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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de

litiasis biliar en post operados de COLELAP, en pandemia COVID, en el
Hospital Militar Central AF 2020 - 2021.

Tipo y Disefio: EL tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional analitico y retro prospectivo. La poblacion fue conformada por
ciento setenta (170) usuarios, quienes tenian el diagnéstico de litiasis biliar y
fueron intervenidos quirargicamente con COLELAP, durante la pandemia
COVID, en el Hospital Militar Central en el AF 2020 - 2021. La muestra
considerada fue con un censo poblacional porque se seleccion6 el 100% de
los sujetos de estudio considerados en el padron nominal. La técnica de
recoleccion de datos fue el andlisis documental de sus respectivas historias
clinicas y como instrumento se uso fichas de recoleccion de datos, validada
por criterio de expertos, se completaron los datos con mas informacién

trasmitida por los mismos usuarios.

Resultados: Se identifico siete (7) principales Factores de Riesgo exdgeno
y enddgeno asociados a complicaciones de litiasis biliar en post operados de
COLELAP, en pandemia COVID - 19, con el analisis bivariado se demostro la
presentacion de: |) Cardiopatias ( Insuficiencia Cardiaca y Endocarditis ),

II) Antecedentes Familiares de Litiasis Biliar, Ill) Grupos Etarios, IV) Género,
V) Obesidad, VI) Consumo de Medicamentos y Hormonas, VII) Consumo de

Nutrientes procesados, (p < 0.05) estadisticamente significativa.

Conclusiones: Los factores exdégenos y enddgenos son riesgos asociados

a la presencia de litiasis biliar en post operados de COLELAP, en pandemia
COVID-19, estos factores de riesgo estan asociados directamente a la

presencia de complicaciones de litiasis biliar en pacientes post operados.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Litiasis Biliar, Complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with complications of

gallstones in POST - COLELAP surgery, in a COVID pandemic, at the Central
Military Hospital in 2020 - 2021.

Type and Design: The type of research was a quantitative approach, a
correlational, analytical, and retrospective approach. The population consisted
of 170 patients who were diagnosed with Biliary Lithiasis and operated on, that
is, POST - COLELAP surgery, in the context of the COVID pandemic, at the
central military hospital in 2020 - 2021. The sample considered was a
population census because 100% of the study subjects considered in the
nominal register were selected. The data collection technique was
documentary analysis and a data collection sheet validated by expert criteria

was used as an instrument.

Results: Seven (7) exogenous and endogenous risk factors associated with
complications of Biliary Lithiasis were identified in post-operative COLELAP,
in the COVID - 19 pandemic, the bivariate analysis showed: having presented
Heart Failure, Endocarditis and having a Family History of Biliary Lithiasis, Age
groups, gender, obesity and being a consumer of Hormones and Nutrients

Medications (p < 0.05), statistically significant.
Conclusions: Exogenous and endogenous factors are risk associated with
the presence of Gallstones in post-operated COLELAP, in the COVID - 19

pandemic, these risk factors are directly associated with the presence of

Gallstone complications in post - operated patients.

Keywords: Risk Factors, Gallstones, Complications.
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INTRODUCCION

En el mundo actual, el incremento progresivo de la incidencia de litiasis biliar
se convertio en un gran problema de salud publica global, con gran
repercusion econémica y social en casi todos los paises, con prevalencia del
5,9 al 21,9%. (1)

La colelitiasis, es uno de los mayores problemas de salud publica, mas
antiguos, muy frecuentes e importantes, que afecta al ser humano por su gran
impacto a nivel biopsicosocial. En América Latina entre el 5y 15 % de los
habitantes presentan litiasis vesicular. Las personas son afectadas por esta
enfermedad con mayor tendencia en los paises como Estados Unidos, Chile
y Bolivia. (2)

Por su composicion podemos diferenciar tres tipos de calculos de (colesterol
75%, pigmentos marrones 20% y pigmentos negros 5%). Los célculos biliares
se pueden encontrar en cualquier segmento del arbol biliar, la localizacion
mas frecuente es en la vesicula biliar (85%). Factores de Riesgo mas
Frecuentes para el desarrollo de calculos biliares son la Edad, Sexo Femenino
y Obesidad. En algunos estudios también se considera a la Multiparidad y
Anticonceptivos Orales. La mayoria de reportes de esta patologia incluye a
mayores de 40 afios; en los Ultimos afios se reporta significante aumento de
casos en la poblacion joven, con mayor Prevalencia en Adolescentes
Femeninas. Principales complicaciones de la colelitiasis: lleo Biliar, Sindrome
de Mirizzi, Coledocolitiasis, Colangitis y Pancreatitis Aguda; es indispensable
realizar la colecistectomia Ilaparoscopica (COLELAP), procedimiento
quirargico abdominal mas frecuente a nivel mundial de la especialidad de
Cirugia General. Respecto al diagnéstico, la ecografia de abdomen superior y
vias biliares es el examen de apoyo diagndéstico de eleccion, proporciona

