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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades de la via biliar en la actualidad siguen siendo un
problema muy frecuente, existen cuatro tipos de patologias mas frecuentes entre
las cuaies tenemos que la prevaiencia de Coledocolitiasis es del 14%;, la prevaiecia
de Colangitis es del 12%); la Colelitiasis es del 20%; y la prevalencia de Colecistitis
Aguda es del 20%.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioiogicas, ciinicas y resolutivas en
pacientes con patologia biliar del Hospital San Vicente de Paul del Cantén Pasaje,
periodo enero-diciembre 2018.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte

transversal.

Resultados: En nuestro estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul del
Cantén Pasaje durante el ano 2018 se observo como resuitado que el 61.06% de
las patologias biliares fueron diagnosticados como Colelitiasis, el 16.82% como
Colecistitis, el 15.04% como Coledocolitiasis con Colangitis y finalmente el 7.07%
de casos fueron Coledocolitiasis sin Colangitis. El 95.57% de los pacientes
presentaron caracteristicas clinicas que indicaban patologia biliar. El sexo femenino
predomind en un 84.95% y ademas se presentan en los adultos jovenes con un

porcentaje de 48.67% de los casos.

Conclusiéon: Finalmente se pudo corroborar que la Patologia Biliar aun es
frecuente en nuestro medio y que se ve influenciada por variables

sociodemograficas de los pacientes como lo son el sexo y la edad.

PALABRAS CLAVE: COLELITIASIS, COLECISTITIS, COLEDOCOLITIASIS,
COLANGITIS.
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ABSTRACT

Introduction: Bile duct diseases are still a very common problem at present, there
are four more frequent types of pathologies among which we have that the
prevalence of Choledocholithiasis is 14%; the prevalence of Cholangitis is 12%:;
Cholelithiasis is 20%; and the prevalence of Acute Cholecystitis is 20%.

Objective: To determine the epidemiological, clinical and resolutive characteristics
in patients with biliary pathology of San Vicente de Paul Hospital in Pasaje Canton,
period January-December 2018.

Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted.

Results: In our study conducted at San Vicente de Paul hospital in Pasaje canton
during 2018, it was observed that 61.06% of biliary pathologies were diagnosed as
Cholelithiasis, 16.82% as Cholecystitis, 15.04 as Choledocholithiasis with
Cholangitis, and finally 7.07 of cases were Choledocholithiasis with Cholangitis.
95.57% of the patients presented clinical characteristics that indicated biliary
pathology. The female patients predominated in 84.95%, and they also occurred in
young adults with a percentage of 48.67% of cases.

Conclusion: Finally, it was possible to confirm that Biliary Pathology is stiil frequent
in our environment and that it is influenced by sociodemographic variables of

patients such as sex and age.

KEYWORDS: CHOLELITHIASIS, CHOLECYSTITIS, CHOLEDOCHOLITHIASIS,
CHOLANGITIS.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Las patologias biliares en la actualidad siguen siendo problemas de salud de
gran importancia a nivel mundial ya que la presencia de estas representa un gran
valor de casos a nivel de atencion médica, siendo diversas las patologias que se
pueden presentar a nivel biliar hemos encontrado las enfermedades mas
frecuentes que incluyen a 4 enfermedades las mismas que son la colangitis, la

colecistitis aguda, colelitiasis y la coledocolitiasis. (1,2)

La relacion entre estas enfermedades es muy frecuente, es decir que suelen
encontrarse la presencia de uno, dos y hasta tres diagndésticos juntos, debido a
gue las mismas pueden presentarse como complicaciones de una o empezar

simultdneamente el cuadro por diversos origenes. (1,2)

Segun estudios anteriores demuestran que la prevalencia de Coledocolitiasis es
del 14% (3); la prevalecia de Colangitis es del 12% (5); la Colelitiasis es del 20%
(4,6); y finalmente se pudo observar que la prevalencia de Colecistitis Aguda es
del 20%. (6)

Se ha visto que existen varios factores que se asocian a la presencia de la
coledocaolitiasis, a los cuales se los ha clasificado en sociodemograficos como el
género, la edad, el estado nutricional mediante la valoracion del indice de masa
corporal (IMC). (7)

La clinica en enfermedad de la via biliar no complicada en general se presenta
con sindrome colestasico que se caracteriza por la presencia de prurito, ictericia
y elevacion de la fosfatasa alcalina (FA), gama glutamil transferasa (TGG) y 5
Nucleotidasa (5NT) (34); la patologia complicada presenta sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), triada de Charcot y Pentada de
Reynolds, al igual que como complicaciones se encuentra la temperatura mayor
a 38 grados, la ictericia, el dolor en epigastrio y cuadrante superior derecho,

nausea, vomito, acolia y coluria. (7)
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Los métodos mas utilizados que se realizan cuando se sospecha de una
patologia biliar son pruebas bioquimicas como pruebas de funcion hepética
como lo son las bilirrubinas, tanto la total, la directa, indirecta, aspartato amino
transferasa (AST o TGO), alanino amino transferasa (ALT o TGP), gama glutamil
transferasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA), ademas que en las complicaciones
de patologia biliar como la pancreatitis aguda se observan alteraciones la

amilasa y la lipasa. (7,8)

En criterios diagnostico imagenoldgicos como primera linea tenemos la mediante
la ecografia, que es el método mas econdmico, accesible y rapido para
diagnostico de colecistolitiasis que se observa como imagen acustica, en la
Colecistisis que se observa como inflacion de mas de 4 mm de la vesicula biliar

con o sin presencia de calculos. (8)

