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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

Actualmente, la obesidad es considerada una pandemia, que trae como
aumento la morbilidad y la mortalidad, debido a la mayor frecuencia de
presentacion de comorbilidades relacionadas al peso, por lo que la cirugia
bariatrica se ha convertido en una opcién quirirgica cada vez méas practicada

en las uUltimas décadas.

La cirugia bariatrica cuenta con multiples tipos de técnicas para tratar la
obesidad, dentro de las cuales las técnicas mas comunes son las restrictivas
como la manga gastrica laparoscépica (MGL) que causa restriccion para la
ingestion de alimentos, debido a la disminucion del tamafio del estbmago y las
técnicas mixtas que combinan la malabsorcion con restriccion tales como el by
pass gastrico (BPG). Estas técnicas causan una disminucion considerable de
peso dentro de los tres primeros meses, llegan a disminuir alrededor de 10

kilos por mes, de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) inicial del paciente.

Los pacientes que, en su evaluacion prequirdrgica con ecografia, presentan
calculos biliares asintométicos sometidos a cirugia bariatrica pueden ser
beneficiados por la colecistectomia; ademas, una rapida pérdida de peso
favorece la formacion de célculos vesiculares en pacientes que no los

presentaban antes de la cirugia bariatrica.?

Existen poblaciones con mayores factores de riesgo de desarrollar litiasis
vesicular como el sexo femenino, la edad, el sobrepeso y la obesidad. Estos
factores asociados a la disminucion rapida de peso son caracteristicos de los
pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica, por o que en Chile reportaron

que la incidencia de litiasis vesicular es alta durante los primeros 12 meses. 2

Los pacientes que van a ser sometidos a este tipo de cirugias deberian ser

evaluados por un equipo multidisciplinario durante sus examenes



prequirdrgicos y analizar la presencia o no de indicaciones para que el paciente
sea sometido a este tipo de cirugias.

Dentro de la evaluacion integral a cargo de un equipo multidisciplinario, deberia
realizarse una ecografia preoperatoria, en la cual se evaluardn multiples
factores como el tamafio del higado, especialmente el Iébulo izquierdo,
presencia de higado graso o no y el mas importante: la presencia de litiasis

vesicular.

El hallazgo de litiasis vesicular en la ecografia prequirdrgica es un tema
controversial a nivel mundial, ya que existen algunos cirujanos que consideran
la colecistectomia laparoscopica profilactica en pacientes que seran sometidos
a BPG por la pérdida de peso rapida y en mayores cantidades, lo cual
aumentaria el riesgo de presentar litiasis vesicular posoperatoria y no en
pacientes a los que se le realizard MGL, ya que prolonga el tiempo operatorio y

la baja ponderal es menor.

Todos estos conceptos estan cambiando en los ultimos tiempos, ya que la MGL
ha evolucionado en cuanto a la técnica y cada vez se logra mayor restriccion
por lo cual la pérdida de peso seria igual de brusca y considerable que en

pacientes sometidos a BPG.

Existen varios estudios internacionales relacionados a las caracteristicas de la
presentacion de litiasis vesicular en pacientes posoperados de BPG, mas no en

pacientes posoperados de MGL.

En nuestro pais, la MGL es la cirugia bariatrica mas practicada, por lo cual se
requiere contar con estos datos, ya que hasta el momento se desconocen
cifras sobre la prevalencia de colelitiasis en pacientes que seran sometidos a

MGL en nuestro pais.

Solo en Chile, debido a su alta prevalencia de patologia biliar, se ha estudiado

la prevalencia en pacientes obesos posoperados de MGL y BPG.



La ecografia no es realizada como protocolo en todos los controles
posoperatorios de los pacientes y menos luego del afio de ser operado, tiempo
en el que hay mayor probabilidad de formacion de litiasis vesicular, por lo que
es importante establecer las caracteristicas de la presentacion de esta
patologia y de esta manera poder plantear la necesidad de este procedimiento
dentro de los controles posoperatorios para asi evitar la presencia de
colecistitis aguda y someter a los pacientes a cirugias de emergencia que se

pudieron evitar con una colecistectomia profilactica durante la MGL.

