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Resumen

Este estudio aborda el tema de las adherencias de la vesicula biliar y las complicaciones
transoperatorias de la colecistectomia, considerando que las adherencias de la vesicula
biliar se definen como un grupo de sintomas debido a la formacion de fibras de tejido
cicatricial, presentes en la superficie de diferentes tejidos. entre ellos y el peritoneo o
ambos. El objetivo general, estuvo dirigido a determinar la incidencia de adherencia
vesicular y complicaciones transquirurgicas por colecistectomia en pacientes obesos en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo de enero del 2020 a enero del 2021. El
enfoque del presente estudio se centré en una investigacidn cuantitativa, de caracter
observacional indirecto, teniendo una muestra de 169 pacientes obesos tratados
quirurgicamente por colecistectomia. Dentro de los principales resultados se identificd
que, dentro de las principales caracteristicas demograficas de los pacientes obesos con
adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por colecistectomia, se
encuentran; un 44,38% posee una edad comprendida entre 54-64 afios, un 74,78%
corresponde al sexo femenino, el 89,94% de la muestra corresponde al 2021. Se
concluye que, existe una relacién directa entre la adherencia vesicular y complicaciones
de pacientes tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Palabras Claves: Adherencia vesicular, complicaciones transoperatorias, colecistitis,
colecistectomia.
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Abstract

This study addresses the issue of gallbladder adhesions and intraoperative
complications of cholecystectomy, considering that gallbladder adhesions are defined
as a group of symptoms due to the formation of scar tissue fibers, present on the surface
of the gallbladder. different fabrics, between them and the peritoneum or both. The
general objective was to determine the incidence of gallbladder adhesion and trans-
surgical complications due to cholecystectomy in obese patients at Teodoro Maldonado
Carbo Hospital, from January 2020 to January 2021. The focus of this study was focused
on quantitative research, of an indirect observational nature, having a sample of 169
obese patients treated surgically by cholecystectomy. Among the main results, it was
identified that, within the main demographic characteristics of obese patients with
gallbladder adhesion and trans-surgical complications due to cholecystectomy, are;
44.38% have an age between 54-64 years, 74.78% correspond to the female sex, 89.94%
of the sample corresponds to 2021. It is concluded that there is a direct relationship
between gallbladder adhesion and complications of patients treated at Teodoro
Maldonado Carbo Hospital.

Keywords: gallbladder adhesion, intraoperative complications, cholecystitis,
cholecystectomy.



INTRODUCCION

Este estudio aborda el tema de las adherencias de la vesicula biliar y las
complicaciones transoperatorias de la colecistectomia, considerando que las
adherencias de la vesicula biliar se definen como un grupo de sintomas debido
a la formacion de fibras de tejido cicatricial, presentes en la superficie de
diferentes tejidos entre ellos y el peritoneo o ambos. La mayoria de estas
adherencias se pueden formar después de una cirugia o infeccion y son parte
del proceso de curaciéon. Sin embargo, provocan la fusion de estructuras que no
deberian fusionarse en circunstancias normales.

La colecistectomia, por otro lado, se define como un procedimiento quirdrgico
destinado a extirpar la vesicula biliar, que es un 6rgano en forma de pera ubicado
justo debajo del higado y en el lado superior derecho del abdomen. La vesicula
biliar recoge y almacena la bilis, un jugo digestivo producido por el higado.

Asimismo, el estudio se centra en las complicaciones transquirurgicas, es
decir; las que ocurren durante el procedimiento quirdrgica, las cuales pueden
estar asociadas a una enfermedad o directamente al mismo procedimiento. En
el caso especifico del estudio, las complicaciones transquirurgicas estudiadas se
encuentra asociada a pacientes con diagnéstico de obesidad.

Por esta razdn, el objetivo de la presente investigacion se encuentra dirigido
a determinar los factores de riesgo y complicaciones asociadas a la colecistitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital De especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de tiempo correspondiente al mes de enero del
2020 a enero del 2021, ademas de las caracteristicas sociodemograficas
asociadas a las pacientes. Estructuralmente, este estudio consta de cinco
capitulos:

El Capitulo 1 proporciona una introduccion y también disefia el enunciado del
problema, que presenta la pregunta y la justificacion de la investigacion. Una vez
mas, se identifican los objetivos y se finaliza el alcance del estudio, asi como la
factibilidad.

El capitulo 2 establece los presupuestos tedricos, conceptuales y juridicos

de esta investigacion.



El tercer capitulo disefia el método de investigacion y elige el enfoque y tipo
de investigacion. Asimismo, se definio el universo y se establecieron criterios de
inclusion y exclusién para acotar la muestra. Finalmente, se opt6 por la revision
de la historia clinica como método de recogida de datos.

El Capitulo 4 presenta los resultados del analisis de la informacion
recopilada, presentados en forma de tablas y graficos. Finalmente, se discute la
investigacion y se presentan las conclusiones y recomendaciones de la misma
como capitulo 5.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad definitivamente son una acumulacién de tejido
adiposo que puede ser catastréfico para la salud. En adultos la obesidad se mide
por el IMC, es decir, indice de masa corporal que la define superado con un valor
de IMC> 25 en caso de sobrepeso y obesidad con un IMC de 30 o mas. En el
afio 2016, mas de 1,9 millones de personas tenian sobrepeso o sobrepeso a los
18 afios y mas de 650 millones eran obesos, una triplicacion desde 1975. Esta
patologia es un riesgo de similitud para enfermedades cardiovasculares,

musculo-esqueléticas y ciertos canceres. (1)

Por otro lado, la Clinica Universitaria de Navarra (CUN) afirma que la
colecistectomia, un procedimiento quirdrgico que consiste en la ablacién de la
vesicula biliar, es la forma mas acertada para como tratamiento de multiples
patologias de este gran érgano. La intervencion ha resuelto los sintomas mas
frecuentes del colico del érgano biliar en el 95% de los pacientes. Actualmente,
la mayoria de las cirugias de vesicula biliar utilizan técnicas laparoscopicas,
basadas en la introduccién de pequefios instrumentos y caAmaras en el abdomen
a través de tres o cuatro orificios (2).