Aunque la ecografia no es el inico método diagndstico, ya que existe también el
uso de la tomografia axial computarizada (TAC), la eco endoscopia (EE), la
colangioresonancia magnética (CRNM), colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) y colangiografia intraoperatoria, siendo estos ultimos dos,
métodos invasivos y considerando principalmente que la CPRE es el Gold
estdndar para tratamiento de coledocolitiasis y presenta sus propias
complicaciones e indice de morbi-mortalidad que aunque no es significativo debe
ser realizado en pacientes seleccionados, ademas muchas veces resultan

inaccesibles y complejos en cuanto a su técnica e interpretacion. (9,10)

Como tratamientos en diversas de estas enfermedades se recomienda en la
presencia de infeccidén el uso de antibidtico terapia, ademas que siempre el
tratamiento sera quirdrgico ya sea por medio de laparoscopia o pueden
convertirse en cirugias abiertas o convencionales. El uso de la CPRE
actualmente es un método terapéutico una vez diagnosticada la coledocolitiasis

con o sin colangitis. (11)

10



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

iy

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de las vias biliares es una patologia frecuente en los servicios de
salud con importante morbimortalidad, de estas la colecistitis y la colelitiasis, son
las mas frecuentes, siendo la coledocolitiasis la principal complicacion de la
colelitiasis entre el 14% al 15%, de estas un 14% se presenta Colangitis que

aumenta la mortalidad en el paciente en un 3% (30)

La colelitiasis puede ser puede cruzar asintomaticas, aunque el 75% de casos
de estas dentro de un periodo aproximadamente de un afio empiezan a presentar
la clinica que los caracteriza como el colico biliar, fiebre, ictericia, nauseas,

vomitos. (20)

La patologia biliar se diagnostica en dos contextos como hallazgos en examenes
de rutina por diferentes sintomatologias y en patologia sintomatico como el cdlico
biliar, sindrome colestasico o complicaciones de las mismas entre las cuales son

colangitis, colecistitis coledocolitiasis, pancreatitis aguda, etc. (12)

Las patologias biliares estan relacionadas muy cercanamente con los factores
sociodemograficos, el sexo femenino presenta una mayor frecuencia de litiasis,

al igual que edad se indica que es mas frecuente en personas adultas. (12)

Al mismo tiempo se ha visto que la mayoria de las resoluciones de estas
enfermedades terminan siendo mediante el uso de cirugias laparoscopicas, se
podria deducir que este es el medio mas factible para el paciente ya que evita
mayores complicaciones para el mismo y disminuye el tiempo de recuperacion.
Aunque se intenta implementar el uso de CPRE que presenta una sensibilidad
del 93% y especificidad del 100% (12,13)

Para ciertos casos especificos y ademas no se descarta aun el uso de la cirugia
convencional ya que en varios casos se ha visto que, aunque se empieza con
laparoscopica la intervencion puede terminar conviniéndose en una cirugia
abierta por diversos motivos o complicaciones, que aumentan la mortalidad del

paciente en un 0,1%. (7, 14)

11
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3. JUSTIFICACION

A nivel mundial las patologias biliares siguen siendo un problema de salud muy
frecuente, tanto en zonas rurales como urbanas; por lo que en nuestro pais es
necesario ampliar mas el conocimiento de la misma. En diferentes hospitales la
enfermedad de las vias biliares sigue mostrando una alta prevalencia, por lo que
es necesario realizar el estudio sobre lo mismo en esta casa de salud,
especificando los casos que se presenten en el area de cirugia para mantener

datos actuales sobre el tema.

En estudios anteriores se evidencio que la mayoria de los pacientes que llegan
a padecer cualquier tipo de problema relacionado a las vias biliares son del sexo
femenino, por lo que seria util también valorar si en el Hospital San Vicente de
Paul el sexo femenino predomina al masculino, y concordar con otros estudios
en ese resultado. Ademas de valorar la clinica y los métodos de resolucién que

fueron usados para el tratamiento eficaz del paciente.

Asi en nuestro estudio al lograr detallar las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y ademas resolutivas en el hospital, lograremos tener datos actuales y
utiles para el conocimiento de dichas cifras que nos permitira publicar en revistas

indexadas nuestros resultados para mayor conocimiento.

12
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CAPITULO I

4. MARCO TEORICO

4.1 ANATOMIA DE LA VIA BILIAR
Las vias biliares son un conjunto de 6rganos destinados a cumplir la funcion de
excretar la bilis producida en el higado hasta el duodeno, exactamente en su
segunda porcion, la bilis es una sustancia compuesta por diversos productos que

cumplen la funcion de ayudar en la digestion. (15,16)

Las vias biliares se consideran formada por porciones intra y extra hepaticas, la
parte intrahepatica consta de los canaliculos segmentarios que nacen a partir de
los segmentos hepaticos, mientras que la via extrahepatica consta de un
conducto que reune la bilis de todos los segmentos mencionados hasta llegar al
duodeno, especificamente en la ampolla de Vater, ubicada en la segunda porcién

0 porcion descendente del duodeno. (15, 17)

Los canaliculos segmentarios descienden hasta llegar a formar el conducto
hepatico derecho y a su vez el conducto hepatico izquierdo, seguidos ambos
conductos forman el conducto hepatico comuan, que a la final se termina uniendo
al conducto cistico que proviene de la vesicula, se dice que el cistico es un

conducto de aproximadamente 3mm de diametro. (15)