En la Clinica Avendafio se cuenta con un equipo multidisciplinario que realiza
una evaluacion prequirdrgica de los pacientes que desean realizarse la
operacion de manga gastrica laparoscopica. En esta etapa, se somete a una
ecografia abdominal al paciente durante la primera cita preoperatoria. Si es que
se encuentra calculos en la vesicula, se le informa al paciente de la posibilidad
y los beneficios que podria darles operarse de colecistectomia laparoscépica
durante la cirugia de manga gastrica. El problema es que no se esta sugiriendo
al paciente que deberia operarse, durante la intervencién laparoscopica, aun no
tenga calculos en la vesicula, puesto que de todas maneras, existe una
probabilidad alta de desarrollarlos en el futuro. Si se extrajera la vesicula, igual
no habria complicaciones. Este trabajo seria el inicio de un estudio que
permitiria comprobar que el beneficio seria para este tipo de paciente, el

indicarle la colecistectomia profilactica.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuél es la prevalencia de presentacion de litiasis vesicular de novo en
pacientes obesos posoperados de manga gastrica laparoscopica (MGL) en la
Clinica Avendafio 2015-2016?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Conocer la prevalencia de presentacion de litiasis vesicular de novo en
pacientes obesos posoperados de manga géstrica laparoscopica (MGL)
operados en la Clinica Avendafio 2015-2016.

1.3.2 Objetivo especificos
Identificar el tiempo de presentacion de litiasis vesicular después de la
operacion de manga gastrica laparoscépica (MGL).

Determinar las caracteristicas de género, de edad, peso perdido, tiempo
posoperatorio, tiempo en el que se perdid el peso maximo, indice de masa
corporal, de los pacientes que presentan litiasis vesicular posoperados de

manga gastrica laparoscoépica (MGL).

Identificar el porcentaje de pacientes que tuvieron la complicacién

posoperatoria colecistitis aguda.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La investigacion beneficiard a los pacientes, cirujanos bariatricos y equipos
multidisciplinarios, ya que el conocimiento que la presentacion de litiasis
vesicular posterior a cirugia Bariatrica se presenta ademas que en el BPG en la
MGL, ya que ambos pacientes presentan pérdida de peso considerable en
corto tiempo.

Sera un aporte de datos para el planteamiento de la posibilidad de
colecistectomia profilactica en pacientes que seran operados de MGL, de esta

manera evitar posibles colecistitis agudas posoperatorias.



Una confirmacién de la presentacién de litiasis posoperados de MGL que

presenta baja de peso considerable en corto tiempo.

Una contribucibn a la teoria establecida sobre las cirugias bariatrica,
estableciendo un tiempo aproximado de presentacion de litiasis vesicular en
pacientes posoperados de manga gastrica laparoscopica.

Adquirir el conocimiento de la prevalencia y caracteristicas de la litiasis
vesicular de novo en pacientes obesos posoperados de MGL en nuestro pais,
ya que hasta la fecha no se cuenta con ningun estudio sobre este tema.

1.4.2 Viabilidad
Se cuenta con el suficiente tiempo para realizar la investigacion para cumplir

con el cronograma establecido.

El estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos materiales y humanos
necesarios. Hay un clima propicio en la Clinica Avendafo para proporcionar la
informacién necesaria para la investigacion.

La cantidad de pacientes en estudio sera adecuada para obtener un resultado

significativo.

En la Clinica Avendano, el director médico tiene una actitud favorable hacia la
investigaciéon, por lo que debe contarse con la autorizacion de los permisos a
solicitar, tal como el acceso de las historias clinicas. Ademas, el investigador
tiene contacto directo con los colegas, para los accesos de las historias clinicas

correspondientes.

La investigadora esta motivada para publicar el articulo correspondiente en la

revista Obesity Surgery.



1.5 Limitaciones

Las limitaciones de este estudio serian la posibilidad de sesgo en la
informacion con los pacientes que abandonen los controles y no se les pueda
realizar ecografia posoperatoria, y de esta manera no contar con el diagnéstico

de litiasis vesicular en estos pacientes si es que fuera el caso.

También hay limitaciones bibliograficas, pues este tema es estudiado en otros
paises principalmente en posoperados de BPG, mas no en obesos
posoperados de MGL. Solo Chile presentd un articulo este afio debido a la alta

prevalencia de patologia biliar en su pais.