En una investigacién realizada por Sierra et al. (3) en pacientes con
tratamiento de colecistitis, en el cual se identificaron dos pacientes con
conversion (11,7%), lo mismos que tuvieron como factores de riesgo, la
obesidad, inflamacion y otros, los mismos que no permitieron visualizar de
manera correcta a través de via laparoscopica y se convirtié en un procedimiento
quirudrgico abierto.

Segun lo descrito, la presente investigacion tiene como finalidad el determinar
la incidencia de adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por
colecistectomia en pacientes obesos en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo, periodo 2020 - 2021, ademas las caracteristicas



demogréficas, la incidencia de adherencia vesicular, asi como las
complicaciones transquirurgicas y finalmente, el reconocer la relacion entre las

variables de estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la incidencia de adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas
por colecistectomia en pacientes obesos del HTMC, periodo de enero del 2020
a enero del 20217

1.3.  JUSTIFICACION

Debido a que este estudio tiene como propadsito determinar la incidencia de
adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por colecistectomia en
pacientes obesos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
periodo enero del 2020 a enero del 2021. Los resultados obtenidos permiten que
los pacientes se beneficien de un equipo clinico vinculado al problema, asi como
la sabiduria de los que abarcan en el area de salud por que pueden trabajar de
una manera oportuna la naturaleza de las complicaciones que surjan durante el
procedimiento quirdrgico y para preservar la integridad de los individuos.

Desde otra perspectiva teorica, el desenvolvimiento de esta investigacion
pretende servir como base tedrica o divulgativa sobre la cual los estudiantes de
diversas profesiones en el campo de la medicina interdisciplinaria puedan
obtener un conocimiento actualizado de las complicaciones de la cirugia, en el
cual se desarrolla pacientes obesos tratados mediante colecistectomia, con el
objetivo de abordar cada una de las complicaciones o necesidades del paciente
implicadas desde un punto que involucra de manera integral.

La metodologia utilizada en el estudio se encuentra disefiada con la finalidad
de que otros estudios repliquen el enfoque, técnicas, e instrumentos para realizar
un estudio comparativo e identificar la realidad actual en otras zonas o territorios
del Ecuador y de los paises vecinos, con el propoésito de establecer semejanzas
y diferencias entre las diferentes realidades y de esta manera, llegar a

conclusiones generales.



1.3.1. Objetivo General
Determinar la incidencia de adherencia vesicular y complicaciones
transquirurgicas por colecistectomia en pacientes obesos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo de enero del 2020 a enero del 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Relacionar el hallazgo de adherencia vesicular y complicaciones
transquirurgicas por colecistectomia en pacientes obsesos en el HTMC.
e Comprobar la incidencia de complicaciones transquirurgicas en pacientes
obesos en comparacion con los pacientes con IMC normal que hayan
pasado por una colecistectomia en el HTMC, periodo establecido.

e |dentificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes sometidos a

colecistectomia del HTMC.

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se pone en investigacion en pacientes obesos con
adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por colecistectomia el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2020 — 2021.

Linea de investigacion: Salud Humana, animal y del ambiente
Objeto de estudio: Adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas.

Campo de accién: Pacientes obesos tratados por colecistectomia.

1.5. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La propuesta del compartido proyecto de estudio conjuntos es posible y
factible porque se cree que se tienen los recursos practicamente econdémicos
para financiar los costos involucrados. También se revisaron los recursos
humanos, de objetos materiales y técnicos y la informacion de cada paciente
obeso con adherencias vesiculares y colecistectomia con complicaciones

quirargicas del 2020 al 2021 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

De acuerdo con la vista metodologica, como parte de la investigacion
realizada con el objetivo de asociar la morbilidad a las intervenciones quirdrgicas
por colecistitis, se realizé un estudio retrospectivo de 544 pacientes intervenidos
de colecistectomia. Entre los principales resultados obtenidos, la edad media
observado fue de 16 a 86 afios (mediana de 42 afos), 462 pacientes (un 85%)
eran del sexo femenino y 82 (un 15%) del masculino, y la mortalidad fue del 0%.
Finalmente, la incidencia de complicaciones leves (seroma, infeccién de herida
postoperatoria y atelectasias) fue del 1,78%, la incidencia de complicaciones
patolégicas moderadas (sangrado transoperatorio, lesién de 6rganos anexos e
ictericia) fue del 1,18% vy la incidencia de complicaciones biliares mayores
(enfermedad biliar residual), y célculos ductales y hernia incisional que se
presento en el 1,09% (4).

Por otro lado, un estudio cuantitativo observacional aplicado a una muestra
de 87 pacientes fue realizado en un estudio de Pizarro (5) para investigar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la conversion a colecistectomia.
De los resultados se obtuvieron, el 62,1% eran mujeres, el 75,9% tenian <60
afos, el 18,4% tenian hipertension, el 14,9% diabetes, el 6,9% enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, el 27,6% adherencias, el 12,6% pancreatitis.

Ademas, para Olivé (6) tuvo como objetivo identificar las complicaciones
asociadas a la cirugia laparoscépica. De acuerdo con este método, se realizé un
levantamiento bibliografico, en el que se identificaron una serie de
complicaciones que pueden presentarse luego de cualquier procedimiento
laparoscopico, cuyo diagnoéstico y resolucion debe ser elaborado por un
anestesiblogo.

Para el estudio realizado por Villagémez (7) con el objetivo fue reconocer las
complicaciones de la colecistitis abordados quirirgicamente por colecistectomia,
electiva y de emergencia. A partir de una encuesta observacional a una muestra

de 104 pacientes. En los resultados se observaron complicaciones inmediatas



relacionadas con la colecistectomia hasta en el 34,62% de los pacientes, de los
cuales el 23% fueron las complicaciones hemorragicas mas frecuentes y el 6,7%
se relacionaron con accidentes durante el procedimiento. Ademas, hay mas
hombres que mujeres, y el grupo de edad mas comun esta entre los 21 y los 40

anos.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Colecistectomia
2.2.1.1. Generalidades

La colecistitis aguda se caracteriza por una inflamacion en el érgano biliar, es
decir, vesicula biliar, ya sea por factores y suele ocurrir de una manera repentina
0 en un tiempo alargado. En todos los casos, es necesario tratar al médico para
una posible cirugia antes de que la vesicula biliar sufra una complicacién, sus
manifestaciones clinicas estan provocadas por espasmo u obstruccién del
conducto cistico. (8).