XVl



exactitud mas del 95%, otras opciones diagnosticas son la resonancia
magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) (3) La colelitiasis sigue
siendo uno de los principales problemas de salud, que deben enfrentarse los
cirujanos generales en la actualidad, esta patologia afecta a millones de
personas en el mundo. La formacion de calculos en la vesicula biliar es el
resultado de una compleja interaccion entre factores genéticos y no genéticos.
La vesicula biliar es un érgano de forma piriforme, su funcion principal es
almacenar y concentrar bilis, que pasa por el conducto cistico hacia la via biliar
principal (colédoco) y llega al intestino a la segunda porcién del duodeno. Mide
entre 7 a 10 cm de largo y puede almacenar entre 30 - 50 ml de bilis; la bilis
contiene entre 90% y 95% agua, combinada con bilirrubina, colesterol, &cidos
biliares y electrolitos (3, 4)

La mayoria de las personas con colelitiasis son asintomaticas, presentando
un riesgo anual de 2 - 4% para desarrollar sintomas y entre 0,7 - 3% para
desarrollar complicaciones, mientras que aquellos sintomaticos presentan
complicaciones de aproximadamente 30%, siendo las mas frecuentes la

colecistitis aguda, pancreatitis aguda, colangitis, coledocolitiasis. (4)

El propdsito de esta investigacion, es identificar los factores de riesgo
asociados a complicaciones de Litiasis Biliar en post operados de COLELAP,
en pandemia COVID, en el Hospital Militar Central 2020 — 2021 y consta de

los siguientes capitulos:

I) Planteamiento del problema, descripcion de la realidad problematica y sus
elementos, Il) Marco teérico y sus elementos, Ill) Hipotesis general y
especifica, IV) Resultados, V) Discusion, conclusion y recomendaciones, VI)

Referencias bibliograficas y anexos.

XIX



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica.

La colelitiasis, es la presencia de uno o varios céalculos o piedritas dentro
de la vesicula biliar. En paises desarrollados alrededor del 10% de los
adultos y 20% de los individuos mayores de 65 afios tienen calculos
biliares, tienden a ser asintomaticos, el sintoma mas frecuente es el célico
biliar, no producen dispepsia, ni intolerancia a los alimentos ricos en
grasas. Complicaciones mas graves son colecistitis, obstruccién de las
vias biliares (coledocolitiasis) asociada con infeccion (colangitis) y
pancreatitis litidsica. El diagnostico suele ser con ecografia. Las
colelitiasis y colecistitis con o sin complicaciones, tienen indicacion de

colecistectomia. (5)

Las enfermedades quirargicas de la vesicula biliar tienen una prevalencia
en la edad pediatrica de 0,5a 1,9 % y es la litiasis vesicular la causa mas
frecuente de colecistectomias. Aparece a cualquier edad, incluso en etapa
fetal. En Inglaterra las colecistectomias se han triplicado desde 1997 y en
el 2012 en Cuba en el Hospital Infantil de Santiago de Cuba represento el
96,4 % de todas las cirugias mayores electivas. Resulta casi inexistente o
es poco comun en paises orientales y africanos; en los occidentales su
prevalencia es de 10 %. En paises de Latinoamérica, como México, la
prevalencia es de 14,3 %, ligeramente mayor a la de paises desarrollados
como Japon y Estados Unidos, pero inferior a Chile, que tiene los registros

mas altos a nivel mundial. (6)

En el Perd, un estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
estima que la incidencia de la colelitiasis es alrededor del 10%, puede
variar segun la ubicacion geogréfica. Teniendo como complicaciones la

colangitis 30% y pancreatitis aguda 11%; se estima que alrededor del 14%



de la poblacion es portadora asintomatica de célculos en la vesicula, mas

frecuente en mujeres. (7)

La litiasis biliar o colelitiasis se define como la existencia de calculos
dentro de la vesicula biliar. La vesicula y las vias biliares cumplen la
funcién de conduccion, almacenamiento y liberacién de la bilis al sistema
gastro intestinal durante la digestién. La litiasis biliar se forma por
alteraciones en el metabolismo de algunos componentes de la bilis.
Litiasis biliar de colesterol (75%) en paises occidentales vy litiasis biliar

pigmentaria (25%) en el restante. (8)

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General:

¢De qué manera los factores de riesgo estan asociados a
complicaciones de litiasis biliar, en post operados de COLELAP en
la pandemia COVID en el Hospital Militar Central 2020 - 20217

1.2.2. Problemas Especificos:

e ¢ De qué manera los factores de riesgo exdgenos estan asociados
a complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP,
en la pandemia COVID en el Hospital Militar Central 2020 - 2021?

e ¢De qué manera los factores de riesgo enddgenos estan asociados
a complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP,
en la pandemia COVID en el Hospital Militar Central 2020 - 20217



1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General:

Establecer la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
de litiasis biliar en post operados de COLELAP, en la pandemia COVID en
el Hospital Militar Central 2020 — 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo exdgenos y las
complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP, en
la pandemia COVID en el Hospital Militar Central 2020 — 2021.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo enddégenos y
las complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP,
en la pandemia COVID en el Hospital Militar Central 2020 — 2021.

Justificacién e importancia de la investigacion.