Otra limitacion del estudio seria el sesgo de los pacientes que podrian
presentar litiasis vesicular y acuden a otro centro médico para el diagndstico de

esta patologia.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2003, Iglezias, C, et al., realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo, en el que evaluaron el impacto de la reduccion de peso rapida
con el riesgo de litiasis vesicular después de cirugia Bariatrica, considerando el
by pass gastrico con Y de Roux (BPGYR) como cirugia Bariatrica. Se
evaluaron 103 pacientes que fueron sometidos a BPGYR, en los que se
observé una incidencia de colelitiasis preoperatoria en 88 pacientes (21,6%) y
una incidencia postoperatoria de colelitiasis de 36 pacientes a los que se le
diagnostico colelitiasis con ecografia en los controles postoperatorios que fue
el 52,8%. Este estudio confirma la alta correlacion entre la obesidad morbida, la

rapida baja de peso y la litiasis vesicular.®

En Estados Unidos, en 2003, Hamad, G, et al., evaluaron la seguridad de
realizar colecistectomia laparoscopica realizada simultaneamente con el
Bypass gastrico (BPG) en pacientes obesos que fueron diagnosticados de
litiasis vesicular en la evaluacion pre quirdrgica. Se concluyé que es seguro
realizar las dos cirugias, sin alterar la colocacion de los puertos pero que el
tiempo operatorio aumenta y que la estancia hospitalaria se duplica.*

En Espafia 2004, Lujan, J, et al., describieron la seleccion del paciente
candidato a cirugia bariatrica y preparacién preoperatoria. En su estudio
determinaron que las indicaciones para realizarse este tipo de cirugias se
basaban en lo criterios establecidos por el National Institute of Health de
Estados Unidos en 1991. Tuvieron como resultado que la seleccion adecuada
del paciente es determinante para controlar las complicaciones intra y
posoperatorias, asi como tener un adecuado mantenimiento de la perdida de
peso y controlar y mejorar las comorbilidades del paciente, cambios sociales y

cambios en la calidad de vida.1t



En Venezuela, en 2009, Chacon, H, et al., demostraron que la gastrectomia en
manga es un procedimiento quirargico sencillo, efectivo, reproducible, con muy
poca morbilidad y que sobre todo tiene la ventaja que mantiene la fisiologia del
vaciamiento gastrico fisioldgico con la adicion de la influencia hormonal por
medio de la disminucion de la produccién de niveles de grelina y de esta
manera se logra regular adecuadamente el apetito y la saciedad del paciente.3

En México, en 2012, Shiordia, J, et al. realizaron una revision de la
fisiopatologia, epidemiologia, costos, morbilidades, comorbilidades, mortalidad
y evidencias sobre la obesidad moérbida, presentaron como conclusiones que
existe suficiente evidencia para demostrar que la obesidad es un problema de
salud publica, sobre todo en paises desarrollados, asi como demostraron que
existe la evidencia de que la cirugia bariatrica supera el uso de las dietas y
medicamentos para mejorar la DM tipo 2 y por ultimo que la disminucion de los
niveles de grelina es uno de los resultados de estas técnicas quirdrgicas

actuales.4

En México, en 2014, Blas R, et al., realizaron un trabajo sobre la incidencia de
la enfermedad vesicular y sus complicaciones, en pacientes sometidos a
cirugias de obesidad en el Hospital 20 de noviembre. Llegaron a la conclusién
de que la incidencia de la enfermedad vesicular y sus complicaciones en
pacientes sometidos a cirugias para la obesidad durante el afio 2014 fue de 3,6
% y que en los pacientes que se diagnostico con morbilidad durante la
evaluacion preoperatoria se les pudo realizar ambas cirugias de forma
concomitante sin aumentar el riesgo operatorio y de esta manera se beneficia

al paciente con una sola cirugia.'?

El afio 2015, Melmer, A, et al., realizaron un estudio para determinar la
incidencia de formacion de litiasis vesicular en pacientes bariatricos durante 10
afos. Se realizo este estudio con 109 pacientes que fueron sometidos a banda
gastrica laparoscopica o bypass gastrico o manga gastrica, donde se observo
gue a mayor peso perdido era mayor la necesidad de colecistectomia posterior

a la cirugia bariatrica, también concluyeron que el sexo femenino también era



factor de riesgo para litiasis vesicular post operatoria. Se recomienda el control
ecogréfico de los pacientes entre dos a cinco afios en todos los pacientes que
fueron sometidos a cirugia Bariatrica sin importar el tipo de cirugia, asi como se
deberia tomar en consideracion el tratamiento farmacolégico en los pacientes
con alto riesgo entre dos a cinco afios para prevenir la litiasis vesicular post