De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra (9) la colecistectomia,
definida como un proceso quirdrgico que se espera una extirpacion de la vesicula
biliar, es el método mas utilizado para tratar diferentes patologias del 6rgano,
esta intervencion aborda el tipico 95% de EIl paciente presenté sintomas de

coélico biliar.

2.2.1.2. Definicion

La colecistectomia, que corresponde al nombre del tratamiento quirdrgico, se
recomienda por su presentacion clinica caracteristica y el apoyo de pruebas
diagnosticas. La colecistitis se puede tratar de forma convencional o mediante
laparoscopia. Para el tratamiento de colecistectomia convencional o abierta, un
especialista efectia una ranura en el lado derecho en la parte superior del
abdomen debajo del reborde costal e interviene, o también se puede realizar por

laparoscopia estética y el abordaje es muy poco invasivo (8).



2.2.1.3. Clasificacion de la colecistectomia

Dentro de los tipos de colecistectomia que se pueden presentar de acuerdo
con la técnica usada, se encuentran:

* Colecistectomia abierta o convencional. Vilela et al. (10) confirma que
la colecistectomia abierta es una oportunidad eficaz en el tratamiento de la
vesicula biliar con sintomas y que las posibilidades de tratar este problema de
salud no pueden ser olvidadas en ambientes donde las instituciones no cuentan
con los equipos instrumentales necesarios para realizar cirugias laparoscépicas.
La evidencia actual indica que la técnica es parte del conjunto de habilidades del
cirujano, y la decision sobre qué técnica realizar depende de los recursos
existentes en el area y de los conocimientos y sabiduria del cirujano.

+ Para Ibanez et al. (11) Actualmente, la colecistectomia abierta es la
técnica menos realizada, a menudo utilizado para cambiar a la colecistectomia
laparoscopica o como un segundo procedimiento para pacientes que requieren
cirugia abierta por otras razones.

« Colecistectomia laparoscépica. Para Huairong et al. (12) Ia
colecistectomia se le ha dado el concepto como el estandar de oro para un
tratamiento conciso y definitivo. Las investigaciones demuestran que la
colecistectomia por medio de la laparoscopia es efectiva, casi 95% resolutiva y
levemente invasiva, teniendo una mortalidad baja a tan solo al 0,2 % y menos
del 3% de morbilidad. Una cirugia laparoscopica es actualmente la cirugia de
primera linea con menos complicaciones. Como resultado, el metaanalisis
inform6 que esta intervencién tiene una menor mortalidad y morbilidad a
comparaciéon de paciente que se han realizado una colecistectomia

laparoscopica, pero en si ambas son eficaces (13).

2.2.2. Adherencia vesicular

2.2.2.1. Definicion

Las adherencias vesiculares son el tejido cicatricial que relacionan dos o mas
organos. Un ligamento de tejido se forma fijandose entre los 6rganos y la pared
abdominal, es decir, la unién de ellos. En el caso de que una persona este en
movimiento, no se fija la pared abdominal con los 6rganos 6sea, no se juntan.

No obstante, en presencia de adherencias abdominales o vesiculares, sus



bordes se pueden fijar entre si. Las adherencias intraabdominales pueden
torcerse, tirar, girar o comprimir los intestinos y anexos, causando sintomas y
complicaciones como obstruccion intestinal (14).

Las adherencias intraabdominales son un hallazgo frecuente y suelen
aparecer por el sedentarismo o después de una cirugia abdominal sea cual sea
el procedimiento. Cuando se efectla una cirugia abdominal, el cirujano ingresa
a la cavidad, es decir, a la cavidad del paciente a través de una ranura. Sea
convencional o laparoscopica puede aparecer esto. En el procedimiento
laparoscopico cada dia mas utilizada, los cirujanos hacen pequefias incisiones
de aproximadamente 1 cm en el abdomen e ingresas herramientas
especializadas en este tipo de cirugia que contienen camaras para visualizar,
extirpar o reparar tejidos y sistemas. En una cirugia abierta, los cirujanos hacen
una abertura de gran tamafo de aproximadamente 8 cm en las cirugias abiertas
(15).

Las adherencias intraabdominales ocurren en al menos 8 de cada 10
personas que se son intervenidos por una cirugia abierta. Pero, aun asi, un gran
porcentaje de las personas con este tipo de adherencia no presentan
sintomatologia ni  complicaciones. La incidencia de adherencias
intraabdominales después de la cirugia laparoscépica es menor que después de

la laparotomia (16).

2.2.2.2. Factores de riesgo

Aquellos individuos que han sido parte de una cirugia abdominal son mas
probables de desarrollar adherencias de vesicula biliar. Las adherencias
vesiculares y las complicaciones transquirurgicas relacionadas son mas notables
en personas que han sido intervenidos en cirugia abdominal, y cualquier otro tipo
de cirugia que involucre pelvis y abdomen superior e inferior. Incluyendo el colon

y el recto (17).

Cuadro clinico
En un gran numero de pacientes, las adherencias vesiculares no presentan

sintomas. Pero si es asi, el sintoma mas presentado es el dolor abdominal en



hipocondrio derecho y epigastrio cronico. Las adherencias en el abdomen por la
vesicula pueden provocar complicaciones como obstruccion intestinal, y asi
existir riesgos de muerte en un paciente. En ese caso debe ser llevado a
emergencia y tratarse con una cirugia lo mas pronto posible. Entre los signos y
sintomas de adherencias se encuentran (18):

* Abdomen doloroso.

» Distension globoso abdominal.

« Constipacion.

» Aumento de niveles hidroaéreos y retencion de gases.

* Nauseas.

* Vomito.

Si una obstruccién del intestino delgado o colénico interrumpe el flujo de
sangre a la parte bloqueada del intestino o causa afecciones médicas como
peritonitis, es posible que experimente otros sintomas, ya sea, latidos cardiacos

rapidos y fiebre (18).

2.2.2.3. Diagn0stico

Dentro de las principales formas de diagnosticar adherencias abdominales,
se encuentran:

Su médico tomara un historial médico, incluido antecedentes quirdrgicos no
solo abdominales no solo abdominales, mientras cause algun tipo de adherencia
que involucre el abdomen. El médico también le puede preguntar sobre su
historial clinico de otras antecedentes médicos y condiciones que pueden causar
sintomas similares a las adherencias abdominales.