1.3.3. Justificacion Teodrica.

La colelitiasis es la existencia de calculos o piedras dentro de la vesicula
biliar. La vesicula y las vias biliares cumplen la funcion de conduccion,
almacenamiento y liberacion de la bilis biliar al duodeno durante la
digestion, se debe promover el habito del cuidado biopsicosocial del ser
humano para el desarrollo integral de las poblaciones, con estrictas
medidas de prevencién, promocién y concientizacion de la salud, de esta
manera superar los mejores estandares de salud y la esperanza de vida

de la poblacion.



1.3.4. Justificacion préctica.

Los resultados de este trabajo de investigacion, permitira plantear
estrategias metodoldgicas para reducir la incidencia y prevalencia de los
factores de riesgo asociados a litiasis biliar en post operados de
COLELAP, estos resultados permitiran un aporte importantisimo a las
ciencias de la salud. Logrando realizar andlisis exhaustivos en busqueda
de estrategias para controlar o disminuir aquellos factores de riesgo mas
representativos en las comunidades locales, regionales, nacionales e

internacionales.

1.3.5. Justificacion metodoldgica.

Esta investigacion es de disefio descriptivo, correlacional; cuyo objetivo
es evidenciar conexién entre las variables de Factores de Riesgo
asociados a Complicaciones de Litiasis Biliar en post operados de
COLELAP, se utilizé paquete estadistico para analizar e interpretar las
variables de interés del estudio como la prueba de chi - cuadrado.

1.3.6. Justificacién social.

La alta prevalencia e incidencia de litiasis biliar, es un problema
complicado de la salud publica, con gran repercusiéon econdmica,
emocional y social para la humanidad, sobre todo en la poblacion
econdmicamente activa, ocasionando altos costos para las sociedades,

paises y continentes del mundo.



1.4. Importancia de la investigacion.
En los servicios de la Sanidad Militar del Perq, la litiasis biliar es una de
las enfermedades mas frecuentes, requiere tratamiento quirdrgico
urgente; en los afios 2020 y 2021 se realizaron aproximadamente mil
(1000) COLELAP en el HMC de Lima Perd, en tiempos de pandemia
COVID, el costo promedio por cada COLELAP en el Pera es de cinco mil
nuevos soles (S/. 5000), con un costo promedio anual de mas de cinco
millones de soles (5°000,000), sin adicionar otras perdidas asociadas
como ausentismo laboral, secuelas post quirdrgicas, limitaciones
funcionales, etc. En EEUU entre el 10% al 15% de su poblacion tienen
litiasis biliar, realizadndose aproximadamente setecientas mil (700.000)
COLELAP por afio, supera ampliamente a otras enfermedades de higado
y pancreas; esta problematica tiene una tendencia de crecimiento
progresivo en el Perd, debido a la alienacion cultural que mal imitamos de
otros paises que sufren con la litiasis biliar por los pésimos habitos
alimenticios que tienen, incrementan los factores de riesgo para adquirir
con mas frecuencia la Litiasis Biliar, motivo por el cual es importante
estudiarlo e investigarlo este fendmeno continuamente con el objetivo de

poder conocerlo mas, controlarlo y/o dominarlo.

1.5. Limitaciones del estudio.
No se presentaron mayores inconvenientes en la recoleccion de los datos
de las historias clinicas, el personal administrativo colaboro durante el
proceso del estudio de investigacion y los usuarios involucrados la
mayoria apoyo el estudio, un minimo porcentaje expreso su desconfianza
y extrafieza por las preguntas en las encuestas realizadas, algunos casos

no aceptaron y desistieron en colaborar con el trabajo de investigacion.



1.6. Delimitacion del estudio.

El estudio se ejecutd en los afios 2020 y 2021.

1.7.1 Delimitacion de universo.

La poblacion o universo de estudio, fue conformada por ciento setenta
(170) pacientes con diagnoéstico y complicaciones de litiasis biliar, post
operados de COLELAP durante la pandemia COVID 19, afiliados al
sistema de seguro de salud de la Sanidad Militar del Ejercito del Peru.

1.7.2 Delimitacion del contenido.
Factores de riesgo asociados a complicaciones de litiasis biliar, en post

operados de COLELAP durante la pandemia COVID 19.

Objeto de estudio: Factores de riesgo asociados a litiasis biliar.