operatoria.®

En Chile 2016, Lasnibat, J, et al., realizaron un trabajo descriptivo retrospectivo
de pacientes sometidos a cirugia bariatrica del 2008 al 2009, recopilandose la
informacion de 221 pacientes, de los cuales 141(93,37%) pacientes se
realizaron ecografia abdominal control al afio postoperatorio encontrandose
3,54% (n=5) de litiasis vesicular y de estos solo el 20% presento un cuadro de
colecistitis aguda, por lo que se concluye que el riesgo de desarrollar litiasis
vesicular aumenta posterior a la cirugia bariatrica y que el momento de mayor
presentacion aun no esta claro aunque ellos postulan que seria dentro de los
seis primeros meses posteriores a la cirugia bariatrica que coincide con la

mayor pérdida de peso.?

En New york 2016, Maurizio De Luca et al., realizaron la publicacion de las
ultimas indicaciones para cirugia de la obesidad y enfermedades relacionadas
al peso y sugieren realizar una colecistectomia durante una cirugia bariatrica y
metabdlica solo en pacientes sintomaticos o con evidencia documentada por

ecografia preoperatoria de litiasis vesicular. ’

Tapas, M, et al., en Febrero de este afo realizaron un estudio en pacientes
bariatricos de la India, mediante un analisis de sus casos de Enero 2007 a
Diciembre 2013, en el cual se evalua la incidencia de litiasis vesicular y de
coledocolitiasis, llegaron a los resultados que los pacientes que requirieron
colecistectomia luego de una cirugia Bariatrica fueron en total 10,53 %,
desarrollando los sintomas en un tiempo promedio de 11,26 meses con una
disminucion de peso de aproximadamente 30,99 kilos, por lo que recomiendan
realizar la colecistectomia sincrénica de rutina junto con el procedimiento

bariatrico. ¢



Al no contar con informacion sobre la prevalencia de litiasis vesicular de novo
en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica, especialmente MGL , es
necesario estudiar este tema, ya que al obtener esta informacion podremos
conocer las caracteristicas de los pacientes que presentan esta patologia, asi
como el tiempo de presentacion y de esta manera poder prevenir la aparicion
de litiasis vesicular posoperatoria, ya sea con tratamiento médico o con

tratamiento quirdrgico durante la cirugia bariatrica.

2.2 Bases tedricas

La obesidad: Es una enfermedad cronica, que actualmente se considera una
pandemia, la cual afecta a todas las etapas de la vida, todos los niveles socio
econémicos, causando muerte y discapacidad ya que aumentan las
comorbilidades tales como hipertension arterial (HTA), dislipimedia, Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM 2), asma, apnea de suefio, entre otras. Existe una poblacion
en desventaja que segun los Ultimos estudios estaria principalmente
conformada por poblacién de escasos recursos debido a la dieta basada en
carbohidratos.

La obesidad se clasifica segun el indice de masa corporal (IMC), pero la
indicacion de cirugia bariatrica en pacientes obesos no solo debe basarse en el
IMC, ya que actualmente se consideran las comorbilidades y el riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico.

La obesidad es una enfermedad que ha aumentado tan rapidamente en los

altimos afios que representa un desafio para la salud publica del siglo 21.

La cirugia bariatrica: Es el tratamiento mas efectivo y Unico a largo plazo para
la obesidad. Excelente riesgo/beneficio a corto y mediano plazo en pacientes
con Obesidad Grado | (IMC 30-35 kg/m2) que sufren de DM 2 y/o otras
comorbilidades, tales como HTA, apnea de suefio, dislipidemias, entre otras.’

La cirugia bariatrica se dirige no solo a bajar de peso a pacientes obesos sino

también y con mayor interés a la resolucion de las enfermedades asociadas,
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actualmente el Estados Unidos ha aumentado la realizacion de MGL y otros
tratamientos laparoscopicos estan siendo dejados de practicarse tales como la
banda gastrica ajustable. La cirugia bariatrica también prolonga la
supervivencia. La cirugia bariatrica cuenta con técnicas malabsortivas,
restrictivas y mixtas o combinadas, en este trabajo nos enfocaremos en una
técnica restrictiva como la MGL, la cual causa restriccion del consumo

calorico.8

La MGL se ha incrementado debido a que es la cirugia bariatrica y metabdlica
mas aceptada en algunos paises y regiones en la actualidad, tiene la ventaja
de ser una cirugia técnicamente mas sencilla en comparaciéon con la derivacion
gastrica y posee mayor eficacia en el tratamiento de enfermedades asociadas a