La vesicula biliar esta adosada en su fosa en la cara visceral del higado; la misma
gue consta de un fondo, cuerpo, infundibulo y cuello, que se une al cistico para
llegar a unirse con el colédoco. La vesicula mide de 70 a 100mm de largo, 30mm

de didmetro, su capacidad es de 30 a 35cc. (15)

El diametro aproximado del conducto colédoco se considera de
aproximadamente 6.5mm de diametro y de longitud 6.19mm. en altimos estudios
se pudo observar que la longitud promedio del colédoco es de 66.19mm con un
diametro de 6.31mm. (17)

13
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4.2 PATOLOGIA BILIAR
Las enfermedades o patologia biliar abarcan al conjunto de problemas
relacionados con la via biliar, es decir cualquier problema que comprometa la
vesicula, los conductos hepaticos, el cistico y el colédoco, las mas comunes son
la inflamacién y las obstrucciones que se dan por la formacion de litos de

diferentes compuestos.

La sintomatologia de las enfermedades biliares suele ser parecida, presentando
en el paciente cambios en la coloracion de la piel, dolor abdominal, localizado
con mayor intensidad en hipocondrio derecho y asociacién con nausea, vomito
o fiebre. Se ha visto en ciertos estudios que el 10% de los pacientes se

encuentran asintomaticos. (17,18)

La mayoria de los pacientes asintomaticos son los que presentas casos de
obstruccion, pero se dice que la clinica podria presentar claramente cuando el
célculo esta obstruyendo en si toda la luz del calibre del conducto en el que se
encuentre, o en la vesicula cuanto esta empieza a presentar inflamacion por la

misma causa de obstruccion, en la clinica caracteristica encontramos: (18)

» Dolor en hipocondrio derecho o en cuadrante superior derecho, dolor tipo
célico que minimo dura 30min, de tipo agudo, que no mejora ante ninguna
posicion, que se incrementd con ingesta de comidas copiosas.

Nausea que pueden llegar al vomito

Fiebre

Anorexia

Ictericia

Acolia

Coluria

YV V. V V V V V

Escalofrios

14
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Hay que tener muy en cuenta que la clinica puede presentarse clara o
simplemente no estar todos los signos y sintomas caracteristico de una patologia
biliar. En varias bibliografias se reporta que se puede ayudar al diagndstico con
la triada de Charcot (ictericia, fiebre, dolor abdominal) o la pentada de Reynolds

(triada de Charcot + shock circulatorio y confusiéon mental). (17,18)

Otro sindrome de las enfermedad biliar es el sindrome coledociano, que consta
de dolor en hipocondrio derecho, abdomen blando y depresible, Murphy
negativo, ictericia, coluria, acolia; ecografia que indica litiasis con dilatacién; VSG
y GB normales o levemente elevadas, elevacion de bilirrubinas, FAL, TGO, TGP
Y 5N. (16)

Aparte de la clinica para el diagnéstico de la misma necesitamos actuar con
examenes que nos guien a diagnosticar definitivamente la enfermedad y asi
poder realizar el tratamiento correspondiente; los examenes que se solicitad
siempre seran en orden viendo siempre el beneficio del paciente. Los examenes

de sangre son de gran ayuda y utilidad.

En los resultados de laboratorio se podran obtener una anormalidad de la funcién
hepatica, la obstruccion del colédoco o la dificultad de la excrecion del fluido biliar
explica las elevaciones de la GGT y la Fosfatasa Alcalina, al igual que las
bilirrubinas y las transaminasas como la AST y ALT; para la valoracion de sus
complicaciones se valoran las elevaciones de la Amilasa y Lipasa. Todas estas
son las que nos indican ya una patologia del colédoco o biliar, ademas de la
presencia de alteraciones en la biometria del paciente en los casos de infeccion
anexa se observa la leucocitosis con desviacion a la izquierda es decir aumento
de neutrdfilos. (17,18)

Se ha podido avanzar con métodos diagndésticos de imagen para la deteccion y
tratamiento de las patologias biliares, asi encontramos como la primera opcion
a la ecografia abdominal ya que en esta se podra observar la sombra acustica
del lito en el colédoco en ciertos casos, o también observar la anatomia de toda
la via que pueden indicar dilataciones tanto en la vesicula como en los

conductos, tal cual se observa una inflamacién de la vesicula biliar mayor a 4mm

15
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en la colecistitis con o sin presencia de célculos, en este estudio se analizara
solo colecistitis litiasica; la TAC, la RM o CRMN son igual del mismo uso, la
CPRE que es la encargada de mediante un endoscopio, revisar la anatomia del
conducto colédoco y observar los posibles céalculos, esta es catalogada como un
método diagndstico y terapéutico ya que si se observan los litos de la misma

manera mediante una canastilla se pueden extraer los mismos. (18,19)

Para todas las patologias biliares se puede decir que el objetivo de los
tratamientos intenta ser menos agresivo para el paciente, es decir que con los
avances de la medicina se ha podido llegar asi a los tratamientos mediante
cirugias laparoscopicas que son efectivas en los pacientes ya sea por su alcance

medico y por su disminucion de tiempo en recuperarse de la misma.

Aunque esto no es indicativo de que la cirugia abierta o convencional ya no se
use ya que en la actualidad sigue presente, en menos casos, pero sigue siendo
eficaz, ciertas intervenciones laparoscopicas terminan en convencionales por

diferentes causas.

La CPRE también es catalogada como un meétodo terapéutico, por lo que
también es usada en las patologias biliares, aunque en nuestro medio por ciertos

accesos no es tan usada como en paises desarrollados.

