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RESUMEN

Antecedentes: La conversion a colecistectomia convencional a nivel mundial
oscila entre el 2 al 15% y se la ha realizado ante la dificultad de la diseccion

quirdrgica.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a conversion de
colecistectomia laparoscoépica a colecistectomia convencional en los pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital
Homero Castanier, en el periodo 2014 — 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal, cuantitativo y
retrospectivo, con un tamafio de 323 pacientes tratados por colecistectomia. Los
datos se tabularon en el software SPSS version 15.0 que sirvio para realizar
tablas de estadistica descriptiva y de contingencia, mediante frecuencias y
porcentajes. Para realizar el cruce de variables se empled el programa Epi Info a
través del andlisis Chi cuadrado de person, en base al Odds ratio (OR), nivel de

Confianza (IC: 95%) y con significancia estadistica < 0,05.

Resultados: La prevalencia de la conversion fue 14,9%, la principal causa fue el
sangrado del lecho vesicular en un 35,4%, los factores asociados fueron: la
leucocitosis (p 0,000), edad avanzada (p 0,000), sobrepeso (p 0,047), colecistitis
aguda (p 0,000), colelitiasis (p 0,020), cirugia por emergencia (p 0,006), THA (p
0,043), DMT2 (p 0,020) y cirrosis hepatica (p 0,023).

Conclusiones: Existieron diferencias estadisticamente significativas entre la
conversion y los factores de riesgo: sexo masculino, edad avanzada, sobrepeso,
colecistitis aguda, colelitiasis, leucocitosis, cirugias por emergencia, y entre las

comorbilidades, la HTA, DMT2 y cirrosis hepatica.

Palabras Claves: Colecistectomia laparoscépica - Colecistectomia convencional

— Conversion — Factores asociados



ABSTRACT

Background: Conversion to conventional cholecystectomy worldwide ranges from

2 to 15% and has been performed due to the difficulty of surgical dissection.

Objective: To determine the prevalence and its factors associated with the
conversion of laparoscopic cholecystectomy to conventional cholecystectomy in
the patients of Vicente Corral Moscoso Hospital, José Carrasco Arteaga Hospital
and Homero Castanier Hospital, in the 2014-2019 period.

Methodology: A cross-sectional, quantitative and retrospective analytical study
was conducted, with a size of 323 patients treated for cholecystectomy. The data
were tabulated in the SPSS version 15.0 software that served to make descriptive
and contingency statistics tables, using frequencies and percentages. To perform
the crossing of variables, the Epi Info program was used through the Pearson's chi
square analysis, based on the Odds ratio (OR), Confidence level (Cl: 95%) and

with statistical significance <0.05.

Results: The prevalence of conversion was 14.9%, the main cause was bleeding
from the gallbladder bed in 35.4%, the associated factors were: leukocytosis (p
0.000), advanced age (p 0.000), overweight (p 0.047), acute cholecystitis (p
0.000), cholelithiasis (p 0.020), emergency surgery (p 0.006), THA (p 0.043),
DMT2 (p 0.020) and liver cirrhosis (p 0.023).

Conclusions: There were statistically significant differences between conversion
and risk factors: male sex, advanced age, overweight, acute cholecystitis,
cholelithiasis, leukocytosis, emergency surgeries, and between comorbidities, HT,

DMT2 and liver cirrhosis.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy - Conventional cholecystectomy -

Conversion - Associated factors
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

De acuerdo a un estudio realizado por Contreras y Contreras en el 2017, la tasa
de conversién de colecistectomia laparoscépica a convencional, a nivel mundial
es diversa y oscila entre el 2 al 15%. En EEUU, la prevalencia de la conversion se
encuentra en un 4,6% cuando se trata de una cirugia planificada y el 9,4% cuando
es de emergencia. En México, segun investigacion realizada por Araiza et al.
2016 revela que el numero de conversiones es de 5,75%; este dato es aseverado
por Malcampo et al. 2014, quien sostiene que el procedimiento laparoscopico hoy
en dia es un método muy seguro, sin embargo 2 de cada 7 casos terminan en

colecistectomia convencional (1,2,3,4).

En Latinoamérica, la tasa de conversion se encuentra entre el 10 al 20%. Un
estudio realizado por Machain et al. en Paraguay 2017 ha demostrado que en su
pais la tasa de conversion es del 6%. En Chile, de acuerdo al estudio realizado en
el afio 2017 por Lopez et al. la tasa de conversion es del 6,7%. Falcioni et al. en
Argentina 2018, a través de un estudio retrospectivo durante un periodo desde el
2000 al 2014, reporta que la tasa de conversion arroja un 0,8%. En Colombia, en
un estudio realizado por Marquez et al. 2015 revela que la conversidn esta en un
9.6%; asimismo, otra investigacion del mismo pais arroja una conversion del 12%.

En Perq, se encuentra la tasa de conversion en un 7.2% (5,6,7,8,9,10).

A nivel nacional, se han encontrado algunos estudios que hacen referencia a la
conversion, asi como Navarrete, J. en Quito 2017 mediante un estudio de casos y
controles de conversion, demuestra que la tasa se encuentra en un 19,8%,
predominando el sexo femenino, con una edad media de 45 afios, la principal
causa de conversion fue el patron vesicular, entre los factores asociados estuvo el
sobrepeso, la leucocitosis y la cirugia abdominal previa. Por otro lado, Arpi y
Asitimbay en Azogues 2014, a través de un estudio retrospectivo a una poblacién

de 341 pacientes tratado por colecistectomia, se ha observado que la tasa de
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conversion es un 6,6%, prevaleciendo el sexo femenino, con una edad media de
41,7 afios, zona urbana y la principal causa de conversion fue la dificultad en el
abordaje (11,12).

1.2 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el procedimiento de la colecistectomia laparoscopica (CL) es el
método mas utilizado en la actualidad, considerando que es una técnica segura,
su convalecencia es menor que la abierta, tiene una tasa minima de
complicaciones, la cicatriz postoperatoria es poco visible y su duracion de la
estancia hospitalaria es menor. La experiencia de los médicos cirujanos ha
permitido que esta técnica quirdrgica sea muy frecuente en los servicios de
cirugia; sin embargo, en algunos casos se ha visto la necesidad de convertir a
colecistectomia convencional (CC), debido a los diferentes factores asociados al
tipo de poblacion de estudio (13,14).

La conversion a CC se da cuando se presenta una dificultad en la diseccidon
quirdrgica, sobre todo cuando se presencia sangrado o una patologia clinica,
especialmente la colecistitis aguda. Ademas, cabe recalcar que la CC o abierta es
una cirugia tradicional que ha sido realizada desde hace décadas para manejar a
los pacientes con enfermedad vesicular, antes de la introduccidon de CL en el afio
1988 (15,10,16).

Por ello, que la CL ha sido el procedimiento quirargico que ha reemplazado hoy
en dia a la CC para tratar a pacientes con colelitiasis sintomatica; no obstante, la
tasa de conversion oscila entre el 2 al 15%, varia de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién de estudio, considerando que existen factores
asociados para la conversion como el sexo masculino, la edad avanzada, el
padecimiento de colecistitis aguda, la leucocitosis, el sobrepeso, la HTA, entre
otras (17).

Una de los principales diagndésticos clinicos que conlleva a la conversién de CC
es la colecistitis aguda, siendo muy prevalente en algunos paises especialmente

en Perl con una tasa de hasta el 20% en el sexo masculino y el 40 a 50% en el
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sexo femenino. Por otro lado, aproximadamente 700 personas mueren al ailo por
complicaciones de colelitiasis aguda, debido a que no han sido sometidas a la
colecistectomia de emergencia a falta de camas y pabellones quirdrgicos que se
ha presenciado en algunos hospitales publicos (18,19).

La experiencia es lo que conlleva a los médicos a enfrentar nuevos retos que se
le presentan en los quirdéfanos, es por ello, que gracias a su desempefio y
dedicacién a su profesion, el uso de las nuevas técnicas y procedimientos no son
factores limitantes, mas bien sirven para tomar decisiones al instante en caso de

la aparicion de conversiones, demostrando resultados satisfactorios (20).

Este estudio se lo realizd a través de la recoleccion de datos empiricos de las
historias clinicas de los Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco
Arteaga y Homero Castanier, durante el periodo 2014 — 2019, con el objetivo
principal de determinar la prevalencia y los factores asociados a conversion de

colecistectomia laparoscoépica a colecistectomia convencional.
1.3 Formulacion del problema

¢, Cuadl es la prevalencia y los factores asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en los pacientes del Hospital
Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y Homero Castanier, en el
periodo 2014 — 20197

1.4 Justificacion

La CL es un procedimiento quirdrgico muy comun en los hospitales de nuestro
pais que se utiliza como alternativa para el tratamiento de la litiasis biliar, que se
ha venido practicando desde hace dos décadas atras; no obstante, a pesar de la
experiencia que tienen los médicos cirujanos, se ha presenciado algunos casos
en el cual ha habido la necesidad de convertir a la CL en CC, debido a los

diferentes factores asociados al tipo de poblacién de estudio.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio se justifica porque las bases que

sustentan esta investigacion permiten identificar los factores asociados a
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conversion y de esta manera se puede tomar medidas preoperatorias acorde a la
particularidad del paciente, cuyos criterios seran utilizados por las instituciones de

salud a estudiar.

El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia y los factores asociados
a conversion de CL a CC en los pacientes del HVCM, HICA y el HHC, en el
periodo 2014 — 2019, en el cual los beneficiarios directos seran los pacientes que
tienen programado la CL, considerando que al conocer los factores que se
asocian a la conversion, permitird que los profesionales de la salud como

beneficiarios indirectos puedan enfrentarse a cualquier problematica.

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio es relevante por cuanto los
resultados que se han obtenido aportaron un valor significativo en la sociedad en
general, ya que no existen muchos estudios que se hayan enfocado a este tema
en nuestro pais; por ende, servira como motivacion para que se realicen otras

investigaciones similares en el futuro.

La realizacion de este estudio es justificable, por cuanto en la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca existen pocos
proyectos acerca de la prevalencia y factores asociados a conversion de la CL a
la CC, en el cual los resultados obtenidos en esta investigacion, se los comparara

con otros estudios similares al nuestro.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 Colecistectomia

En el aflo de 1882 se realizd la primera colecistectomia por Carl Langenbuch,
como tratamiento para litiasis vesicular, que consistia en hacer una incisién en el
cuadrante superior derecho, este procedimiento fue realizado por los 110 afios
siguientes; sin embargo a partir del afio 1901 se dio origen a la laparoscopia por
George Kelling, en el cual utilizé un cistoscopio de Nitze para explorar la cavidad
abdominal (21,22).

La CL en la actualidad se ha convertido en el procedimiento quirtrgico de eleccion
de muchos pacientes para tratar la litiasis vesicular, considerando que presenta
multiples ventajas ante la CC, como una tasa minima de complicaciones, la
cicatriz postoperatoria es poco visible, su duracion de la estancia hospitalaria, el
dolor postoperatorio y la convalecencia es menor y de esta manera puede

retornar mas rapido a su vida cotidiana y laboral (17,23).

A pesar de la experiencia que tienen los médicos cirujanos en cuanto al
tratamiento de la litiasis vesicular, se ha presenciado en algunos casos en el cual
habido la necesidad de convertir a la CL en CC, debido a los diferentes factores
asociados al tipo de poblacién de estudio. Es por ello, que la CL es una técnica
gue no estad exenta a complicaciones quirdrgicas, es decir que al presentarse

alguna anomalia se tendra que convertir a una CC (24,25).
2.1.2 Procedimiento quirurgico de la Colecistectomia

Existen dos tipos de procedimiento quirdrgico para extraer la vesicula, entre ellos

estan:
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2.1.3 Colecistectomia Laparoscépica (CL)

La CL es una técnica quirdrgica de mayor eleccion en las cirugias programadas
para la enfermedad vesicular, en el cual las complicaciones son menores que la
CC. La cual consiste en la introduccion de trocares en el abdomen, haciendo una
diminuta incision y la distension a través del gas dioxido de carbono, con el
propésito de crear un espacio interno para visualizar la vesicula y las vias biliares,
todo el procedimiento es observado por un monitor que amplia la imagen; una vez
identificado las estructuras anatémicas, son aisladas para proceder al retiro de la
vesicula biliar de su sujecion al higado (13,26,2).

Al realizar este procedimiento quirdrgico, el médico tratante se puede enfrentar a
casos complejos, en el cual el paciente presenta colecistitis grave, sindrome de
Mirizzi o cirrosis hepatica, dificultando la visualizacion de las estructuras
anatomicas, lo que puede conllevar a una posible lesion de la via biliar,

convirtiéndose en un riesgo quirargico (27).
2.1.4 Colecistectomia Convencional (CC)

La CC es la que se realiza a través de la cirugia abierta con la finalidad de
identificar el conducto y la arteria cistica para extirpar la vesicular biliar; esta
técnica era muy aceptada porque resultaba ser facil y sencilla, sin embargo con el
pasar de los afios se fueron presentando anomalias que elevaban los indices de
morbi-mortalidad en los pacientes, debido a la falta de capacitacion de los
médicos cirujanos y la escases de recursos instrumentales en los centros

asistenciales (18).

A pesar que hoy en dia existe la técnica por via laparoscépica, la CC sigue siendo
un procedimiento de eleccién cuando la litiasis biliar es complicada y cuando los
pacientes presentan colecistitis grave, cirugia previa, fistulas, obesidad mérbida,
hipertension portal (HTP), EPOC, cirrosis hepatica, gestacion, colangitis aguda,

empiema vesicular, perforacién vesicular, entre otras (2).
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2.1.5 Conversion de CL a CC

La conversién de CL a CC es aplicada en el momento en que sucede una
complicacion durante el procedimiento laparoscépico. Es decir, que la Unica
alternativa que existe cuando se complica la CL es la conversion a la cirugia
abierta. Ademas, esta conversion no se la debe considerar una complicacién, sino
el empleo de un buen juicio quirdrgico que realice el médico para salvaguardar la
vida del paciente (28,17,3).

La tasa de conversion de CL a CC a nivel mundial oscila entre el 2 al 15%. Esta
prevalencia varia entre algunos paises desarrollados y subdesarrollados, ya que
en la actualidad mas de 700 habitantes mueren cada afio a causa de
complicaciones de colelitiasis aguda, debido a que no han sido sometidos a una
conversion de emergencia por falta de experiencia. Es por ello, que al convertir
una CL a una CC en el momento oportuno, puede salvar vidas, para esto es
necesario que los médicos cirujanos estén en capacidad absoluta para poder

sobrellevar una conversion sin complicacion (3,2,10,18).

La CL a pesar de ser una técnica facil y sencilla no esta exenta a complicaciones
y es por ello que la CC es la mejor opcidn, mas aun si los pacientes presentan
una serie de caracteristicas que pueden incrementar el riesgo de conversion,
entre ellos puede ser la edad avanzada del paciente por su mayor fibrosis, el sexo
masculino siendo el mas propenso para la conversion, el sobrepeso y los

antecedentes de cirugias previas (29,10).

Por otro lado, Vargas et al. 2017 reporta a través de su estudio que existen
muchos factores que estan asociados a conversion de la CL a la CC, tales como
el sexo (masculino), la edad avanzada, la leucocitosis, las diversas patologias

clinicas, los antecedentes de cirugias previas (6).
2.1.6 Tipos de conversiones

Las conversiones de CL a CC se han clasificado en dos tipos:
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a. Conversion por emergencia. Este tipo de conversion también llamada
forzada u obligada, se debe a un dafio colateral de un 6rgano junto, por
una lesion de la via biliar o por hemorragia (3).

b. Conversion planificada. Este tipo de conversion también llamada electiva
0 programada, se debe a una diseccion complicada y falta de progresion
en la cirugia que prolonga el tiempo quirdrgico; se clasifica en tres
categorias (3):

e Por adherencias anatomicas.
e Por adherencias no inflamatorias.

e Por inflamacidn.
2.1.7 Causas de conversion a la colecistectomia abierta
Las causas mas probables para la conversion a la CC son (20,7):

e Hepatomegalia

¢ Inflamacion severa

e Adherencias

e Hemorragia de lecho vesicular
e Fistula biliodigestiva

e Perforacion vicera hueca

e Sindrome de Mirizzi

e Lesion de via biliar

e Plastron vesicular

Un estudio de Pizarro G. de Lima-Peru 2018 acerca de la prevalencia y factores
asociados a conversion de CL a CC, a través de un estudio observacional,
cuantitativo, analitico y retrospectivo a una poblacién de 87 pacientes, reportd que
entre las causas principales para la conversion son: la presencia de cirrosis

hepatica, la pancreatitis aguda, la vesicula escleroatrofica y el piocolecisto (30).

Por otro lado, Vega A. en México 2014 acerca de la incidencia de la conversién de
CL a CC, a través de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal

prospectivo a una poblacion de 215 pacientes, revelando que entre las causas
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mas importantes para la conversion fueron en un 87,7% la inflamacion severa,
seguido por la dificultad para la identificacion de la estructura anatémica en un
28,8%, adherencias en un 6,1%, hemorragia en un 4,1% y sospecha de lesién de
via biliar en un 3% (31).

Araiza et al. en México 2016 publico un articulo cientifico acerca de la prevalencia
de la conversién de la CL a CC, a través de un estudio de tipo observacional,
retrospectivo y descriptivo a una poblacién de 522 pacientes, en el cual demostré
qgue las principales causas de conversion fueron: la dificultad anatomica en un
36,7%, seguido por coledocolitiasis en un 26,7%, sangrado en un 13,3%,

dificultad técnica en un 6,7% y lesion biliar en un 6,7% (11).
2.1.8 Factores asociados a conversion
2.1.9 Sexo

Un estudio de Priego et al. en Espafia 2008 acerca de los factores asociados a
conversion de la CL a CC, reportando que la tasa de conversion del sexo
masculino es del 14, mientras que del femenino es del 9,3%; eso quiere decir que
el sexo masculino tiene OR: 1,65 (IC 95% 1,25-2,19; valor p< 0,0001) veces

mayor riesgo de conversion que el sexo femenino (17).

Por otro lado, Vallejos, V. en Lima-Pert 2016 realizé una investigacion acerca de
las causas de la conversion de CL a CC, a través de un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal a una poblacién de 867 pacientes, en el
cual demostré que predomind el sexo masculino tienen mayor probabilidades de

conversion que el sexo femenino (valor p 0,020) (13).

Cabe sefalar, que el sexo masculino es el mas propenso a una conversion,
considerando que el tejido adiposo subcutaneo es mas abundante que el de las
mujeres, ocasionando muchas de las veces que se presente una dificultad a la

hora de la cirugia (6,32).
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2.1.10 Edad avanzada

A la edad avanzada se la considera como factor de riesgo para la conversién de
CL a CC, porque en la cuarta década de vida existe la probabilidad de que las
personas presenten colecistitis aguda, tanto asi que corren el riesgo de una
conversion a cirugia abierta. Ademas, a esta edad se asocian el mayor nimero de

comorbilidades y las patologias clinicas son mas frecuentes (15,17,32,33).

Un estudio realizado por Marquez et al. en Barranquilla-Colombia 2015 sobre el
comportamiento de factores de riesgo de conversion, a través de un estudio de
tipo analitico de cohorte ambispectivo a una poblacién de 20 pacientes, demostro
gue los pacientes de edades avanzadas (mayores a 60 afios) tienen (OR= 3,60
IC= 1,07-12,09; valor p= 0,03) veces mayor riesgo de conversion que los de
menor edad, observandose una diferencia estadisticamente significativa entre

ambas variables (10).

Por otro lado, Dominguez et al. en Colombia 2011 publicé un articulo cientifico
acerca de los factores de conversion de CL a CC, a través de la aplicaciéon de un
estudio de tipo analitico de corte prospectivo a 703 pacientes con colecistitis
aguda, reportando que a mayor edad mayor sera la probabilidad o el riesgo de

una conversion (p < 0,000) (14).
2.1.11 Sobrepeso u obesidad

El padecer de sobrepeso u obesidad se lo considera como factor de riesgo para la
conversion de CL a CC, considerando que no existe instrumental suficientemente
largo para llegar a la region vesicular, lo que dificulta este procedimiento

convirtiéndolo en cirugia abierta (33).

Un estudio por Sanchez V. en Lima-Peru 2017 acerca de los factores de
conversion de CL a CC, a través de un estudio de tipo observacional, analitico,
casos y controles con un enfoque cuantitativo a 54 casos y 108 controles,
reportando que los pacientes obesos tienen (OR= 9.274 IC= 3.772-22.805; valor

p= 0,001) veces mayor riesgo de conversién (5).
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2.1.12 Colecistitis aguda

La patologia clinica denominada colecistitis aguda, se trata de una inflamacion de
la vesicula biliar, es decir, que la vesicula se expande tanto que se torna una
pared gruesa, lo que involucra a los demas 6rganos que estan junto, deformando
de esta manera la estructura anatémica hasta impedir el acto quirdrgico, debido a
la aparicién de procesos fibrinoplasticos severos; por ende, esta patologia posee
un riesgo mayor que predispone la conversion de una CL a CC (15,34).

Vargas et al. en Colombia 2017 publicé un articulo cientifico acerca de los
factores asociados a conversién de CL a CC, a través de un estudio descriptivo,
de corte transversal, observacional y retrospectivo, en el cual revel6 que los
diagnosticos preoperatorios encontrados fueron los siguientes: el 98,3%
corresponde a la colelitiasis, el 38,9% a la colecistitis aguda; el 6,7 a la
coledocaolitiasis y el 37,8% a otras patoldgicas clinicas (6).

Por otro lado, Priego et al. en Espafia 2008 realizé una investigacion acerca de
los factores asociados a conversion de la CL a CC, en el cual demostré que la
coledocaolitiasis es considerada la segunda patologia con mayor frecuencia para la

conversion (17).

Un estudio realizado por Contreras y Contreras en Peru 2017 acerca de los
factores predictivos de la conversién, demostr6 que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la conversion y la colecistitis aguda, es decir
gue la colecistitis aguda tiene (OR=79.384, p=0.000) veces mayor riesgo de

conversion, por ello es uno de los principales factores asociados (2).
2.1.13 Globulos blancos

Los leucocitos también conocidos como los globulos blancos (GB) juegan un
papel primordial en el sistema inmunitario del cuerpo, considerando que permiten
diagnosticar la presencia de afecciones (35). Los leucocitos se clasifican de

acuerdo a su numero:
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e Leucopenia: se da cuando los leucocitos presentan niveles por debajo de
los 4 mil por mm?3(36).
e Leucocitosis: se la considera cuando los leucocitos se elevan por encima

de 11 mil por mm? de sangre (36).

Vargas et al. en Colombia 2017 a través de los resultados de su estudio revela
gue el 88,9% de los pacientes que fueron convertidos de una CL a CC tenian
leucocitosis, es decir que sus niveles de leucocitos sobrepasaban los 10 000
mm?®; por lo tanto, existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, demostrando que los pacientes con leucocitosis tienen 40%
mayor riesgo de ser convertidos (OR = 0,40; p <0,05) (6).

2.1.14 Antecedentes patologicos personales

Un estudio de Reguero et al. en Espafia 2003 asocia la conversion de la CL a la
CC con los antecedentes patologicos personales, demostrando enfermedades
cardiovasculares estuvieron presentes en el 50% de los pacientes, seguido por
las enfermedades respiratorias y las endocrino-metabdlicas con el 11,1%

respectivamente (32).