la obesidad.®

La MGL se basa en la seccion longitudinal del estbmago dejandolo con la forma
de un tubo utilizando un calibrador para establecer el grosor del nuevo
estdmago, esta cirugia va a permitir que el aporte alimentario disminuya debido
a la disminucion del volumen géstrico, ademas de tener accién anorexigena
debido a la disminucién de la Grelina ya que su produccién se encuentra en el

fondo gastrico que es seccionado. °

La pérdida de peso luego de la MGL puede llegar a ser de hasta el 80% del
exceso de peso, en tiempos muy cortos desde los 3 a 12 meses
postoperatorios, motivo por el cual estos pacientes son mas propensos a la
presentacion de litiasis vesicular, siendo la formacion de litiasis en la vesicula
biliar uno de los problemas mas comunes que lesionan el tubo digestivo. En
pacientes sin antecedentes quirdrgicos de cirugia bariatrica la prevalencia es
de 11 a 36%, y esto se relaciona con factores como la edad, género y raza; la
obesidad y la pérdida de peso acelerada predisponen también al desarrollo de
litiasis vesicular.

La obesidad moérbida es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de

litiasis vesicular y otros incluyen la cirugia bariatrica con rapida pérdida de

11



peso, una dieta postoperatoria baja en calorias, género femenino, desérdenes
en la motilidad de la vesicula, DM2. &

La litiasis vesicular: en la mayoria de los casos es asintomatica; por razones
que se desconocen, algunos pacientes progresan a desarrollar sintomas como
cOlico biliar por obstruccién del conducto cistico por un lito (3 a 5%) y una vez
gue esto sucede pueden recurrir facilmente, por lo que el diagnostico en litiasis

vesicular es incidental. 10

Solamente un 20% a 30% de los pacientes con litiasis vesicular presentan
sintomas en 20 afios y solo el 1% presenta complicaciones antes del inicio de
los sintomas, pero existen algunos pacientes que se encuentran expuestos a
un mayor riesgo como los posoperados de cirugia bariatrica, por lo que se debe

contemplar la posibilidad de colecistectomia.®

Todos los procedimientos bariatricos han sido asociados con la formacion de
litiasis vesicular siendo los menos comunes los procedimientos restrictivos
como la banda gastrica y la MGL. La incidencia de litiasis vesicular de novo
posterior a banda gastrica es de 6 a 7 % y de 38 a 52 % post Bypass gastrico.®

Actualmente, no se cuenta con informacidén sobre la litiasis vesicular de novo
en MGL, pero debido al aumento de esta practica es de suma importancia

conocer este valor y sus caracteristicas.

2.3 Definicién de términos béasicos

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre la masa y
la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo
gue también se conoce como indice de Quetelet. EIIMC es una formula
sencilla de realizar sobre la relacion entre el peso sobre la altura elevado al
cuadrado, generalmente utilizado para clasificar la obesidad en los adultos. Los

valores normales son de 18,5 a 24,9, preobesidad de 25 a 29,9, obesidad clase

12



| 30 a 34,9, obesidad clase Il 35 a 39,9 y obesidad clase Il o mérbida un valor
mayor o igual a 40.

Obesidad: Enfermedad cronica que representa un estado inflamatorio en el
paciente obeso el cual tiene un IMC mayor a 30, causado por multiples factores
ambientales y genéticos. También se considera signo de obesidad un
perimetro abdominal en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o

igual a 88 cm.

La obesidad forma parte del sindrome metabdlico, y es unfactor de
riesgo conocido, es decir, es una indicacion de la predisposicion a varias
enfermedades, particularmente enfermedades cardiovasculares, DM 2, apnea
del suefio, ictus y osteoartritis, asi como para algunas formas de cancer,

padecimientos dermatolégicos y gastrointestinales.

Cirugia bariatrica: La cirugia bariatrica se conoce como un conjunto de
técnicas y procedimientos quirdrgicos que buscan cambios en la fisiologia para
conseqguir pérdidas de peso mantenidas y duraderas en el tiempo. Son
procedimientos técnicamente complejos, pero que no estdn exentos de
complicaciones a corto ni medio plazo, que también pueden presentar

mortalidad.

La cirugia bariatrica no es una cirugia estética. Al igual que otros tratamientos
para la obesidad, requiere de cambios en el estilo de vida y de mantener dietas

saludables para garantizar resultados a medio y largo plazo exitosos.