Sujeto de estudio: Complicaciones de la litiasis biliar en post
operados de COLELAP durante la pandemia COVID19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Fernandez E, (2020) Public6 un trabajo titulado “Covid-19 como Factor de
Riesgo en el Desarrollo de Complicaciones Evolutivas de Patologia Biliar
Benigna. Experiencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital Dr Vidal
(SCGHDV) de Corrientes en Argentina (CCA) ano 2020, cuyo objetivo fue
analizar el impacto y efectos secundarios por Covid-19, como FR principal en
el desarrollo de complicaciones evolutivas de patologias de Litiasis Biliar en
el SCGHDV, utilizo la metodologia de estudio Prospectivo, Observacional, HC
y Registros de pacientes con enfermedad biliar en el SCGHDV del 20/03 al
20/09/2020 (ler semestre de cuarentena social obligatoria decretado en
Argentina, como medida preventiva a fin de evitar mayor nimero de
contagios). Resultados identificados fue que, durante los seis meses se
internaron 306 pacientes con enfermedad biliar, 211 M 69 % y 95 H 31 %. De
todo el grupo de pacientes estudiados 13 % presentd litiasis biliar no
complicada 87 % present6 complicaciones evolutivas por litiasis biliar. Entre
las complicaciones: Pandemia por COVID - 19 represent6 en forma indirecta
su principal causa de retraso en la consulta 56 %; retraso para el tratamiento
quirargico 19 %; retraso en realizar estudios complementarios de apoyo
diagnoéstico 12 %; rechazo al plan de tratamiento y solicitudes de alta
voluntaria 7 %; otros motivos no descritos 6 %. Concluyen informando que
para el mundo quirurgico, la Pandemia de COVID - 19 es un acontecimiento
inesperado, nefasto, catastrofico, con secuelas muy negativas y trastornos
diversos en el SCG, motivo por la cual se han suspendido multiples
intervenciones quirdrgicas mayores, menores programadas y electivas, el
cierre parcial de los quiréfanos, por motivo que se requeria mas la utilizacion

de los respiradores, equipos de ventilacion mecanica, entre otros equipos,



instrumental, materiales e insumos en los servicios de cuidados intensivos y
la redistribucion del personal quirdrgico a servicios médicos de las
emergencias para afrontar la contingencia sanitaria, determinan en forma
indirecta como FR importantes en el desarrollo de las complicaciones
evolutivas de las enfermedades de litiasis biliar, por lo que presentan tasas
elevadas de complicaciones de hasta el 87 %, superando marcadamente las

tasas estadisticas dentro de parametros esperados en tiempos no COVID. (9)

Alvarez L, (2021) Ejecut6 un trabajo titulado “Coledocolitiasis y Exploracion
Laparoscopica de Vias Biliares, afio 2021”. Objetivo de esta investigacion fue
describir las dificultades, complicaciones y FR en pacientes sometidos a
exploracion laparoscoépica de la via biliar. Su metodologia fue describir con
estudio de cohorte retrospectivo a los pacientes que fueron sometidos a
exploracién laparoscopica de la via biliar, en los afios 2014 y 2018, en dos
hospitales de nivel Ill en la ciudad de Cali Colombia, referidos al servicio de
cirugia hepatobiliar, por problemas con la extraccion de los calculos de la via
biliar extra hepatica con CPRE, ya sea por el tamafio, cantidad o limitaciones
para identificar o canular la papila duodenal. Resultados en cien pacientes
considerados en el presente estudio, 72 % eran mujeres entre 14 y 92 afos.
Al 39 % de los pacientes se les extrajo un solo célculo y al 16 % diez calculos.
12 % presentaron calculos grandes (mas de 2,5 cm de didmetro) y 44 %
calculos multiples. Al 69 % se les realizd colecistectomia. 95 % fue el
porcentaje de eficiencia y éxito de liberacidon y limpieza de los calculos, barro
biliar y otros de la via biliar por laparoscopia. Concluyeron que la exploracion
laparoscopica de la via biliar es una técnica adecuada, eficaz, econémica,
posible, reproducible, segura y con muy buenos resultados para el tratamiento

quirargico de la coledocolitiasis y otras Litiasis Biliar. (10)

Geovanny W, Cazorla (2020), Realiz6 un trabajo titulado “Prevalencia y
Principales Complicaciones de COLELAP. Riobamba Ecuador 2019 — 2020”".

Objetivo de estudio determinar la prevalencia de COLELAP en los pacientes



gue acudieron al Hospital Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, 2019.
Su metodologia fue investigacion descriptiva, retrospectivo, de cohorte
transversal y de serie de casos, con técnicas de inclusion y exclusion se
obtuvo muestra de 208 pacientes, cuyo resultado identificado fueron mas
prevalencia en los pacientes > 65 afos el 20 %, predominio en mujeres el 64
%. Hallazgos operatorios encontrados fueron: vesicula biliar de paredes
delgadas 63 %; adherencias 40 %; plastron 14 % y triangulo de Calot tipo Il
24 %. Causas de conversion de COLELAP a Colecistectomia Abierta motivos
mas frecuentes fueron dificultades para el control de la hemostasia y
estructuras de dificil diseccion con riesgo de lesiones accidentales 1,4 % cada
una. Complicaciones transquirdrgicas fueron sangrado del lecho vesicular y
de algunas alteraciones de la anatomia normal de las vias biliares, las
complicaciones postquirdrgicas fueron infecciones de la herida operatoria,
colecciones intraabdominales y fistulas biliares. En las complicaciones
transquirargicas se observo predominio masculino y en las postquirdrgicas
predominé femenino. Concluyeron que la COLELAP fue el tratamiento de
eleccion en > de 65 afios con 20 %; predominio femenino 64 % y frecuencia

baja de complicaciones intra y postquirurgicas. (11)

Janneth.V, Duchimaza (2021), Presento la investigacion titulada “Principales
indicaciones de COLELAP, estancia hospitalaria y complicaciones en
pacientes internados. Hospital Moreno V. G Ecuador (HMVG) 2018-2020". El
objetivo fue determinar las principales indicaciones de COLELAP, tiempo de
hospitalizacion, complicaciones post quirargicas frecuentes y mortalidad en
pacientes ingresados en el HMVG Ecuador de enero 2018 a 2020. La
metodologia de investigacion descriptiva, retrospectiva, de corte transversal;
la informacion fue obtenida de HC de pacientes sometidos a COLELAP.
Diseflaron un instrumento para la recoleccion de informacion que fueron
procesados con el programa SPSS 20 y Microsoft Excel 2016. Resultados
encontrados en 295 pacientes. DS 0.709 y una Razén de 4 mujeres por 1

hombre. Las principales indicaciones quirdrgicas fueron colelitiasis (61 %),



colecistitis aguda (29 %) y polipo vesicular (8 %), estancia hospitalaria 25
horas (DS 0.642), perteneciendo al rango con mayor frecuencia de 12 a 24
horas 62 %. El 70 % no presentaron complicaciones posquirdrgicas, en las
complicaciones la mas frecuente fue el dolor abdominal posoperatorio 15 %.
No se informaron Obitos. El 67 % de las intervenciones quirdrgicas fueron
programadas; concluyeron que las principales indicaciones de
colecistectomia fueron las colelitiasis y colecistitis aguda; esta intervencion
quirargica es calificada como una cirugia segura, estancia hospitalaria fue de

256541 horas, con bajo indice de complicaciones y sin mortalidad. (12)

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Heriberto, Arévalo Ramirez (2020), Realizé el estudio titulado “Factores AC
postoperatorias de colecistectomia, en el Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto
(HMT), en el periodo enero — diciembre 2019” el objetivo fue determinar
factores AC postoperatorias de colecistectomia en el HMT, durante enero —
diciembre 2019, metodologia utilizada fue una investigacion observacional y
retrospectivo en 69 personas que presentaron complicacion postoperatoria de
386 intervenidos quirdrgicamente con colecistectomia, se evalud la asociacion
entre factores relacionados con los pacientes y la intervencion quirdargica a
una complicacion postoperatoria; los resultados fue que 18 % present6
complicacion postoperatoria diversa como dolor 97 %; vomitos 20 %; infeccion
del sitio operatorio 7 %; absceso, peritonitis, ileo, hemorragia y obstruccion de
via aérea 4 %; fuga biliar, eventraciébn y disfuncion hepéatica 1 %.
Complicaciones postoperatorias asociadas a aspectos relacionados con la
intervencion quirdrgica como tiempo operatorio mayor de dos horas se le
relaciona a dolor y menor de una hora se le relaciona a peritonitis y
hemorragias; en casos de vesiculas biliares edematosas se le relaciona con
hemorragias y peritonitis; una vesicula normal se disocia de complicaciones y

una herida operatoria sucia se le relaciona con vomitos. Concluyeron que
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complicaciones post operatorias de colecistectomia abierta dependen en
menos grado de factores asociados con los pacientes y en mayor medida con
factores relacionados con la intervencién quirdrgica; colecistectomia
convencional con tiempo operatorio de una a dos horas, con vesicula de

caracteristicas normales sin edema, sin complicaciones postoperatorias. (13)

Catherine. A Gallegos (2020), Realiz6 la investigacion titulada
“Complicaciones post quirurgicas en pacientes con Litiasis Biliar segun tipo de
cirugia en el Hospital Antonio Lorena del Cusco (HALC) 2018”; su objetivo fue
determinar las complicaciones post quirdrgicas en pacientes con Litiasis Biliar
segun el tipo de cirugia en el HALC durante el 2018; la metodologia utilizada
fue una investigacion tipo observacional, retrospectivo y transversal, en el
periodo de enero a diciembre del 2018, estudiaron 197 HC, fue determinado
por muestreo aleatorio simple, se seleccioné a los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién. Para analizar la informacién se utilizé el programa de
Excel, para las pruebas estadisticas se ultilizo la prueba chi cuadrado (x 2) con
IC al 95 % con el programa SPSS24; resultados fue que el tipo principal de
intervencidn quirdrgica para la colecistectomia, fue la COLELAP 60 %;
complicaciones post quirtrgicas se presentaron con mas frecuencia en la
colecistectomia abierta 62 %; infeccidbn de herida operatoria fue la mas
frecuente 8 %, en la COLELAP la complicacién mas frecuente fue la lesion de
vias biliares 4 %, segun el género complicaciones en mujeres 62 % en
hombres 38 %. Complicaciones postquirargicas mas frecuentes por grupo
etario entre 61 a 65 afios 41 %. La mayor cantidad de complicaciones
postquirdrgicas fue en diabéticos 67 %; se identific6 que la mayor
complicacion postquirargica produjo fue la colecistitis créonica 52 %.
Complicaciones postquirargicas mas frecuentes en casos de intervenciones
quirargicas que duraron tiempos operatorios mas de dos horas 72 % y
pacientes con estancia hospitalaria mas de dos dias presento mayores
complicaciones postquirdrgicas 66 % de la muestra de casos. Concluyeron

gue las complicaciones post quirdrgicas se presentaron mas frecuentemente
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en las colecistectomias abiertas 62 % y complicaciones postquirdrgicas mas
frecuentes fueron infeccion de herida quirargica y lesion de vias biliares, con
mayor frecuencia en mujeres y se incrementan con la edad; la COLELAP
demostro ser el principal tratamiento quirdrgico de eleccion, por las menores
complicaciones postquirdrgicas, menos tiempo operatorio y menos estancia

hospitalaria en comparacion con la colecistectomia abierta. (14)

Carlos. E Huanca (2020), Realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas
Epidemioldgicas, Clinicas y Ecogréaficas AC en COLELAP en el Hospital Es
salud Ill — Juliaca (HEJ), enero a diciembre del 2018”. Su objetivo fue
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y ecogréficas que se
relacionan a complicaciones en colecistectomia laparoscépica en HEJ, de
enero a diciembre del 2018; metodologia empleada en la investigacion fue de
disefio transversal, linea de investigacién fue medicina humana (p 09), el
universo con un muestreo calculado al 5 % de margen de error que da una
muestra de 370 pacientes, en la contratacion de hipotesis se utilizé la prueba
de chi cuadrado. Resultados que publicaron fue que las complicaciones por
COLELAP fue mas frecuente en hombres (23 %) (p = 0.002), si tiene
antecedentes cirugias abdominales (27 %) (p = 0.006), si en la operacion
utilizaron tiempo operatorio largo (78 %) (p = 0.000), la leucocitosis grave (38
%) (p = 0.010), hallazgo intra operatorio imprevisto (32 %) (p = 0.011), la
complicacion quirargica mas frecuente fue la ruptura “perforacion” vesicular
(38%) y complicacion postquirdrgica mas frecuente fue ISO (32 %).
Concluyeron que las caracteristicas que se relacionaron de manera
importante fueron: Sexo, antecedentes quirdrgicos abdominales, valoracion

de leucocitos, tiempo operatorio y hallazgos intra quirdrgicos (p < 0.05). (15)

Diego. F Rivera (2020), Publico estudio de investigacion titulado “Perfil del
ileo biliar en el Hospital IIl Honorio Delgado Espinoza de Arequipa (HHDEA),
enero 2002 - diciembre 2019”. Su objetivo fue Identificar el perfil del ileo biliar

en el HHDEA. Metodologia de la Investigacion fue retrospectiva,
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observacional y transversal de personas con diagnostico postoperatorio de
ileo biliar, desde enero 2002 a diciembre 2019, identificaron variables: edad,
sexo, evolucién y clinica de obstruccion intestinal, frecuencia de casos
respecto a colelitiasis y obstruccion intestinal, antecedente de dispepsia a
grasas, estudios de imagen, resultados de laboratorios, manejo quirargico,
complicaciones y diagndstico preoperatorio. Los resultados con 11 pacientes
(M/V 2,6:1) edad promedio 61 afos. representaron 0.07 % y 0.53 % de los
casos de colelitiasis y obstruccion intestinal respectivamente, evolucion del
cuadro clinico siete (7) dias en promedio, con cuadro clinico frecuente de
nauseas y vomitos ademas de dolor abdominal tipo célico, el 64 % presentd
leucocitosis con neutrofilia y glucosa mas de 126 mg/dl, el 37 % presento
alteraciones electroliticas, diagnéstico preoperatorio certero de ileo biliar en el
28 % con la ayuda de examenes de apoyo diagnaostico, la entero litotomia con
cierre primario fue la cirugia mas realizada (82 %). El 55 % de pacientes no
presentaron ninguna complicacion. Conclusiones fueron ileo biliar presenté
baja prevalencia con respecto a la colelitiasis, se presenté en mujeres de sexta
década de vida, al ingreso los datos de laboratorio mostraron respuesta

inflamatoria. (16)

2.1.3. Antecedentes Locales.

Alvitez M, (2019) Realizé un trabajo de investigacion titulada “Estilos de vida
asociado a personas con colelitiasis en el Hospital Sergio E. Bernales (HSEB),
en noviembre - diciembre 2019 Comas Lima Pert”. El objetivo fue determinar
asociacion entre estilos de vida y colelitiasis en pacientes del HSEB en los
meses de noviembre - diciembre 2019. Metodologia utilizada fue investigacion
observacional, analitica, de casos y control con recoleccion de informacion
prospectiva, se utilizo test de Chi cuadrado y razon de momios para demostrar
la asociacién. Resultados, investigaron 214 pacientes, 64 casos y 150
controles, pacientes con poca actividad fisica tenian 9,2 mas riesgo de

enfermar y sufrir colelitiasis, con un IC 95 % (1 - 75) en relacion a los que
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practican mas frecuente actividad fisica, se comprobd al realizar analisis
multivariado donde se identificO que los que realizaban escasa o poca
actividad fisica tenian cinco (5) veces mas riesgo de sufrir colelitiasis en
comparacion con los que realizaban més frecuentemente actividad fisica de
alta o moderada intensidad, con IC 95 % (2 - 19) y es estadisticamente
significativo; sobrepeso u obesidad presentaban tres (3) veces mas riesgo de
colelitiasis, con IC 95 % (1 - 6) en comparacion con los que tenian peso
adecuado. No se encontro relacion entre dislipidemias, diabetes, hipertension
arterial y colelitiasis. Conclusiones, condiciones que alteran los estilos de vida
saludable se convierten en factores de riesgos para adquirir colelitiasis en
pacientes del HSEB. (17)

Hoyos S, (2018) Realizé un trabajo de investigacion titulado “Ingresos a la
emergencia por coélico abdominal relacionado a complicaciones
postoperatorias en personas con COLELAP en el Hospital Vitarte LP (HVLP),
desde enero 2014 a diciembre 2018”. Su obijetivo fue identificar la relacion
entre los ingresos por Emergencia por Codlico Biliar y las complicaciones
postquirdrgicas en las COLELAP realizadas en el HVLP, desde enero 2014 a
diciembre 2018. Metodologia utilizada fue investigacion analitica,
retrospectiva, de casos y controles, fue blsqueda bibliografica entre enero y
octubre del 2020 usando algunos términos claves como COVID - 19, SARS-
CoV 2, dolor abdominal, abdomen agudo, bases de informacion fue Pubmed
y LILACS. Resultados del grupo investigado por personas de 18 a 65 afos,
desde el 2014 a 2018, el universo fue 176 pacientes, con 88 casos y 88
controles (1:1). Informaciones se encontraron en HC y variables evaluadas:
Ingresos a Emergencia (OR - 1; IC 95% - 1,02 - 1.41; p - 0.023), edad, sexo,
IMC, comorbilidad, colédoco dilatado (OR - 2,1; IC 95% - 1.01 - 4.34; p -
0.046), caracteristicas operatorias, complicaciones postquirurgicas.
Conclusiones: FR asociados con complicaciones post COLELAP fueron
reingresos a la emergencia con colico biliar, colédoco dilatado, contaminacion

de la cavidad antecedente de cirugia abdominal previa. (18)
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2.2. Marco Legal.

2.2.1 Marco Legal Nacional.

Ley N° 26842. Ley General de Salud en el Pera.

Ley N° 26842, Ley General de Salud - Articulo 122°.

R.M. N° 107-2021/MINSA, norma técnica de salud N° 172-
MINSA/2021/DGAIN.

DIRECTIVA/N°037/X- 6.b /15.00. Ley N° 12633, articulo 11.

RM N° 107-2021/MINSA, norma técnica de salud N° 172-
MINSA/2021/DGAIN.

Marco Legal Internacional.
702 Asamblea Mundial de la Salud, resolucion WHA70.6 (2017-2021).

EEUU, Ley General de Salud derecho y proteccién de la salud artic 4to.
ISSN 1405-6704 REVISTA S27.
NOM-1/97-SSA1-2000.
NOM-001-SSA2-1993.
NOM-003-SSA2-1993.

NOM-067- SSA1-1993.
NOM-068-SSA1-1993.
NOM-085-SSA1-1994.
NOM-087-SEMARNATSSA1-2002.
NOM-139-SSA1-1995.
NOM-162-SSA1-2000.
NOM-197-SSA1-2000.
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2.3. Bases Teoricas.

La via biliar extrahepética, conocida como via biliar principal, esta compuesta
por el conducto hepatico comun, donde se encuentra la union de los
conductos hepaticos derecho e izquierdo, usualmente tiene longitud de 2 a
1.5 cm y diametro de 4 mm, cuando baja la via biliar principal, se encuentra
con el conducto cistico que lo separa en el conducto hepéatico comun con el
colédoco que termina en la segunda porcion duodenal, usualmente
terminando en la ampolla de vater, alli también llegan los conductos

excretores del pancreas.

Accesorios de la via biliar: Compuestos por el conducto cistico, la vesicula

biliar donde se guarda y se concentra la bilis biliar durante el ayuno.

La vesicula biliar; posee capacidad de 60 a 30 ml, longitud de 7 a 10 cm,
didmetro de 3 a5 cm y espesor de 30 mm de la pared; fondo, cuerpo y cuello
con protuberancia sacular conocida como bolsa de Hartmann, puede
expandirse si hay litiasis, el conducto cistico con funcién excretoria, surge del
cuello vesicular con 2 a 3 cm de longitud y 2 a 3 mm de didmetro, su mucosa
presenta pliegues irregulares que funcionan como valvulas evitando transitar

calculos y mas crecimiento excesivo que produce su colapso final.

Las arterias gastroduodenales, retro duodenal y pancreatoduodenal postero
superior irrigan la via biliar extrahepética, distal y proximalmente, por arterias

cisticas y hepaticas derechas.

Fisiologia del higado; genera bilis de forma constante y usualmente los
adultos liberan de 500 a 1000 ml de bilis diariamente, esta secrecion esta

influenciada por multiples estimulos humorales, neurogénicos y quimicos.

Liberacion de secretina al duodeno esta sujeta a las proteinas parcialmente
digeridas, el acido clorhidrico y los acidos grasos, los cuales incrementan la
formacion de la bilis, que esta compuesta de agua, sales biliares, pigmentos

biliares, electrolitos, lipidos y proteinas.
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Litiasis vesicular; conocida como colelitiasis, es la aparicion de piedras en la
vesicula biliar, problema es frecuente que dafia al tubo digestivo, mas grave
cuando son asintomaticos en su mayoria, solo un tercio desarrollan cuadro
clinico, es crucial entender los factores de riesgo que favorecen la aparicién
de célculos, con el transcurso del tiempo la bilis se convierte mas litogénica lo
gue aumenta la generacion de céalculos, comun después de los 40 afios en
mujeres, los estrogenos incrementan esta probabilidad, el adelgazamiento

vinculado a la expulsion y generacion de colesterol por los conductos biliares.

Aparicion de célculos de colesterol, pueden no manifestar sintomas, puede
desaparecer tras el parto, los anticonceptivos orales, mujeres mayores de 40
afios que consumen estrégenos mas de 50 mg, existe riesgo elevado de
desarrollar calculos biliares; historial de litiasis biliar, alimentacion parenteral,
diabetes mellitus con falta de motricidad de la vesicula biliar por neuropatia,
hipertrigliceridemia y resistencia a la insulina, cirrosis, anemia debido a
hemolisis, enfermedad de Crohn, reseccion de los ileos, uso frecuente de

farmacos y drogas son también factores de riesgo.

Fisiopatologia; las colecistitis agudas suelen surgir al no permitir el paso de
calculos por el conducto, lo que provoca incremento en las contracciones y
edema de la pared vesicular, que se deteriora internamente con la liberacién
de enzimas, conocidas como fosfolipasas que descomponen los fosfolipidos,
provocando procesos inflamatorios que produce necrosis de la pared vesicular
y trombosis de los vasos cisticos, normalmente se resuelven, pero quedan
cicatrices que genera cambio en el funcionamiento que progresa a empiema,
gangrena vesicular, perforaciéon localizada, peri colecistitis y complicaciones

graves como la peritonitis.

La sintomatologia se produce cuando un o mas célculos, obstruyen el
funcionamiento cistico provocando colecistitis aguda, coélico vesicular, hidro

colecisto, pio colecisto y colédoco litiasis, pueden complicarse con colangitis,
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fistulas biliares, sindrome de Mirizzi, vesicula en porcelana, pancreatitis,
colecistitis aguda es la inflamacion repentina de la vesicula biliar, de origen

bacteriano, mecénico, quimico y/o mixto.

En la actualidad se utilizan ampliamente las Guias de Tokio (TG13), que se
emplean para diagnosticar, valorar la severidad y orientar el tratamiento de

la Colecistitis Aguda (CA), las cuales citaremos a continuacion.

A. Manifestaciones de edema local: -

Masa, dolor o incomodidad en el hipocondrio derecho.

B. Manifestaciones persistentes de inflamacion:

Fiebre, aumento de leucocitos, incremento de PCR encima de 30mg/l.

C. Manifestaciones radiolégicas de colecistitis aguda tras evaluar segun
los criterios establecidos, podemos afirmar si satisface criterios para

diagnéstico sospechoso.

Diagnostico definitivo; presencia de 1 sintoma de A + 1 sintoma de B
es necesario considerar la presencia de 1 signo de A, 1 signode By
1 signo de C.

En estudios entre el abordaje quirdrgico laparoscopico y convencional, se
debe destacar que, a través de los métodos para el tratamiento laparoscopico,
se observa reduccién del dolor postoperatorio, inicio precoz del peristaltismo
intestinal, menor duracién post operatoria y pronta reintegracion al trabajo, se
observa movimiento mas acelerado de pacientes, menor lesiones de piel,

entre otros beneficios.
Cada afio, se realiza 750,000 COLELAP en EEUU, (90 % del total).

Problemas con las COLELAP, incluyen lesiones de conductos biliares, dafio

intestinal, lesiones de viseras huecas y solidas, dafo vascular y la muerte; la

18



incapacidad y secuelas estan vinculadas con el método minimamente
invasivo, un procedimiento crucial para el dafio ductal es la Diatermia, puede
pasar inadvertida, compromete los conductos, experiencia quirdrgica de los
cirujanos y frecuencia actual de intervenciones quirargicas complejas que

realiza.

La frecuencia del dafio en la via biliar se ha balanceado entre los 0,4 y el 0,6
por ciento en diversas situaciones, lo que supera en multiples ocasiones a la
colecistectomia abierta, los expertos con mayor experiencia tienen las tasas
mas bajas de complicaciones, la seleccion de casos es un factor crucial para
determinar la intensidad del peligro; colecistitis severas con irritacion
peritoneal o colecistitis con fibrosis en la fosa de la vesicula biliar, en estos
casos las complicaciones son practicamente seguras, los indicadores clinicos
de riesgo para coledocolitiasis, incluyen pruebas preliminares de capacidad
hepéatica aumentada, prueba de dilatacibn de via biliar, exdmenes para
pancreatitis 0 marcadores de colangitis. Complicaciones frecuentes:

1) Baro trauma.

2) