 1.00 1.00 36,00 2,00 2,00 72,00 1.54 30,36 4,00
99 207,00 1,00 49,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 50,00 2,00 2,00 72,00 1,52 31,16 4,00

100 121,00 1,00 55,00 00 00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,000 53,00 2,00 1,00 75,00 1,63 28,23 3.00 | |

101 89,00 00 97,00 1.00 1.00 00 00 00 00 00 00 2,00 1.00 28,00 1.00 2,00 58,00 153 2478 2,00 =
102 85,00 ,00 108,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 47,00 2,00 2,00 63,00 1,50 28,00 3.00
103 103,00 .00 49,00 00 00 00 00 00 00 00 00 1.00 1.000 25,00 1.00 2,00 75,00 1.61 28,93 3.00
104 166,00 1,00 52,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 19,00 1.00 2.00 58,00 1,50 25,78 3.00
105 136,00 1,00 50,00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 2,00 1.000 40,00 2,00 2,00 77.00 1.53 32,89 4,00
106 102,00 00 58,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 20,00 1.00 2,00 67,00 1,53 28,62 3.00
107 92,00 L0000 90,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 1,00 21,00 1.00 1,00 55,00 1.64 2045 2,00
108 95,00 00 79,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 1,00 .00 2,00 1,00 26,00 1.00 2,00 73,00 1,54 30,78 4,00
109 90,00 ,00 105,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 .00 2,00 1,00 44,00 2,00 2,00 54,00 145 2568 3.00
110 114,00 00 67,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 51,00 2,00 2,00 78,00 1,62 29,72 3.00
11 158,00 1,00 80,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 46,00 2,00 2,00 38,00 146 17.83 1,00
112 99,00 00 76,00 1,00 00 1,00 .00 ,00 00 00 00 1,00 1,00 47,00 2,00 1,00 66,00 1,60 25,78 3,00
113 222,00 1,00 83,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 63,00 3.00 2,00 52,00 145 2473 2,00
114 106,00 00 51,00 00 00 00 00 00 00 00 1.00 2,00 1.000 32,00 2,00 1.000 71,00 1.62 2705 3.00
115 104,00 00 70,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 39,00 2,00 1,00 59,00 1,51 25,88 3.00
116 106,00 .00 55,00 00 00 00 00 00 00 00 00 2,00 1.000 34,00 2,00 2,00 64,00 1.46 30,02 4,00
17 117,00 00 43,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 39,00 2,00 2,00 53,00 1,50 23,56 2,00
118 123,00 1,00 52,00 00 00 00 00 00 00 00 00 2,00 1.000 38.00 2,00 2,00 79.00 1.51 3465 4,00
119 208,00 1,00 4500 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 2,00 1,00 21,00 1.00 2,00 70,00 148 31,96 4,00
120 144,00 1,00 37,00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 1,00 29,00 1.00 2,00 52,00 149 2342 2,00
2,00 99,00 1585 4M1.21 4,00
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Q *DatosYadhyra (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i = Al —
SHE W - BLPR 6 BE 40
[1-Peso 76,00 |visible: 20 de 20 variables
Fosfat Fosf. 1QTi 1QInter Cplian HIAdh HICoIg & HIPglrfor HIPiocp! HIHidr & HIOtro C\a.slﬁ Cl.a’siﬁca & Ed {l Grupo &> Sexo & Pe| & Talla & 1M Mas
& aConc|¢b atali|¢® meCi| & venQui| & giograf| &b erenci | &5 docolit acién | ecistoliti g5 ocolec s |l cacién|gll cisnAS ad Etario s0 C |l aCor var
ent vel rugia rurgica ia a iasis asis isto ASA ANivel poral =
122 108,00 .00 40,00 00 00 00 00 00 00 00 00 1,00 1.00 46,00 2.00 2,00 74,00 143 3619 4,00 1<
123 92,00 00 43,00 00 .00 00 00 ,00 00 ,00 00 3,00 2,00 29,00 1,00 2,00 60,00 1,53 25,63 3,00
124 90,00 .00 36,00 00 .00 00 00 00 00 00 00 2,00 1.00 28,00 1,00 2,00 44,00 1.49 19,82 2,00
125 107,00 00 5500 00 00 00 00 00 00 00 00 1,00 1.00 30,00 2.00 2,00 56,00 163 2392 2.00
126 210,00 1,000 141,00 1,00 1,00 00 1,00 ,00 00 ,00 00 2,00 1,00 49,00 2,00 2,00 89,00 1,53 38,02 4,00
127 145,00 1,00 64,00 1,00 .00 00 00 00 1,00 00 00 1,00 1.00 33,00 2,00 2,00 62,00 1,51 2719 3,00
128 84,00 .00 60,00 00 .00 00 00 00 ,00 00 ,00 2,00 1,00 54,00 2,00 2,00 64,00 1,62 27,70 3,00
129 135,00 1,00 70,00 1,00 .00 1,00 00 ,00 00 ,00 00 2,00 1,00 33,00 2,00 2,00 56,00 1,53 23,92 2,00
130 208,00 1,000 90,00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 00 00 2,00 1.00 56,00 2,00 2,00 60,00 1,66 2497 2,00
131 201,00 1,00 85,00 1,00 1,00 00 1,00 00 ,00 00 ,00 2,00 1,00 45,00 2,00 1,00 75,00 1,70 2595 3,00
132 151,00 1,00 75,00 1,00 .00 00 00 1,00 ,00 00 00 2,00 1,00 25,00 1,00 2,00 55,00 1,54 2319 2,00
133 207,00 1,000 93,00 1,00 .00 00 00 1,00 00 00 00 1,00 1.00 33,00 2,00 1,00 56,00 1,60 21,88 2,00
134 132,00 1,00 70,00 1,00 .00 00 00 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 1,00 48,00 2,00 2,00 68,00 1,66 28,30 3,00
135 159,00 1,00 108,00 1,00 .00 1,00 00 ,00 1,00 00 00 2,00 1,00 49,00 2,00 1,00 79,00 1,60 30,86 4,00
136 120,00 1,00 46,00 00 .00 00 00 00 00 00 00 2,00 1.00 24,00 1,00 2,00 54,00 1,561 23,68 2,00
137 75,00 ,00 40,00 00 .00 00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00 20,00 1,00 2,00 50,00 145 23,78 2,00 I
138 306,00 1,00 120,00 1,00 1,00 1,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00 36,00 2,00 2,00 60,00 1,55 24,97 2,00
139 147,00 1,000 90,00 1,00 .00 1,00 00 00 00 1,00 00 2,00 1.00 38,00 2,00 1,00 65,00 1,57 26,37 3,00
140 178,00 1,00 78,00 1,00 .00 1,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00 1,00 36,00 2,00 2,00 50,00 144 2411 2,00
141 135,00 1,00 82,00 1,00 .00 1,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,00 1,00 37,00 2,00 2,00 65,00 1,60 25,39 3,00
142 150.00 1.000  66.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 2.00 1.000 27.00 1.00 2.000 74.00 142 36.70 4.00
143 152,00 1,00 94,00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 00 ,00 1,00 1.00 47,00 2,00 1.00 64,00 1,65 26,64 3,00
144
145
146
148
149
150
151 | |
- S [l
—