Por otro lado, Priego et al. en Espafa 2008 a través de su investigacion encontré
qgue el 13,4% de los pacientes sometidos a una conversion de CL a CC tenian
antecedentes patoldgicos personales entre ellos estaban la HTA, la DM, la
cardiopatia isquémica y el EPOC; mientras que el 8,5% de los pacientes no
convertidos no tuvieron antecedentes; por lo tanto, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, demostrando que los
pacientes con antecedentes patoldgicos personales tienen (OR: 1,669 IC 95%

1,25-2,23; p<0,0001) veces mayor riesgo de conversion (17).

Machain et al. en Paraguay 2017 publicé un articulo cientifico acerca de las
ventajas y desventajas de la CL y la CC, mediante un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo a 50 pacientes con colecistectomias, demostrando que
el 32,2% de los pacientes presentan HTA como antecedente patoldgico, seguido

por apendicectomia en un 5,08% y alergias en un 5,08% (7).
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2.1.15 Comorbilidades asociadas a la conversién

De acuerdo al estudio de Reguero et al. en Espafa 2011, demuestra las
enfermedades cardiovasculares (50%), respiratorias (11,1%) y endocrino-
metabdlicas (11,1%) son comorbilidades que estan asociadas a la conversion de
CL a CC. Este dato es comprobado con otro estudio realizado por Dominguez et
al. 2011 el cual revela que el 21,2% corresponde a los pacientes con HTA y el
5,2% con DM, lo que indica que estas dos enfermedades se encuentran mas

asociadas a la conversion (p < 0,05) (14,32).

Un estudio por Sanchez V. en Lima-Pert 2017 revela que la HTA es considerado
un factor de riesgo para la conversion, puesto que el 24,1% de los pacientes
convertidos padecen de HTA, al igual que el 22,2% de los pacientes sufren de
DM, demostrando diferencias estadisticamente significativas entre ambas
variables; es decir que los pacientes con HTA tienen OR 3,488 (IC 95% 1,38-8,78;
valor p 0,006) veces mayor riesgo de conversion, asimismo, los pacientes con DM
tienen OR 4,122 (IC 95% 1,51-11,19; valor p 0,003) veces mayor riesgo de

conversion (5).

Por otro lado, Pizarro G. de Lima-Peru 2018 realizé una investigacion acerca de la
prevalencia y factores asociados a conversion de CL a CC, a través de un estudio
observacional, cuantitativo, analitico y retrospectivo a una poblacion de 87
pacientes, en el cual demostr6 que la cirrosis hepatica es una de las
comorbilidades causales de la conversion, ya que provoca hemorragia y hace

extremar la técnica de diseccion de la vesicula en el higado (30).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y los factores asociados a conversion de
colecistectomia laparoscoépica a colecistectomia convencional en los pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital
Homero Castanier, en el periodo 2014 — 2019.

3.2 Objetivo Especificos

e Identificar las caracteristicas demogréaficas de la poblacién en estudio como:

sexo, edad, residencia y ocupacion.

e Determinar la frecuencia de conversion en los pacientes del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Homero

Castanier.

e Determinar factores y causas asociadas a la conversion como: estado
nutricional, diagnostico clinico, valores de glébulos blancos, cirugias previas y

comorbilidades.

e Relacionar las caracteristicas demograficas y los factores asociados con la

conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional.
3.3 Hipotesis

La frecuencia de la conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
convencional en nuestro estudio sera mayor al 7% y estar4 asociada a las
caracteristicas demogréficas como: sexo masculino, edad avanzada y los factores
asociados seran: el sobrepeso, la colecistitis aguda, los niveles de glébulos

blancos, las cirugias por emergencia y la hipertension arterial.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio y disefio general

Se llevo a cabo un estudio analitico, de corte transversal, retrospectivo y con

enfoque cuantitativo.

4.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de anélisis

y observacion
4.2.1 Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por una poblacion finita conformada por
los pacientes tratados con colecistectomia en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Homero Castanier.

4.2.2 Seleccion y tamafio de muestra

Para seleccionar el tamafio muestral se utilizé el programa estadistico Epi Info, en
base a una poblacion finita de 6 138 pacientes, tomando como referencia el 7%
de frecuencia de casos de conversion de intervencidn laparoscopica a
convencional segun estudio de Arpi y Asitimbay en Azogues 2014 (11), un nivel
de confianza del 97% y un margen de error del 3%, con un resultado de 323

pacientes. Ademas se emple0 la siguiente férmula finita:

Z’xNxpxq

= = 323
e2(N-1)+ Z%2xpxq

n

Para seleccionar el tamafio de muestra se empleé un muestreo de tipo no
probabilistico y por conveniencia, considerando que se seleccioné solo las
historias clinicas de pacientes que fueron tratados por colecistectomia, tomando
como referencia los criterios de inclusion y exclusion; ademas su asignacion fue

aleatorizada a través del programa estadistico Epidat.

27



4.3 Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion corresponde al Hospital Vicente Corral Moscoso,
Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Homero Castanier, de la provincia

del Azuay y Cafiar.

La unidad de analisis son los pacientes que planificaron la colecistectomia

laparoscépica como tratamiento para su problema vesicular.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusiéon

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos sexos

tratados con colecistectomia laparoscopica, durante el periodo 2014 — 2019.
4.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con el expediente incompleto (datos demograficos, diagndsticos
preoperatorios), que no permitan la obtencidon de las variables necesarias para

la realizacion del presente estudio.

4.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control y calidad de los datos

4.5.1 Métodos. El método que se empled es el analitico de corte transversal, con
un enfoque cuantitativo y retrospectivo, debido a que la informacién obtenida se la
asocio con los factores de riesgo, con la finalidad de comprobar la hipétesis

planteada.

45.2 Técnicas. La técnica que se utiliz6 para desarrollar este trabajo de
investigacion fue la recoleccién de datos.

4.5.3 Recoleccion de informacion. Es una de las técnicas que se utiliza en un
estudio retrospectivo, el cual sirvié para recolectar de las historias clinicas

los datos demograficos y diagnosticos clinicos de pacientes que han sido
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tratados con colecistectomia en los Hospitales Vicente Corral Moscoso,
José Carrasco Arteaga y Homero Castanier.

4.5.4 Instrumentos. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario.

4.5.5 Cuestionario. Este instrumento sirvié para recolectar los datos empiricos
de las historias clinicas, que estuvo formulado por trece items que dan
respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados; ademas, fue
de elaboracién propia de la autora. (Ver anexo 1)

4.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

Uno de los procedimientos que garantizaron los aspectos éticos en este estudio
fue el Acta de Compromiso de parte de la autora de esta investigacion, el cual
estuvo direccionado por el Comité de Etica de la Carrera de Medicina de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catodlica de Cuenca, el
mismo que garantizé que los datos demograficos como los diagndsticos clinicos
gue fueron recolectados de las historias clinicas, cumplieran con los principios de
autonomia, beneficencia, no mal eficiencia, justicia y confidencialidad, con el
propdsito que estos datos no se les dé un mal uso que o fuese para cumplir con

los objetivos de esta investigacion.

4.7 Plan de analisis de los resultados
4.7.1 Programas a utilizar para analisis de datos

Para tabular los datos recolectados del cuestionario se utilizé el programa Excel
de Microsoft Office 2013, luego estos datos fueron codificados para ser
trasladados al software SPSS version 15.0, el cual sirvié para realizar las tablas
de estadistica descriptiva y las de contingencia, en base a frecuencias y

porcentajes.