El medico evaluara mediante el examen fisico ya que puede palpar los
cuadrantes abdominales del paciente para conseguir un mejor diagnostico
mediante si hay sensibilidad o dolor, y al momento de usar un estetoscopio para
escuchar si hay aumentos de ruidos hidroaéreos (14) (17).

El profesional sanitario toma una muestra sanguinea del paciente y la lleva
al laboratorio. Esto es un predictor ya que los examenes de laboratorios no
diagnostican las adherencias vesiculares, el médico ordena el analisis sanguineo
para obtener los resultados de alguna alteracion de otro problema de salud que

puedan esta causando algun sintoma que se parezca. Cuando el paciente tiene
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signos de obstruccion intestinal, las pruebas sanguineas pueden ayudar a los
especialistas a cualificar la gravedad de la obstruccion. (14) (17).

En muchos casos, no se evidencian adherencias abdominales ni vesiculares
en imagenes como una radiografia o tomografia. Sin embargo, los médicos
pueden ayudarse con las imagenes para poder diagnosticar obstrucciones
intestinales causadas por adherencias abdominales, que incluyen: radiografias

y tomografias computarizadas (14) (17).

2.2.3. Factores de riesgo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad I, II, lll y el
sobrepeso se conceptualizan como excesividad alterada de tejido adiposo que
es dafiino y repercute en la salud de una persona. El modo mas facil de evaluar
la obesidad es con el IMC que son las siglas del indice de masa corporal, se
mide los kilogramos por medio del peso de un individuo, y a su vez se va a dividir
por altura en metros al cuadrado. Los pacientes con un IMC de 30 o mayor se
denominan obesas, mientras que aquella persona con un IMC de 25 o mayor a
esto se considera con sobrepeso (19).

De esta forma, se dice que la obesidad en el organismo es un exceso de
colesterol, triglicéridos y carbohidratos, valorado en tejido adiposo, lo que cree
gue es un riesgo elevado para el bienestar de la persona. Este es el resultado
de un balance calérico positivo debido a la alta ingesta de energia y al reducido
gasto de la misma. Algunos estudios han demostrado que la alimentacién
excesiva es una constante en la poblacion obesa, argumentando que la obesidad

es una entidad completa y multifactorial.

A partir de 2016, aproximadamente 1900 millones de adultos se les
diagnostico sobrepeso y un poco mas de 650 millones padecian algun tipo de
obesidad. obstantemente, aproximadamente 2,8 millones de personas fallecen

cada afo por complicaciones de alguna de estas enfermedades (20).

Recientemente, el pais de Ecuador experimentd un aumento del 0,7 % de
sobrepeso y obesidad como porcentaje en 2018, segun el Censo Estadistico

Nacional (INEC) (17). De igual manera, segun el Fondo de Naciones Unidas de
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Infancia, la obesidad y el sobrepeso en adolescentes van en aumento en el
Ecuador, con uno de cada cuatro adolescentes ya con sobrepeso (22).

Una persona esta establecida por factores psicologicos, sociales y
biolégicos, y que en si cada una de las enfermedades afecta significativamente
cada uno de estos factores. Dadas las necesidades impactadas que crean estas
condiciones, los psicélogos pueden investigar e intervenir en las creencias y
estados emocionales de las personas obesas una mejor condicion de vida (23).

Los factores de agravan y que estan asociados con la colecistitis son
predominantemente femeninos, siendo la edad, peso, talla como el aumento de
masa corporal; aparte de la obesidad, se ha verificado que la pérdida rapida de
peso esta asociada con una mayor cantidad de calculos biliares y la probabilidad
de desarrollar sintomas (13).

De acuerdo con Vilela et al. (10) Las mujeres tienen la mayor incidencia de
todos los grupos de edad, con una relacién mujer-hombre de 2,9 para 30-39
afos, 1,6 para 40-49 afos y 1,2 para 50-59 afos; también relacionada con la
edad, se ha Se encontré que el embarazo estaba asociado con la formacion de
calculos de colesterol. Los estudios han demostrado que los célculos estan
presentes en el 1,3 % de las mujeres nuliparas y en el 12,2 % de las mujeres
multiparas.

En todo el mundo, aproximadamente el 95% de la colecistitis aguda es
predeterminada por calculos biliares. La prevalencia estimada de oxalato calcico
en la bilis en la poblacion de paises desarrollados es entre 5-10%, y la
prevalencia en paises como Estados Unidos de América, México, Bolivia, Japon
y Espafa tiene un aproximado de 10-15%, 15, 7%, respectivamente 14,3%, 9,7%
y 7% (24).

Varios estudios sugieren que la colecistitis calculosa es mas concurrida en
mujeres a comparacién de hombres, y el riesgo va en aumento si hay
antecedentes familiares de célculos biliares, consanguinidad de primer grado.
Otros tipos de riesgo son la obesidad, la dieta rica en grasas, la ileoectomia
terminal, ciertos medicamentos (fibratos, pildoras anticonceptivas, ceftriaxona) y
el embarazo (la vesicula biliar presenta una reducciéon de contraccion debido al
protagonismo que contiene la progesterona, lo que resulta en estasis de bilis)
(13).
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2.2.4. Complicaciones
Existen algunas complicaciones que se pueden desarrollar en pacientes con
colecistectomia, entre sus principales se encuentran: (25)

e Embolia Pulmonar. segun su fisiopatologia hay un aumento de la presion
intraabdominal, que conduce al éxtasis intravenoso y conduce a cierto
grado de shock hipovolémico o hipo hidratacion. Por tanto, se
recomiendan medidas antitromboticas en todos los casos.

e Absceso. Ocurre cuando se utilizan materiales no estériles, se realizan
procedimientos contaminados, la cavidad esta muy contaminada, restos,
formacion de coagulos, exceso de liquido peritoneal y calculos
permanecen en la cavidad que no se pueden curar mediante la
dosificacion Profilaxis solo con tratamiento antibidtico. El sintoma fiebre
posoperatoria y el dolor intenso y persistente pueden sugerir la existencia
de un absceso.

e Ictericia. En el ciclo de la cirugia, unos de los 6rganos mas afectado es el
higado, por una multiples de factores que afectan la funcién hepéatica en
diversos grados; esta disfuncién puede manifestarse clinicamente, desde
una hiperbilirrubinemia transitoria hasta la funcion hepatica mas severa.
El agotamiento, como el coma, es fatal en la gran mayoria de los casos.
Con fines educativos, la ictericia posoperatoria se puede dividir en tres
grupos: prehepatica, hepatocelular y poshepética, pero en el gran
porcentaje de situaciones no hay una explicacion fisiopatologica Unica y
firme. Atribucién causal de la disfuncion hepatica Debido a una variedad
de factores, incluso los métodos de diagnostico mas sofisticados no
pueden trazar limites.

¢ Infeccion de herida operatoria. Puede ocurrir en el sitio quirdrgico justo
donde se hizo la extraccion de la vesicula biliar una infeccion de la herida
guirdrgica, en una gran cantidad de casos, el paciente se entera después
del alta y llega a consulta externa por tal problema, pero es manejable y
tratable. Las causas de los abscesos luego de una colecistectomia son
multifactoriales y requieren puncion y drenaje y antibioticoterapia. Las

manifestaciones de las infecciones de herida quirargica suelen aparecer
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2.3.

entre los dias 3 y 10 del postoperatorio, aunque pueden aparecer con
menos frecuencia antes o después. El tejido subcutaneo es el mas
comunmente dafiado. La presentacion mas comun es la fiebre y las
heridas pueden aumentar el dolor, también se puede presentar eritemay
edema. Se poner énfasis en las heridas del sitio quirdrgico como
prevencion ya que en el paciente es una cuestion bastante importante
dentro de su atencion, y esto se puede lograr reduciendo la
contaminacion, limpiando suavemente las técnicas quirdrgicas, apoyando

las defensas del paciente y, en ocasiones, usando antibioticos.

VARIABLES

2.3.1. Variable independiente

Adherencia vesicular.

2.3.2. Variable dependiente

Complicaciones transquirurgicas por colecistectomia, caracteristicas

demograficas

2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Definicion | Dimensi Fuent
Objetivo Variable Indicador
operacional on e
Evaluar la Embolia
incidencia de Conjunto de | Pulmonar | Frecuencia
complicacion alteraciones | Absceso. de
es gue se Infeccion | pacientes
transquirurgi | Complicacio producen de herida que Histori
cas en nes durante a operatori | presentaro a
pacientes transquirurgi cirugia de a. n una Clinic
obsesos con cas colecistecto | Hemorra | determinad a
colecistecto mia en gia a
mia en el pacientes | Lesion de | complicaci
HTMC, obesos organos on
anexos
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periodo 2020
—2021.
Identificar las _ _
o Conjunto de Frecuencia
caracteristica o
caracteristic de
S
- Caracteristic as que pacientes | Histori
demografica Edad
as guardan de acuerdo a
s de los o _ Sexo .
) demografica | relacion con con las Clinic
pacientes por _ _
_ S las variables variables a
colecistecto o .
] demografica demografic
mia en
S as
HTMC.
Relacionar el Adherenci bandas patologi | Frecuenci | Histori
hallazgo de a vesicular | detejido | a ade a
adherencia similar al | vesicular | pacientes | clinica
vesicular y tejido con
complicaciones cicatricial adherenci
transquirurgica a vesicular

S por
colecistectomia
en pacientes
obsesos con
colecistectomia
en el HTMC.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

El enfoque del actual estudio se basa en una investigacion cuantitativa, la
misma que se enfoca en determinar resultados expresando cantidades o valores
numeéricos. En el caso especifico de la investigacion se tiene como proposito el
determinar la incidencia de adherencia vesicular y complicaciones
transquirurgicas por colecistectomia en pacientes obesos en el HTMC, periodo
2020 — 2021.

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1. Tipos de disefio

De caracter observacional indirecto es el tipo de investigaciéon que se le
aplico en el estudio, debido que se analiz6 la informacién, es decir, la base de
dato para revision de historias clinicas de todos los pacientes incluso es de corte
transversal y descriptivo, y correlacional, hecho en el HTMC, periodo 2020 —
2021.

3.3. NIVELES DE INVESTIGACION

El nivel del estudio es de tipo descriptivo, debido a que permitié determinar
la incidencia de adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por
colecistectomia, ademas de evaluar la incidencia de complicaciones
transquirurgicas e identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes
con obesidad que conformaron el estudio.

De igual manera, es relacionar, puesto que permitidé correlacionar la
adherencia vesicular y complicaciones transquirurgicas por colecistectomia en
pacientes obesos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.4. PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

La investigacion se realizé y se centr6 en Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, en el periodo correspondiente entre el afio 2020 y 2021.

3.5. POBLACION Y MUESTRA
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3.5.1. Poblacién

La poblacién esta agrupada por los 465 pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente por colecistectomia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
en el periodo siguiente entre el afio 2020 y 2021. De los pacientes que conforman
la muestra se delimitd a través de criterios de inclusion y exclusion, teniendo

como principal factor, la presencia de obesidad y sobrepeso en los pacientes.

3.5.2. Muestra

3.5.2.1. Caéalculo de muestra

La muestra se encuentra formada por 169 pacientes tratados
quirdrgicamente por colecistectomia en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo comprendido entre enero del 2020 a enero del
2021.

3.5.2.2. Muestreo

Se determind un muestreo no probabilistico basado en la identificacion de
inclusion y exclusion como criterios para la recolecta de los miembros del estudio

a criterio del ejecutante, es decir, del autor.

3.5.2.3. Criterios de inclusion

e Pacientes con colecistitis.

e Pacientes tratados por colecistectomia.

e Pacientes con obesidad y sobrepeso

e Pacientes que presentaron complicaciones transquirurgicas.

e Pacientes tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el
periodo comprendido entre el afio 2020 y 2021.