4.2.1 COLELITIASIS
La Colelitiasis es una enfermedad de las vias biliares que hace referencia a la
presencia de uno o mas calculos o litos en la vesicula biliar, sin importar la
composicion del mismo. Se presenta en el 20% de los casos de enfermedades
biliares. Se ha visto que es mas frecuente en mujeres adultas y en hombres

mayores a 65 afos de edad. (20)

Suele ser un cuadro en el 80% asintomatico por gran tiempo, pero se caracteriza
por presentar como sintoma mas frecuente el célico biliar, las complicaciones
mas graves de la misma pueden ser la colecistitis, colangitis, coledocolitiasis y

hasta pancreatitis. (21)

Para el diagndstico de la misma se realiza un examen fisico completo con

hallazgos que indique patologia biliar, se realizan exdmenes que pueden indicar
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la alteracion de las bilirrubinas o enzimas y el método diagndstico de imagen mas
rapido, eficaz y de gran alcance es la ecografia y como tratamiento esté indicada
la colecistectomia. De preferencia laparoscépica, la cirugia convencional igual

se ha visto que su tasa de mortalidad se aproxima al 0,1% (7)

4.2.2 COLECISTITIS AGUDA
la Colecistitis Aguda es una enfermedad de la via biliar, que se caracteriza por
la inflamacién de la vesicula biliar, lo cual produce un dolor intenso lo cual es el
signo caracteristico para la sospecha del mismo, es decir la presencia de
Murphy. (22)

Varias bibliografias indican que esta patologia se presenta del 15 al 20% de los
casos en pacientes con enfermedades biliares. Se dice que la causa principal de
la misma en la Colelitiasis debido a que el calculo obstruye el flujo de la bilis por
el conducto y se presenta en si la inflamacion de la vesicula, por lo que en varios

casos suelen presentarse ambos problemas. (23)

Se dice que el dolor se intensifica tras la ingesta de comidas copiosas. Las
clinicas de esta incluyen: dolor en hipocondrio derecho o epigastrio que suele
irradiarse al hombro derecho o a la espalda. Murphy positivo, nausea, vomitos,

ictericia y fiebre. (24)

Su manejo es el uso de analgésicos inmediatamente, antibioticoterapia, pero el
mas importante es el tratamiento netamente quirdrgico. Debido a los avances
médicos se usa mucho mas la cirugia laparoscopica, para realizar la extraccion

de la vesicula biliar. (25,26)

4.2.3 COLEDOCOLITIASIS
La colelitiasis hace referencia a la presencia de calculos en el conducto colédoco,
los mismo que pueden ser tanto de origen primario o secundario, los primarios
hacen referencias a los célculos que se forman directamente en el conducto
colédoco o la secundaria la cual se refiere a la presencia de calculos en el
conducto colédoco de origen vesicular, es decir que los calculos vesiculares en
una colelitiasis migran al conducto colédoco. Se ha visto que la prevalencia de
Coledocaolitiasis es del 14%. (27)
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Se ha visto que muchos casos por mas que el paciente presente ya un
tratamiento para la colelitiasis es decir la colecistectomia, los calculos pueden
aun asi quedarse en el cistico y migrar o en la intervencion migrar directamente

al colédoco, esto se reconoce como calculos residuales. (28)

Practicamente el diagnostico de la Coledocolitiasis es casi clinico, basandonos
en los antecedentes del paciente, su estilo de vida, sus datos generales en si,
ya que se ha podido observar que la coledocolitiasis es una patologia que se
predispone en mujeres y es mas frecuente con el pasar de los afos, es decir en

personas adultas. (29)

La clinica que nos puede indicar una coledocolitiasis a veces es confusa ya que
se puede relacionar con otra patologia de origen biliar y aparte se ha visto que

el 10% se encuentran asintomaticos. (28)

4.2.4 COLANGITIS
La Colangitis es otra patologia de las vias biliares que se sigue presentando en
nuestro medio, la cual consta en si de una infeccion de los conductos biliares,
gue son los encargados de transportar la bilis, en estudios anteriores se ha visto

gue esta representa el 14% de los casos. (30)

Su causa en si es por una invasion bacteriana que por lo general se presenta
debido a una obstruccion. Se ha visto que la causa mas frecuente para la misma
son los antecedentes de célculos biliares. A su vez se dice que esta al ser una
complicacion de un problema biliar va presentarse junto a la causa de la misma.
Por lo que, se ha indicado que en las enfermedades biliares el paciente puede

tener uno o mas diagndsticos. (31)

El cuadro clinico es igual que el de otra patologia biliar por lo que se confunde
su diagndstico, pero se toma como referencia basica que si se encuentra: Fiebre,
dolor en hipocondrio derecho que puede irradiarse, nausea, vomitos e ictericia

son indicativos de Colangitis. (31)

El tratamiento se basa especificamente en el uso de antibidticos, pero en ciertos
casos al ser esta una complicacion de obstrucciones se suele realizar una CPRE

u otro tratamiento quirdrgico para la resolucion del mismo. (32)
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CAPITULO Il
5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y resolutivas en
pacientes con patologia biliar del Hospital San Vicente de Paul del cantén

Pasaje, periodo Enero-Diciembre 2018.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Caracterizar a la poblacién segun variables sociodemograficas.

2. Describir las patologias biliares encontradas en el Hospital San Vicente
de Padl.

3. ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con patologias
biliares.

4. Establecer la técnica resolutiva de los pacientes con patologia biliar.
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CAPITULO IV
6. DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque a emplearse en este estudio ser& de tipo descriptivo, observacional

de corte transversal.