Vista de dalos“ Vista de variabl 95|
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

91

TITULO: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EN EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS

LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTIN DE PORRES

PROBLEMA OBJETIVO DISENO

GENERAL GENERAL HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR METODOLOGICO

¢,Cual es la relacion | Establecer la | La fosfatasa | Variable 1 Niveles de Concentracion en | Disefio

de la de fosfatasa | relacién de | alcalina se fosfatasa sangre (medida No experimental

alcalina con el tiempo | fosfatasa alcalina | relaciona Fosfatasa alcalina Ul/L)

quirdrgico en | con el tiempo | significativamente | alcalina preoperatoria Tipo de

pacientes sometidos | quirdrgico en|con el tiempo investigacion:

a colecistectomia | colecistectomias | quirirgico en la Correlacional.

laparoscoépica del | laparoscopicas colecistectomia Retrospectivo

Hospital San Martin | en pacientes | laparoscépica en transversal

de Porres de la | atendidos en el | pacientes

ciudad de Macusani | hospital san | atendidos en el Método aplicado:

durante el afio 2024? | martin de porres | hospital San Hipotético,

macusani-2024 Martin de Porres deductivo

ESPECIFICOS ESPECIFICOS IMC Cuantitativo
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¢Cual es la
asociacion
estadistica entre el
nivel de Fosfatasa
Alcalina
preoperatoria y las
categorias de tiempo

quirdrgico
(Normal/Prolongado)
en pacientes
sometidos a

colecistectomias
laparoscépicas en el
Hospital San Martin
de Porres?

Evaluar la
asociacion entre
los niveles de
Fosfatasa
Alcalina
preoperatorios y
el tiempo
quirargico de
colecistectomias
laparoscépicas
en pacientes
atendidos en el
Hospital San
Martin de Porres.

,Cudles son las
caracteristicas

demograficas que
tienen relacién con
tiempo quirdrgico en
pacientes sometidos
a colecistectomia
laparoscoépica en
pacientes atendidos
en el Hospital San
Martin  de  porres
Macusani-20247?

Describir las
caracteristicas
demograficas
que tienen
relacion con
tiempo quirdrgico
en pacientes
sometidos a
colecistectomia
laparoscopica en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Martin de porres
Macusani.

Exploracion de

Realizacién de la

via biliar colangiografia
intraoperatoria
Hallazgos Adherencias

intraoperatorios

Coledocolitiasis
Perforacion
Piocolecistolitiasis

Area de estudio:
Hospital San Martin

de Porres
Macusani
Poblacion
Pacientes
sometidos a

colecistectomia
laparoscopica en
total 300 pacientes

Muestra

Tamafio de
muestra promedio
143

Técnica

Andlisis
documental de:
V1: historia clinica.
V2: historia clinica

Instrumentos:
Ficha de
recoleccién de
datos

Valoracién

estadistica

Paquete estadistico
SSPS 23
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¢, Cual es la relacion
existente entre la
exploracion de la via
biliar con los niveles
de fosfatasa alcalina
y el tiempo quirdrgico
en pacientes
sometidos a
colecistectomia
laparoscopica en el
Hospital San Martin
de Porres?

Analizar la
relacion entre la
exploracién de la
via biliar, niveles
de fosfatasa
alcalina y tiempo
quirargico en
pacientes
sometidos a
colecistectomia
laparoscépica en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Martin de porres
Macusani.

¢,Cual es la relacion
entre los hallazgos
intraoperatorios, nivel
de fosfatasa alcalina
y duracion del tiempo
quirdrgico en
pacientes sometidos
a colecistectomia
laparoscopica en
pacientes atendidos
en el Hospital San
Martin de Porres?

Identificar la
relacién entre los
hallazgos
intraoperatorios,
niveles de
fosfatasa alcalina
preoperatoria Yy
tiempo quirdrgico
en pacientes
sometidos a
colecistectomia
laparoscopica en
el Hospital San
Martin de Porres

Clasificacion
ASA

Niveles de riesgo

¢Cual es la
clasificacion ASA que

Variable 2

Tiempo
guirdrgico

Tiempo de
intervencion
quirurgica

Tiempo total de la
cirugia
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tiene relacién con el
tiempo quirdrgico en
pacientes sometidos
a colecistectomia
laparoscépica en
pacientes atendidos
en el Hospital San
Martin de  porres
Macusani-20247?

Analizar la
relacion entre la
clasificacion ASA
y la duracién del
tiempo quirdrgico
en pacientes
sometidos a
colecistectomia

laparoscopica en
el Hospital San
Martin de Porres

de Macusani.
¢, Cudl es el tiempo de | Establecer el
intervencion tiempo de
quirtrgica promedio | intervencion
en los pacientes | quirirgica

operados por
colecistectomia
laparoscopica en el
Hospital San Martin
de Porres de la
ciudad de Macusani-
20247

promedio de la
colecistectomia
laparoscopica en

pacientes
atendidos en
Hospital San

Martin de Porres
de la ciudad de
Macusani.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FOSFATASA ALCALINA

A. Niveles de Fosfatasa Alcalina: ( ) UI/L

Normal 30-120 UI/L Elevado >120 UI/L

B. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICOS

a. Edad:( )afios Joven [] Adulto [] Adulto mayor
b. Sexo Femenino Masculino
c. Indice de masa corporal (IMC): Peso: Talla:
e Bajo peso <185 D
e Normal 18.5-24.9 D
e Sobrepeso 25-29.9 D
e Obesidad >30 D
C. EXPLORACION DE VIA BILIAR
S No [
D. HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
[] s [0 w~o

[

b. Coledocolitiasis D

a. Adherencias

c. perforacion D
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d. piocolecistolitiasis D

e. hidropscolecisto D

E. CLASIFICACION ASA

- AsA1[]
- AsA2[]
- AsA3[]
- AsA4[]

2. TIEMPO QUIRURGICO

A. Tiempo de intervencién quirdrgica: ................ Min  ( inicio: termino:

)

Nommal <60 min Prolongado >60 min
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ANEXO N° 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
l. DATOS GENERALES: _ :
1.1.  Apellidos y Nombres del Informante ~ : Cxlsaya V\dwida  &lus Rolling
1.2.  Cargo e Institucién donde labora ; Hoéwb\ san Harfn de Foved

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ficha de analisis de datos

1.4. Titulo de la Investigacion: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION
CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI-2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular { Buena | Muy Excelente
00-20% | 21- 41- Buena |81-100%
40% 60% |61-80%
1. CLARIDAD Estda formulado
con lenguaje XC
apropiado. 3
2. OBJETIVIDAD Estd expresado
en conductas N
observables. Al
3. ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la
ciencia y la /\v
tecnologia.
4. ORGANIZACION |Existe una
organizaciéon %
l6gica. -
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en
cantidad y \ﬂ
calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para
valorar aspectos -
de las estrategias -
7. CONSISTENCIA Basado en
aspectos tedrico- \«
cientificos
8. COHERENCIA Entre los
indicadores y las /Ag
dimensiones.
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9. METODOLOGIA |La estrategia
responde al
propésito del

estudio )O
10. PERTINENCIA El instrumento es
adecuado para el )(
propésito de la
investigacion.

PROMEDID DE VALIDACIGN loo

lIl. PROMEDIO DE VALORACION:)0.G...%.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(.»9) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Macusani, . 22... de .. kyil... Del 2025.

" Firma del Experto Informante.
DNL No.. 7196 .3).95.........
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
l. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante  : £spin033 C}ZESWS Henty  VYoley

1.2.  Cargo e Institucién donde labora :HOSP,\IQ( 54N Hai‘“n de @OH(’@

1.3.  Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ficha de analisis de datos

1.4. Titulo de la Investigacién: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION
CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI-2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% | 21- 41- Buena |81-100%
40% 60% |61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado
con lenguaje
apropiado. )«
2. OBJETIVIDAD Estda expresado
en conductas )<
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al
avance de |la
ciencia y la /\/
tecnologia.
4. ORGANIZACION |Existe una
organizacion
l6gica. /
5. SUFICIENCIA Comprende los \
aspectos en
cantidad y X
calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para
valorar aspectos /_\w
de las estrategias /
7. CONSISTENCIA Basado en
aspectos teorico- SO
cientificos
8. COHERENCIA Entre los
indicadores y las /@
dimensiones.
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9. METODOLOGIA La estrategia

responde al
proposito del /\7
estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es
adecuado para el
propésito de la P
investigacion.
PROMEDID DE VALIDACION Joo

Iil. PROMEDIO DE VALORACION: /00 .%.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(<X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Macusani, .2%... de <hiil..... Del 2025.

" Firma del Experto Informante.
DNL N°.. 99 2 @H 8700
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ANEXO N° 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
s DATOS GENERALES:
11.  Apeliidos y Nombres del Informante = )guis  CHuig Sarge Augesto
1.2.  Cargo e Institucién donde labora . Hos pifal  Swun Main d¢ Porres

1.3.  Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ficha de analisis de datos

1.4. Titulo de la Investigaciéon: FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION
CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI-2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% | 21- 41- Buena |81-100%
40% 60% |61-80%

1. CLARIDAD Esta formulado

con lenguaje

apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta expresado

en conductas

observables. e
3. ACTUALIDAD Adecuado al

avance de la

ciencia y la

tecnologia. /\\
4. ORGANIZACION |Existe una

organizacion

l6gica. L,
5. SUFICIENCIA Comprende los

aspectos en

cantidad y 0

calidad
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para

valorar aspectos \7

de las estrategias /
7. CONSISTENCIA Basado en

aspectos teorico-

cieextificos \70
8. COHERENCIA Entre los

indicadores y las e

dimensiones. i

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION
9. METODOLOGIA La estrategia
responde al
proposito del \o
estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es
adecuado para el
propésito de la
investigacion.
PROMEDID DE VALIDACION ,
/00

\2

ll. PROMEDIO DE VALORACION: /O %Y.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(#<.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Macusani, ..[2... de ,.”9:33... Del 2025.
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MACUSANI

onslancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
— MACUSANI

Otorga a:
.

notificarle la aceptacién del proyecto: “FOSFATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL
TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - 2024", el cual serd

desarrollado por su persona.

Durante la realizacién del proyecto el encargado de su desarrollo serd el médico cirujano
PAUL J. CANO PINEDA y tendrd la labor de supervisar de inicio a fin el proyecto ya
mencionado, por otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindard facilidades para la
ejecucién de su proyecto. Asimismo, debera entregar una copia del informe final de su

proyecto.

Sin més que agregar, esperamos que el proyecto inicie segun lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 21 de abril del 2025

\
| ! 5
ﬁ@ =%
el Dr: Paul J. daﬁo Pineda
HerHiores Jefe del Area de Capacitacién del
el Hospital san Martin de Porres
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega:__15/08/2025

Datos del autor (es):

ibres y Apellidos: YADHYRA GREYSY NARVAEZ, MAQUE
Direccion: Jr. Balboa 291
/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74423242

fono: 914962009 email: greysy.nm@gmail.com

ibres y Apellidos:

ccion:
/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:
fono: email:

lltad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
sela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

lo 0 Grado Académico a optar; MEDICO CIRUJANO
or: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
1jo de Investigacion ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico D
FATASA ALCALINA Y SU RELACION CON EL TIEMPO QUIRURGICO EN COLECISTECTOM[AS

AROSCOPICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - 2024
bras claves, (3 a 5 términos): Fosfatasa alcalina, tiempo quirirgico. colecistectomia laparoscopica.

a obra se desarroll6 en la UANCV 129

1

icar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
os, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANC V, financiamiento, entré otros
lonados.

u produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
sito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

A_Bachi]ler X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacién.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

’:’ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo =2
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiceidmn,” \”;
como para el caso peruano. eSS
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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

D Nacional
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