3.5.2.4. Ciriterios de exclusiéon

e Pacientes tratados fuera del periodo establecido.

e Pacientes con colecistitis abordados con otro tipo de tratamiento.
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e Pacientes que desarrollaron complicaciones prequirargicas.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Las técnicas necesitadas para la recoleccion de informacion corresponden a
observaciones indirectas, y las herramientas utilizadas corresponden al archivo
de observacion, lo que permite crear una tabla de datos de Microsoft Excel y
utilizar la tabulacion cruzada SPSS para su posterior andlisis y establecimiento

de resultados.
3.7. ASPECTOS ETICOS

Se redacto una carta al Hospital Teodoro Maldonado Carbo para obtener
los permisos necesarios y extraccion de informacion para la recoleccién de

datos, ensefar y explicar resultados.
3.8. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos elaborada se realiz6 a partir del programa estadistico
Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
16-30 48,00 28,40
31-54 75,00 44,38
> 55 afos 46,00 27,22

TOTAL 169,00 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 1. Distribucién de la muestra segun la edad

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzméan

Anélisis.

De acuerdo con la edad de la muestra, se concretd que un 44,38% posee una
edad comprendida entre 31-54 afios, seguido de un 28,40% posee una edad
comprendida entre los 16-30 afios y en menor medida, un presentd una edad
mayor a los 55 afnos.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 46,00 27,22
Femenino 123,00 72,78

TOTAL 169,00 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 2. Distribucién de la muestra segun el sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Anélisis.
De acuerdo con el sexo los pacientes que estan incluidos en la muestra se
concretaron que un 74,78% corresponde al sexo femenino, frente a un

27,22%de pacientes de sexo masculino.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el ingreso

Ingreso Frecuencia Porcentaje

2021 17 10,06
2020 152 89,94
TOTAL 169 100

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 3. Distribucién de la muestra segun el ingreso

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Anélisis.
De acuerdo con el periodo de ingreso de los pacientes que conforman la
muestra, se determind que el 89,94% de la muestra corresponde al periodo

comprendido entre los meses del 2020, mientras que un 10,06% fue atendido en
el HTMC en el afio 2021.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el IMC

IMC Frecuencia Porcentaje

Normopeso 33 19,53
Sobrepeso 36 21,30
Obesidad | 49 28,99
Obesidad I 32 18,93
Obesidad llI 19 11,24
TOTAL 169 100

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 4. Distribucién de la muestra segun el IMC

® Normopeso
H Sobrepeso
¥ Obesidad I
B Obesidad II
¥ Obesidad III

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzméan

Anélisis.

De acuerdo con el ingreso de los pacientes que conforman la muestra, se
determiné una ligera frecuencia de pacientes con un grado de obesidad | con el
28,99%, seguido de un 21,30% con sobrepeso, mientras que 19,53% se
encuentra en un peso normal, mientras que un 18,93% posee obesidad Il y en
menor medida un 11,24% obesidad grado lll.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun la obesidad

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Si 100 59,17
No 69 40,83
TOTAL 169 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 5. Distribucion de la muestra segun la obesidad

| Si

= No

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzméan

Anélisis
De acuerdo con la obesidad de los pacientes que conforman la muestra, se

determind que existe una mayor frecuencia de pacientes con obesidad, con el
40,83% y en menor medida un 40,83% que no presentaron obesidad.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun la adherencia

Adherencia Frecuencia Porcentaje

Presenta 46,00 27,22
No presenta 123,00 72,78
TOTAL 169,00 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 6. Distribucion de la muestra segun la adherencia

B Presenta

B No presenta

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Analisis
De acuerdo la adherencia de los pacientes que amoldan la muestra se determiné

gue existe una mayor frecuencia de pacientes que no presentaron adherencia
con el 72,78%, mientras que un 27,22% presentd adherencia.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun las complicaciones

Complicaciones

transquirdrgicas Frecuencia Porcentaje
Hemorragias 4,00 2,37

Embolia pulmonar 0,00 0,00
Abscesos 6,00 3,55

Ictericia 3,00 1,78

Infeccion de la herida quirdrgica 4,00 2,37
Lesiones en érganos anexos 2,00 1,18
Ninguna 150,00 88,76

TOTAL 169,00 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 7. Distribucion de la muestra segun las complicaciones

2,37

B Hemorragias

B Embolia pulmonar

m Abscesos

M [ctericia

® [nfeccién de la herida
quirurgica

B Lesiones en 6rganos anéxicos

® Ninguna

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Andlisis
De acuerdo con las complicaciones de los pacientes que conforman la muestra,
se determiné una prevalencia de individuos con abscesos correspondiente al

3,55%, mientras que un 2,37% presentod infeccion de la herida quirdrgica, asi

25



como hemorragias. Por otro lado, un 88,76% no presentd o manifestd

complicaciones quirargicas.

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun las complicaciones en
pacientes obesos y no obesos

Sexo Frecuencia Porcentaje

Obesos 14 72

No

obesos 4 22
TOTAL 18 100,00

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Figura 8. Distribucion de la muestra segln las complicaciones vy

adherencias en pacientes obesos y no obesos

COMPLICACIONES

m OBESOS
m [MC NORMAL

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Andlisis
De acuerdo con las complicaciones transquirurgicas el 78% que son obesos las

presento y solo un22% de paciente Con IMC normal no las presento.

26



Tabla 9. Relacion entre la adherencia vesicular y complicaciones

[Obesidad Adherencia vesicular Total
Presenta No
presenta

Hemorragias 4 0 4
Embolia pulmonar 0 0 0
Abscesos 3 0 6
Complicacio Ictericia 2 0 3
" hg]rfi?igcazri]rg fg:ga 3 0 4
ér;Zilcc))sn Zi;?os 2 0 2
Ninguna 0 86 86
Total 14 86 100

Elaborado por: Ronquillo y Guzméan

Tabla 10. Relacion entre la adherencia vesicular mas complicaciones

versus obesidad

Valor Gl

Sig. asintotica
(bilateral)

Sig. exacta
(bilateral)

Sig. exacta

(unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

45.862

1 .042

Elaborado por: Ronquillo y Guzman

Analisis.

La tabla muestra la relacion a partir de la aplicacion del chi-cuadrado de Pearson

en donde se observa que el valor de p =.000, lo que demuestra la relacion directa

entre las variables de estudio, es decir; adherencia vesicular mas complicaciones

versus obesidad.

4.2. DISCUSION
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Al fondo de la investigacién se determin6 un 44,38% de los pacientes que
posee una edad comprendida entre 31-54 afos. Al igual que el estudio realizado
por Pizarro (5) en donde se determind que el 75,9% tenian <60 afios. En
contraste con el estudio realizado en donde la edad en su rango fue determinada
de 16 a 86 afios (mediana de 42 afios) (4).