Las cirugias que se realizan buscan dos tipos de objetivos: Reducir la ingesta,
o bien, reducir la capacidad de absorcion. Esto hace que haya técnicas
restrictivas, malabsortivas o mixtas o combinadas si combinan los dos tipos de

procedimientos.

La cirugia esta indicada para aquellos pacientes con obesidad morbida con
IMC superiores a 40kg/m2, o bien para aquellos afectos de obesidad grave

(IMC>-%kg/m2) y patologias asociadas.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ictus
https://es.wikipedia.org/wiki/Artrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer

Manga gastrica laparoscépica (MGL): También conocida como sleve
gastrico, es el procedimiento quirdrgico que se realiza via laparoscopica en la
que se efectia la seccion longitudinal a lo largo del todo el estbmago a unos
centimetros del antro gastrico (dependiendo de la técnica del cirujano) hasta
cerca de los pilares esofagicos, se realiza la seccién con suturas mecanicas
justo a la medida que el cirujano calibre con una sonda de Fouchet. Es una

técnica netamente restrictiva y de mayor practica en los ultimos 10 afios.

Litiasis vesicular: Es la presencia de calculos dentro de la vesicula biliar.
Estos pueden ser de presentacion Unica o mdultiple, también pueden ser
asintoméaticas o presentar sintomas posteriormente, lo cual podria complicar el
cuadro de un cdlico biliar a una colecistitis aguda produciendo inflamacion
marcada de la vesicula y en algunos casos debe ser operada de

colecistectomia de emergencia.

Colecistectomia: Intervencién quirdrgica que consiste en el retiro de la
vesicula biliar ya sea por via laparoscopica o convencional mediantes una
incision de Kocher o mediana, la cual tiene un procedimiento establecido el
cual debe ser realizado sistematicamente para mantener una cirugia segura.
Actualmente, es uno de los procedimientos quirdrgicos mas practicados de los

cirujanos generales.
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la Hipotesis

Este trabajo no cuenta con hipotesis, ya que es descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por Indicado Escala Categoria Valores Medio de
su r de s de las verificacio
naturalez medicié categoria n
a n s

IMC Es una medida de | Cuantitati | Kg/m2 ordinal Normopes 18,5 - 24,9 | Historia
asociacion entre el | va o 25-29,9 clinica
peso y la talla de Sobrepeso | =230 - 34,9
un individuo. Obesidad

grado | 35-39,9
Obesidad

grado Il > 40
Obesidad

grado lII:

Sexo Es el conjunto de | Cualitativ Hombre Nominal Hombre Historia
caracteristicas o} mujer Mujer | - clinica
fenotipicas
masculino y
femenino

Edad Tiempo que ha | Cuantitati | Afios Razén Afios que a | ------ Historia
vivido una | va cumplido al clinica
persona momento

del estudio

Tiempo Meses Cuantitati | Dias, Razén Aparicién Menos de | Historia

posoperat | transcurridos Vo meses precoz seis clinica

orio de | después de Ila meses

aparicion operacion en que Aparicién

de litiasis | se diagnostica tardia Mas de

vesicular litiasis vesicular seis

meses

Pérdida Peso perdido | Cuantitati Kg Razén Kilogramos | Kilogramo Historia

de peso luego de cirugia | vo perdidos s perdidos | clinica
bariatrica

Tiempo de | Tiempo del | Cuantitati | Semanas | Razo6n Semanas, Semanas , | Historia

pérdida de | postoperatoirio en | vo , meses o meses 0 | meses 0 | clinica

peso el que se llega al afios afios afios

maximo mayor peso
perdido.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental y de

estudio estadistico descriptivo.

La investigacion es cuantitativa porque el resultado principal se expresara en
forma numérica; descriptivo porque detallara las caracteristicas de los
pacientes que presenten litiasis vesicular en su postoperatorio; transversal,
porque medira la variable una sola vez; prospectivo, porque la data se obtendra

de historias clinicas antiguas; no experimental, porque no manipulara variables.

4.2 Disefio muestral
Poblacién de estudio: La poblacién estard constituida por los pacientes
obesos posoperados de manga gastrica laparoscopica que acudan a consulta

en la Clinica Avendaiio.

Muestra: La muestra serd no probabilistica. Son 200 pacientes en total.