Para realizar el cruce de variables se empled el programa Epi Info a través del
analisis del Chi cuadrado, en base al Odds ratio (OR), nivel de Confianza (IC) del

95% y con significancia estadistica < 0,05.
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Para la interpretacion de los resultados, cabe destacar que si el OR y los
intervalos de confianza tanto el inferior como el superior son mayores a 1 y el
valor p es menor a 0,05 la asociacion sera positiva, considerandolo un factor de
riesgo; sin embargo, si estos valores son menores a 1y el valor p es menor a 0,05
la asociacion es negativa, considerandolo un factor protector. Por ultimo, si el OR
es mayor o menor a 1 y uno de los intervalos de confianza tienen valores
contrarios al OR, no existe asociacién, considerando que el valor p sera mayor a
0,05.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Este estudio estuvo caracterizado por una muestra de 323 pacientes que han sido

tratados por colecistectomia en el HYCM, HICA y el HHC durante el periodo 2014

— 2019, observandose los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas

f

%

Sexo Mascul_ino 81 25,1
Femenino 242 74,9
Adulto joven 71 22,0
Edad Adulto maduro 203 62,8
Adulto mayor 49 15,2
Residencia Rural 159 49,2
Urbana 164 50,8
Ninguno 84 26,0
Empleado privado 41 12,7
Ocupacion Empleado publico 21 6,5
Estudiante 13 4,0
Jubilado 15 4,6
Independiente 149 46,1

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Lesly Fernandez de Cérdova Lopez

De acuerdo a las caracteristicas demograficas de los pacientes tratados por
colecistectomia en el HYCM, HICA y el HHC durante el periodo 2014 — 2019, el

sexo que predomind fue el femenino en un 74,9%; en cuanto a la edad media fue

43,69 (DE + 17,86) con una mayor frecuencia en los adultos maduros de edades

comprendidas entre 27 a 64 afios en un 62,8%; en lo concerniente a la residencia

prevalecié la urbana en un 50,8% y en la ocupacion los independientes en un

46,1%.

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de conversion de CL a CC

Conversion f %
Si 48 14,9
No 275 85,1
Total 323 100,0

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Lesly Ferndndez de Cérdova Lopez
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La prevalencia de la conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional de los Hospitales “Vicente Corral Moscoso”, “José
Carrasco Arteaga” y “Homero Castanier” durante el periodo 2014 — 2019 fue del
14,9%.

Tabla 3. Distribucion de los factores asociados a conversién

Factores asociados a conversion f (48) %
Hepatomegalia 2 4.2
Inflamacién severa 1 2.1
Adherencias 6 125
Hemorragia de lecho vesicular 17 35.4
Causas de conversion Fistula biliodigestiva 0 0.0
Sindrome de Mirizzi 4 8.3
Perforacion vicera hueca (estbmago) 7 14.6
Plastron vesicular 2 4.2
Otro 8 16.7
Bajo peso 3 6.3
o Peso normal 19 39.6
Estado nutricional Sobrepeso 26 54.2
Obesidad 0 0.0
Colelitiasis 13 27.1
Colelitiasis cronica 3 6.3
Diagnéstico clinico Colecistitis aguda 29 60.4
Coledocolitiasis 2 4.2
Otro 1 2.1
Valor bajo-Leucopenia 0 0.0
Glébulos blancos Valor normal 37 77.1
Valor elevado-Leucocitosis 11 22.9
Tipo de cirugia Planificada.l 26 54.2
Emergencia 22 45.8
Hipertensién arterial 20 41.7
Diabetes mellitus tipo 2 13 27.1
EPOC 4 8.3
Comorbilidades Enfermedad Isquémica coronaria 2 4.2
Cirrosis hepatica 4 8.3
Cancer vesicular 1 2.1
Otra comorbilidad 7 14.6

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Lesly Ferndndez de Cérdova Lépez

De los 323 casos que han sido programados a una colecistectomia laparoscépica,
48 de ellos fueron sometidos a conversion; de los cuales los factores mas
prevalentes asociados a conversion fueron: la hemorragia de lecho vesicular en

un 35,4% siendo la principal causa para la conversion, seguido por el sobrepeso

32



en un 54,2%, la colecistitis aguda como diagndstico clinico en un 60,4%, las

enfermedades cardiovasculares como antecedentes patolégicos personales en un

41,7%, las cirugias planificadas en un 54,2% y el padecimiento de hipertension

arterial en un 41,7%.

Tabla 4. Relacién de las caracteristicas demograficas y los factores

asociados con la conversién

Caracteristicas demograficas y factores Conversion Chi
asociados Si No OR cuadrado de
_ person
e s 2o omr
Edad fiulios mayores o 366  0.000*
Residencia S‘r‘gg'na gj iig 1.03 0907
Ocupacién g'lot:;"’t‘)g‘]";a gg 19823 1.42 0.270
Sobrepeso ﬁllo ;g ig; 1.85 0.047*
Colelitiasis > oW 23 00200
Colecistitis aguda ﬁlo ig 1%32 2.98 0.000*
Coledocaolitiasis ﬁlo 426 ;2 3.94 0.111
Colelitiasis cronica ﬁlo 435 23369 0.44 0.179
QII;?]SCOQI\/eIeS de globulos ﬁlo é% 227 992 0.000*
Tipo de cirugia Egﬁﬁ?g dC;a gé 27032 2.34 0.006*
Hipertension arterial 2'0 gg 27050 1.90 0.043*
Diabetes mellitus tipo 2 Elo ég 23387 2.31 0.020*
EPOC > p o, 303 0066
Isquémica coronaria S 2 5 2.34 0.302
No 46 270

Cirrosis hepética Elo 42 229 4.07 0.023*
Cancer vesicular Elo 417 2%4 5.82 0.161

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Lesly Ferndndez de Cérdova Lopez

Al aplicar la Tabla del Chi cuadrado de person, se observa que existe una

asociacion estadisticamente significativa entre las siguientes variables: en lo
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concerniente al sexo, los pacientes masculinos tienen OR 2,01 (valor p 0,031)
veces mayor riesgo de conversion que el sexo femenino; igualmente, en la edad,
los pacientes adultos mayores tienen OR 3,66 (valor p 0,000) veces mayor riesgo
de conversion que los de menor edad; los pacientes que estdn en sobrepeso
tienen OR 1,85 (valor p 0,047) veces mayor riesgo de conversion; los pacientes
gue presentaron colecistitis aguda tienen OR 2,98 (valor p 0,000) veces mayor
riesgo de conversion; los pacientes que presentaron colelitiasis tienen OR 2,31
(valor p 0,020) veces mayor riesgo de conversion; los pacientes con altos niveles
de glébulos blancos tienen OR 9,92 (valor p 0,000) veces mayor riesgo de
conversion; los pacientes cuya cirugia fue de emergencia tienen OR 2,34 (valor p
0,006) veces mayor riesgo de conversion que los fueron planificadas; los
pacientes que padecen de hipertension arterial tienen OR 1,90 (valor p 0,043)
veces mayor riesgo de conversion; de igual forma los pacientes que padecen de
diabetes mellitus tipo 2 tienen OR 2,31 (valor p 0,020) veces mayor riesgo de
conversion; y por ultimo los pacientes que padecen de cirrosis hepatica tienen OR

4,07 (valor p 0,023) veces mayor riesgo de conversion.

Sin embargo, al asociar la conversion con la residencia se observa que no existe
diferencias estadisticamente significativas; al igual que la ocupacion, la
coledocaolitiasis, la colelitiasis cronica, la EPOC, la enfermedad isquémica

coronaria y el cancer vesicular.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el presente estudio se valoro la prevalencia y factores asociados a conversion
de CL a CC de los Hospitales “Vicente Corral Moscoso”, “José Carrasco Arteaga”
y “Homero Castanier” durante el periodo 2014 — 2019, encontrandose que la
prevalencia de la conversion fue del 14,9%, superandose la hipotesis (7%) que se
plante6 en el estudio (11); esto también fue reportado por Contreras y Contreras
en Peru 2017 con valores inferiores, demostrando que la conversion fue del
11,4% (2); asimismo, Araiza et al. en México 2016 sostiene a través de su articulo
cientifico que la conversion fue del 5,75% (4); del mismo modo, Panduro A. en
Pera 2015 en base a su investigacion, revela que la prevalencia de la conversion
fue del 7,2% (24).