En el estudio, se determind un 74,78% de pacientes con sexo femenino, al
igual que el estudio realizado por Diaz (4) en donde se observé que el 85% de
los pacientes corresponden al sexo femenino. Asimismo, con el estudio realizado
por Pizarro (5) en donde el 62,1% corresponden al sexo femenino. En contraste
con el estudio de Villagdmez (7) en donde se observo que existen mas individuos
de sexo masculino.

El total de paciente que integros en la muestra, se identifico que un 27,22%
presentd adherencia. De igual manera, el estudio realizado por Pizarro (5)
determiné que el 27,6% adherencias.

De acuerdo con las complicaciones desarrolladas por los pacientes, se
determind una prevalencia de individuos con abscesos correspondiente al
3,55%, mientras que un 2,37% presento infeccion de la herida quirdrgica, asi
como hemorragias. Al igual que la investigacion realizada por Diaz (4) en donde
se determind que un 1,78% presentaron complicaciones tales como, seroma,
infeccion del sitio quirtrgico y atelectasias. Por otro lado, la investigaciéon
realizada por Villagébmez (7) determind que el 23% fueron las complicaciones
hemorragicas mas frecuentes y el 6,7% se relacionaron con accidentes durante

el procedimiento.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe una mayor incidencia de complicaciones transquirdrgicas y
adherencias vesiculares por colecistectomia en pacientes obesos,
constituyéndola asi en un factor de riesgo en los pacientes del hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Tener un IMC normal disminuye la incidencia

de complicaciones transquirurgicas por colecistectomia

La incidencia de complicaciones transquirurgicas en pacientes obsesos
con colecistectomia en el HTMC es de 78% en pacientes obesos mientras
que un 22% son IMC normal, las complicaciones mas frecuentes son:
abscesos en un 3,55%, un 2,37% infeccién de la herida quirtrgica y
hemorragias. Y el 88,76% no presenté complicaciones quirdrgicas.

Relacion estadisticamente significativa entre obesidad y complicaciones

transquirargicas y adherencias vesiculares.

Por cada 3 mujeres que fueron sometidas a colecistectomia, 1 hombre fue
sometido a la misma. Dentro de las principales caracteristicas
demograficas de los pacientes por colecistectomia, se encuentran; un
44,38% posee una edad comprendida entre 31-54 afios, un 74,78%
corresponde al sexo femenino, el 89,94% de la muestra corresponde al
2020.

RECOMENDACIONES

Realizar continuamente investigaciones de caracter cientificas, centradas en

identificar caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas de pacientes
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adultos y adultos mayores que hayan presentado complicaciones pre y post
quirdrgicas por colecistectomia, con la finalidad de comparar y contrastar
resultados con los obtenidos a través del estudio.

Considerar cada una de las variables analizadas en el estudio para realizar una
terapia quirdrgica que permita satisfacer las necesidades del paciente y evitar el
deterioro de su salud e integridad, debido a las complicaciones generadas antes,

durante y después de las cirugias.

Identificar cada uno de los factores de riesgo asociados al desarrollo de
complicaciones, en pacientes con diagnésticos de colecistitis en donde el
diagnéstico permitié establecer como tratamiento, el procedimiento quirdrgico de
colecistectomia, con la finalidad de tratar los factores modificables y de esta

manera evitar complicaciones graves
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Titulacion: de
Titulacion:
ASPECTO & COMSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl MO
Titulo de |3 propussta de trabajo de Titulzcion: X
Linza de Investigacion §/ sublinga de X
Investigacion:
Flantzamisnto del Problema: X
Justificacion & importancia: X
Objetivos de la Investigecion: X
wiztodologiz 3 emplearss: X
Cronograma de sctividades: X
Fresupuesta y financiamisnto: X
X AFRCEA D

v
b 4 6

{7nan

Dr. Francisco Xavier Hernandez Manrique

Decano Facultad de CCMM

CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular,

Decanato de Formacion Académica y Profesional

APRDESDD CON SESERYACIOMES

MO APROBADD
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  CARRERA: MEDICINA

Guayaquil,

Sr(a). Dr. José Luis Rodriguez
Director (a) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, DR. GREGORIO MATEO, docente tutor del trabajo de titulacion y los estudiantes
GUZMAN TOALA NAOMI PAMELA / RONQUILLO BAJANA JHONNY XAVIER de la Carrera_DE

MEDICINA , comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario JUEVES Y VIERNES A LAS 19:00 - 22:00,
durante el periodo ordinario AGOSTO - SEPTIEMBRE 2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Cumplir con las actividades del proceso de titulacion conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacion, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revisién y
las materias del modulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del
plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,
L
Firma Firma
GUZMAN TOALA NAOMI PAMELA RONQUILLO BAJANA JHONNY XAVIER
C..1.:0950589812 C..1.: 0941890147

steo Mondes

e Orm"";‘%:,.n.u:

CIRUGVA l:"“:: -
B0 . . W1

< Y
-;.‘.'w‘:" e |
'-I"

Firma
DR. GREGORIO MATEO MENDEZ
C.1.: 0908082027
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ANEXO |.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE TITULACION

CARRERA: MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Mombre de |z propussta de
trabajo de |z titwladion:

ADHEREMCIA VESICULAR, COMPLICACIONES TRAMSCUIRURGICAS POR
COLECISTECTOMIA EM PACIENTES OBESOS.