Criterios de inclusion: Pacientes obesos posoperados de manga gastrica
laparoscopica que acudan a control en la Clinica Avendafio entre los afios 2015
y 21016, que no hayan presentado litiasis vesicular en la ecografia
preoperatoria.

Criterios de exclusion: Pacientes obesos que sean colecistectomizados,
pacientes que hayan presentado litiasis vesicular antes de ser operados de
manga gastrica laparoscopica.

4.3 Procesamiento de recoleccion de datos
La recoleccion de la informacion se hara mediante revision de historias clinicas

de pacientes obesos que hayan sido operados de manga gastrica
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laparoscopica y que acudan a control entre 2015 y 2016, tal informacién se

recogera con el programa Excel y se archivara.

Para detectar los pacientes que presentan litiasis vesicular de novo en sus
controles post operatorios, deberdn tener una ecografia control en cada
consulta a la que acudan luego de ser operados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Finalizado el trabajo de campo, los datos seran procesados en el paquete
estadistico SPSS version 25, para realizar los siguientes analisis:

a-Obtencion de frecuencias y porcentajes.

b-Presentacion con tablas univariadas con su respectiva grafica.

4.5 Aspectos éticos

Al recoger los datos de las historias clinicas, se cuenta con la autorizacion del
director de la clinica, quien esta de acuerdo en recaudar la informacién para
obtener un resultado que explique si la baja de peso acelerada seria un factor

de riesgo para desarrollar litiasis vesicular postoperatoria.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA PROCESAMIENTO DE
GENERAL DATOS
Recoleccién de datos
¢,Cuél es la | Objetivo general e IMC. Disefio metodolégico Revision de historias
prevalencia de | Conocer la prevalencia e Sexo. Cuantitativo,  descriptivo, | clinicas de pacientes
presentacion de presentacion de e Edad. transversal, retrospectivo, | obesos que hayan sido
de litiasis | litiasis vesicular de novo e Diagnost | N0 experimental y de | operados de manga
vesicular de | en pacientes obesos ico de estudio estadistico | gastrica laparoscépica y
novo en | posoperados de manga litiasis descriptivo. que acudan a control
pacientes gastrica  laparoscopica vesicular | Disefio muestral entre 2015 y 2016, tal
obesos (MGL) operados en la postoper | La poblacion estara informacion se recogera
posoperados Clinica Avendafio 2015- atorio. constituida por los con el programa Excel y
de MGL en la | 2016. e Pérdida | pacientes obesos se archivara.
Clinica de peso posoperados de manga
Avendafio o . o Tiempo géstrica laparoscopica que | Procesamiento y
2015-2016? Objetivo especificos de acudan a consulta en la analisis de datos
Identificar el tiempo de pérdida Clinica Avendario. Los datos seran
presentacion de  litiasis de peso. Criterios de inclusién: | procesados en el
Pacientes obesos | paquete estadistico

vesicular después de la

operacion de manga
gastrica  laparoscépica
(MGL).

Determinar las
caracteristicas de

género, de edad, peso
perdido, tiempo
posoperatorio, tiempo en
el que se perdio el peso
maximo, indice de masa

corporal, de los pacientes

que presentan litiasis
vesicular  posoperados
de manga gastrica

laparoscépica (MGL).
Identificar el porcentaje

de pacientes que

posoperados de manga
gastrica laparoscopica que
acudan a control en la
Clinica Avendafio entre los
afios 2015y 21016, que no
hayan presentado litiasis
vesicular en la ecografia
preoperatoria.

Criterios de exclusién:
obesos

Pacientes que

sean colecistectomizados,

pacientes que  hayan
presentado litiasis
vesicular antes de ser

operados de manga
gastrica laparoscépica.
La muestra sera no

probabilistica por cuotas,

SPSS version 25, para

realizar los siguientes
andlisis:

a-Obtencion de
frecuencias y
porcentajes.

b-Presentacién con
tablas univariadas con

su respectiva gréfica.




tuvieron la complicacion es decir se analizara la
posoperatoria colecistitis muestra segun sexo, edad

aguda. y diagnéstico.

2. Instrumento de recoleccién de datos

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMENINO

EDAD:

IMC:

FECHA DE CIRUGIA:

LITIASIS POST OPERATORIA: () SI ( )NO

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LITIASIS VESICULAR:

PERDIDA DE PESO: KG

TIEMPO DE PERDIDA DE PESO MAXIMO:
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