La prevalencia superior a la hipotesis planteada se pudo dar probablemente,
porque la colelitiasis es la segunda causa de morbilidad en el Ecuador, reportada
con una tasa anual del 21,92% de acuerdo a los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (37), es decir como existe alta
prevalencia de esta patologia, el nUmero de casos de conversion aumenta en

gran medida.

De acuerdo a las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a la
colecistectomia, predomin6 el sexo femenino en un 74,9%, la edad media fue
43,69 (DE + 17,86) con una mayor frecuencia en los adultos maduros de edades
comprendidas entre 27 a 64 afios en un 62,8%, con una residencia urbana en un
50,8% y de acuerdo a la ocupacion fueron independientes en un 46,1%; lo que
concuerda con un estudio realizado por Araiza et al. en México 2016, en el cual
prevaleci6 el sexo femenino en un 73,56% y una edad promedio de 44 afios (DE *
16) (4); al igual, que lo reportado por Malcampo y Rios en México 2014, quienes
han encontrado una prevalencia en el sexo femenino en un 86,4% y en edades

comprendidas entre 31 a 40 afios (1); por ultimo, Panduro A. en Peru 2015 revela
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que en su estudio prevaleci6 el sexo femenino en un 77,7% y en edades
comprendidas entre 31 a 40 afios en un 25,3% (24). En los estudios reportados
no se ha encontrado datos estadisticos de residencia y ocupacién, probablemente

se deba a que no se los considera predominantes para la conversion.

Con relacién a las causas de la conversion de CL a CC, se ha encontrado que la
hemorragia de lecho vesicular fue la causa mas prevalente para la conversion
representado en un 35,4%; similar a la informacion obtenida por Machain et al. en
Paraguay 2017, el cual reporta que la causa que predominé para la conversién
fue la hemorragia de lecho vesicular (7). Sin embargo, este dato discrepa con lo
reportado por Vallejos V. en Pera 2016, ya que a través de su estudio refleja que
el plastron inflamatorio (50%) es la causa con mayor frecuencia para conversion
(13); asimismo, Vega A. en México 2014, revela que entre las causas mas
importantes para la conversion fueron en un 87,7% la inflamacion severa, seguido

por la dificultad para la identificacion de la estructura anatémica en un 28,8% (31).

Dentro de los factores de riesgo asociados a conversion, se encuentran el sexo
masculino OR 2,01 (valor p 0,031) y la edad mayor a 65 afilos OR 3,66 (valor p
0,000); este dato concuerda con un estudio reportado por Chinchilla et al. en
Colombia 2018, quien demuestra que existe asociacion estadisticamente
significativa con relacion al sexo masculino OR 2,41 (valor p 0,000) y a la edad
mayor a 67 aflos OR 1,96 (valor p 0,002) (38); al igual que Zevallos G. en Peru
2018, quien ha encontrado asociacion en el sexo masculino OR 2,46 (valor p
0,001) y en los pacientes mayores a 60 afios OR 1,98 (valor p 0,015) (39). Por lo
tanto, el sexo masculino y los adultos mayores son considerados factores de

riesgo para la conversion.

En cuanto al estado nutricional, el 54,2% corresponde a los pacientes convertidos
con sobrepeso; lo que coincide con un estudio reportado por Sanchez V. en Peru
2017, quien ha encontrado que el 42,6% de los pacientes tienen sobrepeso (5);
asimismo, Quiroga et al. en Cuba 2017 demuestra que el 48,38% de los pacientes
gue se sometieron al cambio quirargico se encontraban en sobrepeso (33).

Ademas, entre la obesidad y la conversion existen diferencias estadisticamente
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significativas OR 1,85 (valor p 0,047); este dato se asemeja a lo reportado por
Villarreal G. en Pert 2018, donde se constatd que la obesidad y la conversion
tienen asociacidén significativa OR 8,58 (valor p 0,000) (39). Por lo tanto, la
obesidad es un factor de riesgo para la conversion.

Con referencia a las patologias clinicas, el 60,4% de los pacientes convertidos
presentaron colecistitis aguda; lo cual se asemeja a los datos reportados por
Panduro A. en Peru 2015, quien revela que la patologia mas prevalente para la
conversion es la colecistitis aguda en un 58,33% (24). Ademas, entre la colecistitis
aguda y la conversion existen diferencias estadisticamente significativas OR 2,98
(valor p 0,000); lo que concuerda con un estudio por Chinchilla et al. en Colombia
2018, quien demostro que la colecistitis aguda tiene asociacién con la conversion
OR 10,11 (valor p 0,000). Asimismo, entre la colelitiasis y la conversion existen
diferencias estadisticamente significativas OR 2,31 (valor p 0,020); lo que
concuerda con Contreras y Contreras en Peru 2017, quien manifiesta que
colelitiasis tiene asociacion con la conversion (X2=63.935, p=0.000) (2). Por lo
tanto, la presencia de colecistitis aguda y colelitiasis como patologia clinica son

factores de riesgo para la conversion.

Al asociar la leucocitosis con la conversion se aprecia que existe diferencias
estadisticamente significativas OR 9,92 (valor p 0,000); este dato se lo puede
comprobar con los resultados reportados por Navarrete, J. en Quito 2017, quien
demuestra que la leucocitosis tiene una significancia con la conversion OR 3,2
(valor p 0,000) (12); asimismo, Chinchilla et al. en Colombia 2018, a través de su
estudio ha encontrado que ambas variables tienen asociacion OR 2,03 (valor p
0,001) (38). Por lo tanto, la presencia de leucocitosis en los pacientes es

considerado un factor de riesgo para la conversion.

Segun el tipo de cirugia, el 52,2% de los pacientes convertidos la cirugia fue
planificada; lo mismo se detalla en los resultados obtenidos por Vallejos V. en
Perd 2016, donde predominaron las cirugias programas en un 81,4% (13);
asimismo, Machain et al. en Paraguay 2017, reporta una prevalencia del 72% de
cirugias programadas. Es probable que la alta prevalencia de cirugias

programadas se deba a la elevada tasa de colelitiasis que existe en nuestro pais
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(37), considerando que esta patologia no requiere de un tratamiento de
emergencia, permitiendo una preparacion previa del paciente. Ademas, entre la
cirugia por emergencia y la conversion existen diferencias estadisticamente
significativas OR 2,34 (valor p 0,006); nuestros datos son semejantes a los
reportados por Contreras y Contreras en Pert 2017, donde se constatdé que la
cirugia por emergencia se asocia significativamente con la conversion (valor p
0,000) (2). Por lo tanto, la cirugia por emergencia es un factor de riesgo para la

conversion.

En relacién a las comorbilidades asociadas a la conversion, se ha encontrado que
la HTA tiene diferencias estadisticamente significativas con la conversion OR 1,90
(valor p 0,043), asimismo, la DMT2 (valor p 0,020) y la cirrosis hepatica OR 4,07
(valor p 0,023); lo que concuerda con un estudio reportado por Sanchez V. en
Peru 2017, demostrando que la HTA OR 3,48 (valor p 0,006) y la DM OR 4,12
(valor p 0,003) tienen diferencias estadisticamente significativas (5); del mismo
modo, Pizarro G. en Peru 2018, a través de su estudio revela que tanto la HTA
OR 3,13 (valor p 0,030) como la DM OR 11,16 (valor p 0,000) tienen diferencias
estadisticamente significativas (30). Por lo tanto, la HTA como la DM es
considerada como factor de riesgo para la conversion; sin embargo, en cuanto a
la cirrosis hepatica a pesar de tener significancia en nuestro estudio, no se ha

encontrado bibliografia que demuestre lo reportado.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAGIA

7.1 Conclusiones

La prevalencia de la conversion de CL a CC de los Hospitales Vicente
Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga y Homero Castanier fue del
14,9%, siendo superior a la planteada por la hipétesis.

Segun las caracteristicas demograficas, la edad media de los pacientes fue
alrededor de la cuarta década de vida, prevaleciendo el sexo femenino,

zona urbana y ocupacion independiente.

La causa que mas se presenta en los casos de conversion fue la

hemorragia de lecho vesicular.

Entre los factores de riesgo asociados que se evidenciaron como
estadisticamente significativos a la conversion fueron: el sexo masculino,
los adultos mayores, el sobrepeso, la colelitiasis y colecistitis aguda como
diagnostico clinico, los altos niveles de glébulos blancos, la cirugia por
emergencia, la hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 y cirrosis

hepatica como comorbilidades.
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7.2 Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud que atiende a las personas con
patologia biliar, estar pendiente de las revisiones clinicas de los diversos
factores asociados a conversion, con la finalidad de reducir la tasa de
conversion durante el acto quirargico.

Se recomienda al médico cirujano revisar los reportes operatorios de los
pacientes que se sometieron a la conversion, con el proposito que en los
datos de las historias clinicas no se omita informacién importante del
procedimiento quirdrgico, ya que de esta manera servira para identificar los
factores de riesgo asociados.

Se recomienda al personal de salud elaborar un instrumento en el cual se
detalle los factores de riesgo asociados a conversion, que permitan la
inmediata identificacion de los pacientes con mayores probabilidades de
conversion y de esta manera minimizar el nimero de casos.

Se recomienda a los futuros egresados de la carrera de medicina, realicen
estudios retrospectivos en otros hospitales, empleando un tamafo muestral

mas amplio, que sirva para contrastar los resultados de nuestro estudio.
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CAPITULO VIl

9. ANEXOS

ANEXO 1.- FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad

Catolica

de Cuenca

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

| Historia Clinica:

DATOS DEMOGRAFICOS

Residenc | Rural: o Urbano: o
ia
Sexo Masculino: o | Femenino: o
Edad Adulto joven: o | Adulto maduro: o | Adulto mayor: o
Ninguna: o Empleado Privado: o Empleado
Ocupacion publico: =
Estudiante: o Jubilado: o Independient
e: o
FACTORES ASOCIADOS
Conversion Sl o | NO: o
Hepatomega | Inflamacion Adherencias: o Hemorragia de lecho
lia: o severa: O vesicular: o
Causas de | Pastron vesicular: o Fistula biliodigestiva: o Sindrome de
conversion Mirizzi: o
Otro: o
& Cual?:
Obesid
IMC Bajo peso (< 18,5 | Peso Normal ( 18,5 - 24,9 Sobrepeso (25,0 — 33%'(5
kg/m2): o kg/m2): o 29,9 kg/m2): o kg/m2):
O
P ] Colelitiasis: o | Colecistitis aguda: o | Coledocolitiasis: o
atologias -
clinicas Otra: o
¢ Cual?:
. < 4 mil por mm3 (valor bajo- 4 mil/L1 mil por > 11 mil por mm3 (valor
Leucocitos | N mm3 (valor normal): i R
eucopenia): O o elevado-leucocitosis): o
Antecedente . Endocrino- . . Otra:
Cardiovasculares 0 Respitatorias
S metabdlicas
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patologicos .y ) . . y . Ninguna:
personales Si: o No: o Si: o No: o Si:o No: o 5
Alteraciones | Si: o No: o
anatémicas | ¢Cual?:
Tipo de | Planificada: o Emergencia: o
cirugia
THA DMT2 EPOC Enf. Isqume_mlca
coronaria
Si: No: Si: No: Siro | No:o Si: No: o
- O O O O O
Comorbilida - - T - -
des Cirrosis hepética Céncer vesicular
Si:o No: o No:
O
Otra: o
¢ Cual?:

Elaborado por: Lesly Alexandra Fernandez de Cérdova Lépez

ANEXO 2.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Conceptualizacion Dimensién Indicador Escala
Sexo Es una caracteristica | Fenotipo Fenotipo Escala nominal
natural o biol6gica
- Femenino
- Masculino
Edad Es el tiempo | Tiempo Afos segun | Escala nominal
transcurrido en afos transcurrido OMS
en afos - Adulto joven: 18
— 26 afios
- Adulto maduro:
27 — 64 afios
- Adulto  mayor:
65 aflos y mas
Residencia Zona o] Lugar | Lugar donde | Zona Escala nominal
geografica de donde | vive el
vive actualmente individuo - Urbana
- Rural
Ocupacién Es el conjunto de | Actividad Actividad Escala nominal
tareas laborales que | fisica, cotidiana
las personas realizan | manual 0 - Estudiante
constantemente dentro | intelectual - Empleado
de una institucién. publico
- Empleado
privado
- Independiente
- Jubilado
- Ninguno
Conversion de | Esta conversion radica | Conversion Registro Escala nominal
colecistectomia cuando el la historia
laparoscOpica a | procedimiento clinica - Si
colecistectomia laparoscopico se - No
convencional complica y es
necesaria su
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conversion.

Causas de la | Eslarazon por el cual | Razén de la | Registro en | Escala nominal
conversion se convierte  una | conversion la historia
colecistectomia clinica - Hepatomegalia
laparoscOpica a una - Inflamacién
colecistectomia severa
convencional. - Adherencias
- Hemorragia de
lecho vesicular
- Fistula
biliodigestiva
- Perforacién
vicera hueca
- Sindrome  de
Mirizzi
- Lesion de via
biliar
- Plastron
vesicular
- Otro
Cual?
Estado nutricional | Es la situacion en la | Medidas Célculo del | Escala numérica
gue se encuentra una | antropométri | IMC  segln
persona en relacién | cas OMS - Bajo peso (<
con la ingesta vy 18,5 kg/m?)
adaptaciones - Peso Normal (
fisiologicas que tienen 185 - 249
lugar tras el ingreso de kg/m?)
nutrientes. - Sobrepeso
(25,0 - 29,9
kg/m?)
- Obesidad (=
30,0 kg/m?)
Diagnéstico Es el procedimiento | Diagndsticos | Diagndstico Escala nominal
actual mediante el cual el | preoperatorio | clinico
profesional de la salud | s - Colecistolitiasis
identifica una - Colelitiasis
enfermedad o el cronica
estado del paciente - Colecistitis
con la ayuda de varias aguda
herramientas que Coledocolitiasis
permiten definir su - Oftra:
cuadro clinico. Cual?:
Globulos blancos | Los leucocitos también | Marcadores Niveles de | Escala numérica
conocidos como | biolégicos glébulos
glébulos blancos, son blancos - < 4 mil por mm?®

las células
responsables por
defender al organismo
de infecciones,
enfermedades,
alergias y resfriados,
siendo parte de la
inmunidad de cada
persona.

(valor bajo-
leucopenia)

- 4 mil/21 mil por
mm?® (valor
normal)

-> 11 mil por
mm?® (valor
elevado-

leucocitosis)
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Tipo de cirugia Momento de la | Conjunto de | Atencion Escala nominal
atencién hospitalaria | acciones vy | hospitalaria
en que se realiza el | procedimient - Planificada
acto quirdrgico. 0 - Emergencia
Co-morbilidades Es el tipo de | Patologias Enfermedade | Escala nominal
enfermedad  crénica | personales s  Cronicas
que puede padecer el degenerativa | - Hipertension
paciente antes de la S arterial
colecistectomia ya sea - Diabetes
esta laparoscépica o mellitus
convencional. - EPOC
- Enfermedad
isquémica
coronaria
- Cirrosis
hepatica
- Cancer de
vesicula
- Otra:
Cual?:

Elaborado por: Lesly Fernandez de Cérdova Lépez
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ANEXO 3.- OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 13/11/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados de conversion de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomfa convencional. Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José

Carrasco Arteaga, Hospital Homero Castanier. Periodo 2014 - 2019
Trabajo de titulacion realizado por Lesly Alexandra Fernandez de Cordova Lopez

Codigo: Fe72PreME11

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 4.- OFICIOS DE COORDINACION DE INVESTIGACION

COMUNIDAD
£OUCATIVA AL
SERVICIO DEL PULILO.

LUNIVERSTDAD
CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-028-2019-O

Cuenca, 14 de noviembre del 2019
Seitora Doctora
Maria Molina Crespo
DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina FERNANDEZ DE CORDOVA LOPEZ LESLY
ALEXANDRA con CI; 0105246672, recopile la informacion, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como
titulo:  “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CONVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL.
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER. PERIODO 2014-2019”. La Investigacion sera dirigida
por el DR. LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA, ESPECIALISTA EN CIRUGIA, docente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

'(D AD CR\wa e © ' \.‘\\“ ‘:\\1 (15 iz
W MG ©)

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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o

J YA COMUNIDAD
HIVERSIDA LDUCATIVAAL

LUNI i
CATOLICA DE CUENCA | sirvicio oft pursto

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-027-2019-O

Cuenca, 14 de noviembre del 2019
Seiior Doctor
Marco Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEIL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina FERNANDEZ DE CORDOVA LOPEZ LESLY
ALEXANDRA con CI: 0105246672, recopile la informacion, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como
titulo:  “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CONVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL.
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER. PERIODO 2014-2019”. La Investigacién serd dirigida
por el DR. LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA, ESPECIALISTA EN CIRUGIA, docente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Car¢im Priefo
Colaboradora de Ia Unidad de titulacién de la Carrera de Medicina Maftriz

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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JUNIVERSIDAD | comunnan
CATOLICA DE CUENCA | 52RO BEL puemio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA
Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-025-2019-O

Cuenca, 14 de noviembre del 2019

Seitora Doctora,

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina FERNANDEZ DE CORDOVA LOPEZ LESLY
ALEXANDRA con CI: 0105246672, recopile la informacion, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como
titulo:  “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CONVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL.
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER. PERIODO 2014-2019”, La Investigacion sera dirigida
por el DR. LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA, ESPECIALISTA EN CIRUGIA, docente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca,

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Carerth Prieto
Colaboradora de Ia Unidad de tifulacion de la Carrera de Medicina Matriz

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 5.- OFICIOS DE ACEPTACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, HOSPITAL HOMERO
CASTANIER.

Sﬁ Ministerio
| de Salud Pablica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

La Coordinacién de Docencia e Investigaciéon del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcién y anlisis del protocolo de Investigacion titulado:
“pREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CONVERSION DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA Y HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO .
PERIODO 2014-2019” presentado por la Srta: Lesly Alexandra Fernandez de
Cérdova Lépez, egresada de la Carrera de Medicna de la Universidad Catélica

de Cuenca, informa que:

Esta investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios, por lo que esta cordinacién autoriza su realizacion.

Azogues, 20 de noviembre de 2019,
77\ MMISTERIO DE SALUD POBLICA
‘i“sg": Hngpia Homero Cataier Crspo

= DOCENCIA
~QORDINACION DEE DOCENG
o ‘ElN\IESTmA':m:\!

Dr. Vicente Carrefio R
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.:759
www.hhce.gob.ec
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 15 de Noviembre del presente afio, recibo

documento.

FECHA DE RECEPCION | 15/11/2019

FECHA DE AGEPTACION | 1o, ( (J / 2019-

FIRMA DE APROBACION: . L/k \ M
b / ( ATYY!

REVISADO POR:

¢
D - MpRco Rrvedd ().

TITULO PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
CONVERSION DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL. HOSPITAL  VICENTE ~ CORRAL
MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER. PERIODO 2014 - 2019

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO OCTUBRE 2019

AUTOR LESLY ALEXANDRA FERNANDEZ DE CORDOVA LOPEZ
Cl: 0105246672

CORREO ELECTRONICO | Iulules_1995@hotmail.com

DIRECCION Calle de del Salado y Av. Loja

TELEFONO 4104540

CELULAR 0995820819

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

e/

CLAUDIA CABRERA TORAL

SECRETARIA

LESLY FERNANDEZ DE CORDOVA
U. CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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ANEXO 6.- INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION Lesly Alexandra Fernandez
de Cordova Lopez

INFORME DE ORIGINALIDAD

4. 50, 0v, 30,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
3%
* creativecommons.org
Fuente de Inlernel
Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 7.- RUBRICAS DE PARES REVISORES

&=l UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA o

MWV ieslioAL

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO g CATOn

iy eae

-
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA — UNIpAD DE
Rubrica 5 Pares Revisores G

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por pane del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
o de las normali de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: PRevdoncié 4 { @028 asotiGpes 8 tonumdion de cdecidted ansa \Pravexdpica @
L Ratey Dawe TP xo fricasq .

A eciNclumbe Onenciond  Hoyilet Vicente eee) Mootedc

Hedes )8l Noro®@ O oy an 2. PegoBo 20— 20\ 4 .

Nombre del estudiante: Loy fesnandez de (O 2doua | U'p e?
Dirgctor: DL Lenwn Teepninpez Oe [oedosa
Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION

Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién

Estructura de tesis i n
Redaccion Cientifica i ™ n
Pensamiento critico 1 n
Marco tedrico 1 n
Anexos il { n
Total A S 5

CONCLUSION*

Tesis apla para
Tesis apta para i6én con modificaci

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Do ol

-aceptacion del estudiante

Firma y seflo
7

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175 i @

¥ ARL W i
www.ucacue f’;‘dlll'f‘l INIDAL DY % ¢

A U Y TENESTA

57



sy UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIC!NA UTWPA 3
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

il DECUENCA P
i o 4

oNY"ll\ x

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

faderes coociader F¢ tenveedién de  (deci el v o

|apRleICLPiCh @

Tema:f Leu\encio

cdecled s mie tonvationd] . Dypide) YJitele (wird Hooters . Hopilad Jeve LARrax o

ORV\eogO. tloyoi V&) Homees Cajlenien. Peajobs 2ol - 20\

. . - ¥ . .
Nombredel estudiante: U’J'*{ Fernandez e Coedova Loper

Director: 1o Lemn  Teendige 2 e (Hedowe Rbo

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumplo Cumple parclal No cumple Calificaclé
Estructura de tesis = ralks 7
Redaccién Cientlfica | n
Per 1to critico el | n
Marco teérico o \ n
Anexos s | n
Total 4 Q.J 15
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones _)(
Tesis no apta para sustentacion -
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y racomendaciones:
Comocio ootudiogie OGE R IOE 4 (—S
il Porle
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo )
Teléfonos: 830752 — 4123175 4
WWW, U( .)(.l)(‘.?;_(ill' '~( UNIDAD DE BAY Un Y MENESTAR .\ R ( ')Jl i : 77)

B AN
Sy AR

RSN

1A MEMCINA

e 0TIV A i
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ANEXO 8.- INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

Universidad
. Catdlica
de Cuenca

delas A
593 (7) 2241 - 613, 2243-44

DR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-045-2020-]
Cuenca, 13 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizo el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacin, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo
que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacion de director y asesar, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante FERNANDEZ DE CORDOVA LOPEZ LESLY ALEXANDRA, ha cumplido todos los
requisitos para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion: “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA
CONVENCIONAL. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER. PERIODO 2014-2019", obteniendo las siguientes notas:

Ribricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

AW

Revisores DR. FABIAN CORREA/ DRA. JENNY PACHECO
Director: DR. LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Titulacion el/la estudiante.

Atenlﬂmjvnfﬁ,_‘( U " /J(’Jl ICA DE {\]lx_}j'\-' R ;
(! \';) £ SALUD Y BIENESTAR ’ﬁ& Y,

/] i e
Leda. CarpdrCTRGNDIBE O UNIDAD TITULACION
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

www.ucacue.edu.ec
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