Mombre del estudiznte (s}

GUZNAN TOALS NADRMI PARNELAY

ROMOUILLD BAJARA JHONNY XAVICR

Facultad: Ciencias Médicas Carrers: medicina
Linga de Szlud Hurmana, animal y del sub-linsg de Metodologia
Irvestigacion: ambiente Investigadan: Cizgnosticas ¥

terapéuticas biologicas,
bioquimicas y
malscularss

Fecha de_presentacion de la 5 de Mayo de 2022 recha de evaluacion de 1 de Julio 2022
propuesta de trabaje de |3 propuesta de trabsjo
Tituladidn: de
Titulacion:
ASPECTO A COMSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
=l MO
Titulo de |z propussta de trabajo de Titulscion: X
Unea de Investigacian £ Sublinea da X
Irivestigacion:
Flanteamisnto del Problema: X
Justificacion e importanda: X
Objetivos de la Investigecion: X
wetodologiz 3 emplearss: X
Cronograma de actividades: X
Fresupuasta y financiamisnto: X
X AFRCARA A

Dr. Francisco Xavier Hernandez Manrique

Decano Facultad de CCMM

CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular,

Decanato de Formacion Académica y Profesional

APRCEA DD CON SBESERVACIOMES

MO APROBADO
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: DR. GREGORIO MATEO

Tipo de trabajo de titulacién:

Titulo del trabajo: ADHERENCIA VESICULAR, COMPLICACIONES

TRANSQUIRURGICAS POR COLECISTECTOMIA EN PACIENTES OBESOS

i E']E g i ACTIVIDADES DE TUTORIA PURRCION: OBSERVACIONES Y TAREAS

SESION | TUTORIA INICIO| FIN | ASIGNADAS

1 01/06/2022 | Presentacion del tema de | 10:00 | 12:00 | Investigar literatura sobre el
tesis tema a investigar

2 Correccién del tema de| 10:00 | 12:00 | Investigar literatura sobre el

08/06/2022 | tesis tema a investigar

3 15/06/2022 | Definir introduccion 10:00 | 12:00 | Comenzar a plantear un

problema

4 22/06/2022 | Definir &l planteamiento 10:00 | 12:00 | Sefialar objetivos: general vy
del problema especifico

5 29/06/2022 | Revision y correccidn de 10:00 | 12:00 | Justificar el problema
los objetivos

6 0&/07/2022 | Revision y correccidn del | 10:00 | 12:00 | Identificar variable de
planteamiento y investigacion, salicitar
justificacion informacion

7 13/07/2022 | |dentificar y definir las 10:00 | 12:00 | Empezar a trabajar en el marco
variables tedrico

B 20/07/2022 | Evaluar |a epidemiologia y | 10:00 | 12:00 | Recoleccian de datos
establecer datos estadisticos , seguir trabajando

en el marco tedrico

9 27/07/2022 | Modificar el marco 10:00 | 12:00 | Seguir el desarrollo del marco
tedrico tedrico de acuerdo a la literatura

10 03/08/2022 | Establecer el método de 10:00 | 12:00 | Recoleccidn de datos
investigacion y muestra estadisticos

11 10/08/2022 | Nuevas modificaciones en | 10:00 | 12:00 | Avanzar la recoleccion de datos e
&l marco tedrico ir tabulando, emplear cambios

sefialados en el marco tedrico

12 24/08/2022 | Muevas modificaciones en | 10:00 | 12:00 | Realizar correcciones en la
la metodologia metodologia v discusidn.

13 31/08/2022 | Nuevas modificaciones en | 10:00 | 12:00 | Determinar recomendaciones
las conclusiones y del estudio segun lo obtenido en
recomendaciones las estadisticas previas

14 07/09/2022 | Revision final de tesis 10:00 | 12:00 | Revision final de toda la tesis en
completa busca de posibles errores.




Mendes
Dr uu&oﬂﬁ_ '5’:2-,.“'!

By -
98 3 » Lo LS B T
WORPTIAL O ERRFCU s

I~y

L ~

Docente -tutor

C.1.: 0908082027

GUZMAN TOALA NAOMI PAMELA
C.l.: 0950589812

Cl.:

Gestor de Integracion Curricular

RONQUILLO BAJIANA JHONNY XAVIER
C.l.: 0941890147

39



ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Adherencia vesicular, complicaciones transquirurgicas por colecistectomia en

pacientes obesos.
Autor(s): Guzman Téala Naomi Pamela — Ronquillo Bajafia Jhonny Xavier

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4
Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, 1 1
explicacion y sistematizacién en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, 1 0.9
tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de
acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo 1 0.9
como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o 0.4 0.4
tecnologico.

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia 0.4 0.4
experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.8

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto
general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece,
aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en 1 0.8
correspondencia.

El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar 0.8 0.6
las conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréafica. 0.7 0.6

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.4

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado 0.5 0.5
con el perfil de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 9

* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en

la Sustentacién oral.

**E| estudiante que obtiene una calificaciéon menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra

continuar a las siguientes fases (revision, sustentacion).

dex
Mateo Mén
Dr. OTCSO‘;‘\%O‘TR ATANTE
ME JGIA C ER'«L‘
¢ 250

HOSPITAL D

DR. GREGORIO MATEO MENDEZ
C.1.: 0908082027
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL

TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Adherencia vesicular, complicaciones transquirurgicas por colecistectomia en

pacientes obesos.

Autor(s): Guzman Tdéala Naomi Pamela — Ronquillo Bajafia Jhonny Xavier

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.5
Redaccion y ortografia. 0.6 0.5
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacidn de tablas y figuras. 0.6 0.5
RIGOR CIENTIFICO 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn. 0.5 0.4
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.6
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.6
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.6
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacidn. 0.7 0.7
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliogréfica. 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacidn propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.3
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL*10 9

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|

estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las siguientes fases

(revision, sustentacion).

Docente Revisor
DRA JANET GORDILLO CORTAZA PhD

C.1. 0909395840 FECHA:_21 SEPTIEMBRE 2022
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APROBACION DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE BASE DE
DATOS.

| iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0222-FDQ
Guayaquil, 3 de Agosto de 2022

PARA: NOHEMI PAMELA GUZMAN TOALA
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

JHONNY XAVIER RONQUILLO BAJANA
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: “ADHERENCIA VESICULAR
COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS POR COLESTOMIA EN
PACIENTES OBESOS” presentado por Nohemi Guzman Toala y Jhonny Ronquillo
Bajana, estudiantes de la Universidad de Guayaquil, en la carrera de Medicina, una vez
que por medio del memorando N* ESS-HTMC-JUTCG-2022-1232-M de fecha 2 de
Agosto del presente, firmado por el Espc. Orlando Noboa Cevallos - Jefe Unidad de
Cirugia General, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacién siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

% JAVIER HUMBERTO
¢ CARRILLO UBIDIA

Mgs. Javier Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm

TRenovar para actuar,
actuar para servir

www.iess.gob.ec /

*Documento fuera de Quipux 1/1
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