7. AREA DE ESTUDIO Y POBLACION

El Universo como tal son los pacientes que acudan al Hospital san Vicente de
Paul con signos patologias biliares al area de Cirugia durante el periodo Enero-
Diciembre del 2018.

8. TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamarfio de la muestra de los pacientes con coledocolitiasis que
acudan al Hospital San Vicente de Paul se utilizé la férmula para una poblacion
infinita o desconocida:

N*z%pxq
n=
“d?*(N—-1)+z2xp*q

286%1.96%%0.14%0.86
n= =
0.052%(286—1)+1.962%0.14%0.95

113

En donde:
N: Total de la poblacion
z"2: Nivel de confianza del 95%
p: prevalencia del 14,1% (20)
g:1-p(enestecasoes1-0.14=0.86)
d: precision del 14%

Por tanto, el tamafio de la muestra a utilizarse es de 113 pacientes.
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9. VARIABLES

9.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad, genero, nivel de instruccion, etnia, ocupacion, estado civil.

9.2 VARIABLES DEPENDIENTE

Patologia biliar

10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

10.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Personas que acudan por emergencia o consulta externa con patologia de vias

Biliares.
Pacientes que sean intervenidos por cuadros biliares.
Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con Historias Clinicas incompletas.

Pacientes que muestren algun tipo de discapacidad.
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CAPITULO V

11. RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas de la poblacién segun variables
sociodemograficas que incluyen sexo, edad y etnia de los pacientes con

patologia biliar en el Hospital San Vicente de Padul.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN PATOLOGIA BILIAR

# PACIENTES PORCENTAJE
SEXO
MASCULINO 17 15.04%
FEMENINO 96 84.95%
EDAD
ADOLESCENTE (<18afios) 19 16.81%
ADULTO JOVEN (18-35afi0s) 55 48.67%
ADULTO MADURO (36-64 afios) 28 24.77%
ADULTO MAYOR (>65afios) 11 9.73%
ETNIA
MESTIZO 109 96.47%
INDIGENA 0 0%
AFRO ECUATORIANO 4 3.53%

Fuente: Base de datos

Autora: Erika Priscila Arias Tenorio.

Como resultados en nuestro estudio se obtuvo que del 100% de los casos que
son atendidos en el area de Cirugia en el Hospital San Vicente de Paul del
Canton Pasaje, Provincia El Oro durante un afio, es decir periodo enero 2018
hasta diciembre del mismo afio se obtuvo que el sexo femenino fue el que mas
predispone a la presencia de patologias biliares como lo dice la literatura, siendo
en nuestro estudio el 84.95% pacientes del sexo femenino, en cuanto a la edad,
tenemos que el 48.67% son adultos jévenes, adultos maduros 24.77%,

adolescentes16.81%, y adultos mayores con un 9.73%, los resultaos de la etnia,
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se encontro que el 96.47% se identifican con la etnia mestiza, mientras que el

resto de pacientes son afro ecuatorianos representando el 3.53%.

TABLA 2: Patologias Biliares encontradas en los pacientes del Hospital

San Vicente de Paul.

PATOLOGIAS BILIARES

# PACIENTES PORCENTAJE
COLELITIASIS 69 61.06%
COLECISTITIS 19 16.82%
COLEDOCOLITIASIS
+ 17 15.04%
COLANGITIS
COLEDOCOLITIASIS
SIN 8 7.07%
COLANGITIS
TOTAL 113 100%

Fuente: Base de datos.

Autora: Erika Priscila Arias Tenaorio.

En la tabla 2, correspondiente a la patologia biliar s encontré; que los resultados
del estudio fueron que el 61.06% de las patologias biliares fueron diagnosticados
como Colelitiasis, el 16.82% como Colecistitis, el 15.04% como Coledocolitiasis

con Colangitis y finalmente el 7.07% de casos fueron Coledocolitiasis sin

Colangitis.
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TABLA 3: Distribucién de los pacientes con patologias biliares segun sus

caracteristicas clinicas.

CLINICA DEL PACIENTE

# PACIENTES PORCENTAJE
DOLOR 54 47.78%
FIEBRE 10 8.84%
NAUSEAS 12 10.61%
VOMITOS 10 8.84%
ICTERICIA 8 7.07%
TRIADA DE CHARCOT 19 16.81%

Fuente: Base de datos.

Autora: Erika Priscila Arias Tenorio.

Otros resultados obtenidos en la tabla 3 a cerca de las caracteristicas clinicas,
el 95,57% presentaron sintomas y signos clasicos de patologias de via biliar, y
el 4,42% de los pacientes fueron asintomaticos. De los cuales se encontro, dolor
en hipocondrio derecho 47.78%, temperatura mayor a 37.5 en 8.84%, nauseas
en 10.61%, vomitos en un 8.84% ictericia en el 7.07%; y con Triada de Charcot
16.81%.

TABLA 4: Distribucién de los pacientes segun el tipo de cirugia que se

realizo.

TIPOS DE CIRUGIAS EN PATOLOGIA BILIAR

# PACIENTES PORCENTAJE
LAPAROSCOPICA 86 76.10%
CONVENCIONAL 7 6.20%
CPRE 20 17.69%
TOTAL 113 100%

Fuente: Base de datos

Autora: Erika Priscila Arias Tenorio.
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Finalmente, en la tabla 4, el tratamiento que se realiz6 fue 3 tipos de cirugias:
76,10% cirugias laparoscopicas, el 17,69% CPRE y 6,20% fueron cirugia

convencional que a su vez servian para confirmar diagnéstico.

Es importante destacar que de los 25 casos de coledocolitiasis, 20 de ellos
fueron resueltos con CPRE y los 5 restantes mediante cirugia laparoscépica
debido a que el diagnostico pre quirdrgico fue de colecistolitiasis sin

coledocolitiasis resueltos intra operatorio.
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CAPITULO VI

12. DISCUSION

En la investigacion de Pereira y colaboradores en el estudio realizado en México
en el 2018 sobre litiasis biliar se observo prevalencia de 20%. (20) Al igual en el
estudio realizado por Parra y sus colaboradores en Espafia en 2019 indico una
prevalencia de coledocolitiasis de 14 % (28). De igual manera Benitez y sus
colaboradores en Peru en 2017 indicaron que hay una prevalencia de
coledocaolitiasis de 10 a 20%. (33), no obstante, en nuestro estudio realizado en
el Hospital San Vicente de Paul del Canton Pasaje durante el afio 2018 de la
patologia biliar se obtuvo colelitiasis en el 61.06%, Colecistitis 16.82%, y de 25
coledocaolitiasis que corresponden al 22.11%, con colangitis fueron 15.04% y sin
Colangitis 7.07%.

Segun el estudio realizado en México en 2018 por Gonzalez y colaboradores, las
personas del sexo femenino son las que presentan una tasa de mayor
probabilidad del 96% de padecer patologias biliares en las cuales incluimos a la
coledocaolitiasis (31) otra investigacion sobre la recurrencia de coledocolitiasis en
Espafia en el 2019 realizado por Lopez y sus colaboradores indicaron que el
sexo femenino es un factor que predispone mas a esta enfermedad. (2)
Igualmente, la investigacion de Montenegro en 2016 en Costa Rica mostro que
se predispone esta enfermedad de 5 al 15% mas en las mujeres (1). En nuestro

estudio el 84.95% de los pacientes fueron de sexo femenino.

Montenegro indican segun su estudio en Costa Rica en el 2016 que la edad
adulta es donde mas se presenta la patologia biliar. (1) el estudio de Lopez y sus
colaboradores en Chile en 2017 igualmente indicaron que la prevalencia de
36,7% en mujeres mayores a 20 afios de edad. (6) igual un estudio sobre una de
las patologias biliares realizado por Lépez, Marcano y colaboradores indicaron
gue es mas frecuente el sexo femenino (9). En nuestro estudio la patologia biliar

se presentd mas en adultos jévenes, de 18 a 35 afios de edad 48.67%.
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Dentro de la sintomatologia estudiada en la patologia biliar encontramos la
fiebre, dolor en hipocondrio derecho, ictericia, nausea y vomitos, de estos la
Triada de Charcot se presentd en 15.04% lo cual se considera dentro del
diagnéstico de colangitis. Comprobando la teoria sobre los sintomas que dan
sospecha de patologia biliar, tal como lo indica Parra y colaboradores en su
estudio del 2019 en Espafia. (3) Al igual que en el estudio de Menéndez en
México en el afio 2018 indico que el 3 al 10% del total de pacientes que presenta
dolor abdominal suelen tener como causa una patologia biliar. (22) En 2017 en
el estudio de Morales y colaboradores se vio que los pacientes con algun tipo de

patologia biliar presentan ictericia, dolor y fiebre. (27)

Del 100% de pacientes solo el 4.42% son asintomaticos probablemente a que el
estudio se realiz6 en su mayoria con pacientes hospitalizados. Al igual que la

teoria dice que solo el 1% de los casos suele ser asintomatico. (1,18)

Herrera y colaboradores en 2019 en habla en su investigacion sobre la eficacia
de la resolucién de patologia biliar mediante cirugia laparoscopica (7), al igual
gue Lopez y colaboradores en 2016 en Espafia indican asi mismo como primer
abordaje la cirugia laparoscépica (9). Otras investigaciones como la de
Montenegro en 2016 en Costa Rica indica la eficacia de la CPRE (10). En
nuestra investigacion se realiz6 tratamiento con cirugia laparoscépica en
colecistolitiasis sin coledocolitiasis y sin colangitis en 81 pacientes; en pacientes
con coledocolitiasis sin colangitis 3 pacientes se resolvi6 con CPRE mas
colecistectomia posterior y 5 por laparoscopia. En coledocolitiasis con colangitis
17 pacientes se resolvié con CPRE mas colecistectomia posterior. Aunque no
se han visto estudios sobre la cirugia convencional, se sabe que esta aun no

esta en desuso, por lo que obtuvo en nuestra investigacion 7 casos de esta.
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13. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en nuestro medio como el Hospital San Vicente de Paul del
Cantén Pasaje durante el afio 2018 mostro que, del total de la patologia biliar, el
61.06% fue Colelitiasis, 16.82% Colecistitis, 15.04% Coledocolitiasis con

Colangitis y 7.07% Coledocolitiasis sin Colangitis.

Las variables sociodemograficas que mas influyeron en la patologia biliar fue la
edad de 18 a 35 afios y el sexo femenino similares a los reportes de bibliografias,
ya que los pacientes que mencionada fueron el 48.67% eran pacientes adultos

jovenes y 84.95% de todos los pacientes fueron del sexo femenino.

El 95.57% fueron pacientes sintomaticos y las caracteristicas clinicas mas
prevalentes fueron el dolor en hipocondrio derecho, fiebre, nduseas, vomitos e

ictericia.

Como tratamiento para patologia biliar el hospital usa en el 76.10% de los casos
cirugias laparoscopicas, sin embargo, el 17.69% se pudo coordinar tratamientos

complementarios y de especialidad como la CPRE, pese a ser un hospital basico.
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14. RECOMENDACIONES

Es necesario que en el Hospital San Vicente de Paul exista un poco mas de
protocolos para el correcto diagnostico de patologia biliar, aunque en la
actualidad su manejo tanto diagnostico como terapéutico se ha visto que es

eficaz, esto no quiere decir que se podrian mejorar.

Podria realizarse un enfoque mucho mayor en las variables para la deteccién de
las enfermedades, las mismas que podrian influenciar en una deteccién mucho
mas rapida, ademas de que se podrian mejorar la efectividad en los tratamientos

gue se usen en las diferentes patologias biliares.

Tras el andlisis de la investigacion, el hospital recibe y atiende gran cantidad de
pacientes con patologia biliar, por lo que deberia considerar complementar el
servicio de CPRE o mantener lo coordinado para resolucion especifica como se
desarroll6 durante dicho periodo ya que esto ayudaria mucho en los beneficios

del paciente.
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CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 5 de agosto del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

B CATOLICA DE CUENCA
DIRECCION

CENTRO DE IDIOMAS
SECRETARIA

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-344, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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Cuenca, 8 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la

Universidad Catdélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
"Prevalencia de coledocolitiasis en pacientes del Hospital San Vicente de Paul,

del Canton Pasaje, periodo enero-diciembre 2018".
Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Erika Priscila Arias Tenorio
Cadigo: Mi8ErAr01126

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Q\m m

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 07 de noviembre de 2018.

Senor Doctor

José Alfredo Aquim Andrade

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAJE
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Conun atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ERIKA PRISCILA ARIAS TENORIO con Cl:
0105971501, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAIJE, PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2018”".
La Investigacion serd dirigida por el Dr. Fabian Correa, especialista en Cirugia, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica 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:

Responsable del Criterio de In¥/estigacion
Facultad de Medicina

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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.Pasaje, 13 de Noviembre del 2018
DDS-07D01-HSVP-OD-0149-2018
Doctora
Karla Apiazu
RESPONSABLE DE CRITERIQ DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-
Reciba saludos cordiales de parte de quienes conformamos el Hospital
San Vicente de Paul.
En atencién a oficio S/n con fecha 07 de noviembre, esta direccion
AUTORIZA que la estudiante Srta. ERIKA PRISCILA ARIAS TENORIO ,
de la carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca
recopile informaciéon que requiere para el trabajo de titulaciéon, cuyo
tema es “PREVALENCIA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN VICNETE DE PAUL DEL CANTON PASAJE, PERIODO
ENERO-DICIEMBRE DEL 2018",
Con estima y consideracion
TRVICE
m* I ,\
DIRECTOR HOSPITAL *"‘ *‘
SAN VICENTE DE PAUL TECCION )
NOMBRE 3 i 7| CARGO FECHA SUMILLA
REVISADO Dr. José Aquim Andrade DIRECTOR 19-11-2018 @%\
ELABORADO =
Sra. Gianella Leén Mora ASISTENTE DE 19-11-2018
DIRECCION

L

T HOSPITAL BASICO SAN VICENTE DE PAUL - Av. Quito y Sucre - Teléfono: 593 (07)2916-044
Pasaje — El Oro - Ecuador » hsvppasaje@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o0 aporten con nuevos conocimienios sobre un probiema de saiud.

Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

introduccion (Objetivos del proyectc de investigacion): breve
resumen en palabras entendibles para el paciente, sin términos técnicos,
abreviaturas ni términos médicos.

Como se realizara el estudio: (descripcién metodolégica en palabras
simples, indicar criterios de inclusion y exclusion de los participantes)

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen
preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios
ya que forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto a
usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacién ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacién, declarando
que se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacién, que
ha comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacién
0 imposicion por otras personas. Antes de tomar la decisién de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacién en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna
consecuencia negativa. Durante el transcurso de! estudio su investigador le
informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisién
de participar en el mismo.



BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacién se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de
la sociedad. Con su participacion en este estudio usted estd apoyando al
desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningin
dano fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la
comunidad y poblacién en general, con ¢! Unico fin de mejorar las condiciones

de vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos seran manejados de forma anénima (es decir, solo se
transmitirdn sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccién
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
paries estando sujetos a ias normas de proteccion de daios. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador
a cargo le ayudara gustosamente.

//\'\‘AV " A T‘)

Participante Encuestado

Pasaje, 2018
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“PREVALENCIA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAJE EN

EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2018.”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: La informacién proporcionada en este cuestionario sera de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite serdn utilizados para la

investigacién propuesta.

Formulario N° j

1. Datos de Filiacion
Género:  Masculino Femenino 4
Edad: _ 90
Nivel de Instruccion: Primaria |y Secundaria Superior
Etnia: Mestizo ‘Indigena Afro-ecuatoriano [/
Estado civil: Seliero

Casado

Viudo N

Divorciado

Unién Libre




Ocupacion:
Empieado publico
Empleado privado
Estudiante

Desempleado

*

Clinica para sospecha de Patologia Biliar:

Si

NO | X

Hallazgos para sospecha de patologia biliar segin examenes

complementarios:

SI<

NO

Medidas antropomeétricas y signos vitales recolectados en entrevista.

PESO ()7
TALLA J 70,1
PERIMETRO ABDOMINAL 9

IMC_26

Firma: Mov{a B

Fecha: ‘17,1/ os |/ 20[3_

TEMPERATURA 58]
PRESION ARTERIAL /1040
FRECUENCIA RESPIRATORIO ] O

FRECUENCIA CARDIACA | #



INFORME FINAL DE TITULACION ERIKA PRISCILA ARIAS
TENORIO

INFORME DE ORIGINALIDAD

& 8, 19 3y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

ENEJONTRAR COINCIDENCIAS C(;N TOiDAlS LAS FUE‘NVT;ESM(SVOLO SE IMI‘:"RIMI>RVA7L‘A FUE;\ITE- SELEC&(SNADA)
3%
* Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién 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 sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Whor bl dxf lol G \Renl sl fl

Nombre del estudiante: Ex ve ba A < T
G

YuoRA 1 .
Director: j\( G\g - C.g,

Nombre de par revisor: 3 o M % Oo\m
9 :

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificaciéon
Estructura de tesis ~ Al
Redaccién Cientifica z A
Pensamiento critico = A
Marco tedrico - | 1
Anexos = i n
Total S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion -

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

L oehederioh ,, -
/T: irmay sello de responsable Firma de aceptacién del estudiante

Ma_nuel Vegay Pid Bravo |
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucacue.edu@cinns
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Titulo a obtener: Hedig
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' PROCESO o EVALUACION
Cumplo Cumple parclalmonte No cumple Calificacion
Estructura de tesis % 11
Redaccién Cientifica ~* 411
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, 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 estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna ARIAS TENORIO ERIKA PRISCILA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacidon de la tesis titulada: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS Y RESOLUTIVAS EN PACIENTES CON PATOLOGIA BILIAR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DEL CANTON PASAJE, PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

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

rak ol o

Revisores: Dra. Andrea Ochoa/Dr. Luis Gabriel Tigsi

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

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

a. Realizar los tramites pertinentes para la designaciéon de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Lcda. CarerfiPrieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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16.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMURIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO JEL FUSBELS

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

Introduccion (Objetivos del proyecto de investigacion): breve
resumen en palabras entendibles para el paciente, sin términos técnicos,
abreviaturas ni términos medicos.

Como se realizara el estudio: (descripcion metodoldgica en palabras
simples, indicar criterios de inclusion y exclusion de los participantes)

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen
preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios
ya que forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto a
usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacion respectiva de la investigacion, que
ha comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacién
0 imposicion por otras personas. Antes de tomar la decisién de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacién en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna
consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le
informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisiéon
de participar en el mismo.
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BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de
la sociedad. Con su participacion en este estudio usted estd apoyando al
desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningun
dafio fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anonima a la
comunidad y poblacion en general, con el unico fin de mejorar las condiciones
de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos seran manejados de forma andnima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y direccién
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacibn de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador
a cargo le ayudara gustosamente.

Participante Encuestado

Pasaje, 2018
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16.8 ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR/CARRERA DE
MEDICINA

“PREVALENCIA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAJE EN
EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2018.”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: La informacion proporcionada en este cuestionario sera de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utlizados para la

investigacion propuesta.
Formulario N°

1. Datos de Filiacion

Género: Masculino Femenino
Edad:
Nivel de Instruccién: Primaria Secundaria Superior
Etnia: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano
Estado civil: Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
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Ocupacion:

Empleado publico

Empleado privado

Estudiante

Desempleado

Clinica para sospecha de Patologia Biliar:

SI

NO

Hallazgos para sospecha de patologia biliar segun examenes

complementarios:

SI

NO

Medidas antropométricas y signos vitales recolectados en entrevista

PESO
TALLA
PERIMETRO ABDOMINAL

IMC

Firma:

Fecha: / /
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16.9 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo  biolégico de | Fenotipo Cedula de identidad Femenino
Género pertenencia. Masculino
Cantidad de afios | Namero de | Calculo a partir de | Adolescente
cumplidos a la fecha de | afios fecha de nacimiento | Adulto joven
Edad aplicacion del estudio. | cumplidos en su cédula de| Adulto medio
identidad. Adulto mayor
Comunidad humana | Tipo de etnia | Cedula de Identidad Mestizo
que comparte una | con la que se Indigena
afinidad cultural que | identifica. Afroecuatoriano
Etnia permite que sus
integrantes puedan
sentirse  identificados
entre si.
Situacién personal que | Relacion con | Cedula de Identidad Soltero
se encuentra 0 no una | otra persona Casado
persona fisica en Viudo
relacibn a otra, con Divorciado
Estado civil quien se crean lazos Union libre
juridicamente
reconocidos sin que
sea su pariente.
Presencia de | Resultados de | Protocolo Quirdrgico Si
Patologia Biliar | alteraciones en los | examenes vy No
conductos o vesicula clinica.
Presencia de litos en el | Resultados de | Protocolo Quirdrgico Si
Coledocalitiasis | conducto colédoco examenes y No
clinica.
Presencia de litos en la | Resultados de | Protocolo Quirdrgico Si
Colecistitis vesicula biliar examenes y No

clinica.
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Inflamacion  de  la | Resultados de | Protocolo Quirargico Si
Colecistitis vesicula examenes vy No
clinica.
Inflamacion de los | Resultados de | Protocolo Quirargico Si
Colangitis conductos biliares examenes Yy No
clinica.
Colangiopancreatografi | Indicaciones Método diagndstico y Si
CPRE a retrograda de terapéutico No
Coledocaolitiasi
S
Técnica quirargica Visualizacién Método quirurgico Si
Laparoscopica de la cavidad No

abdominal vy

pélvica
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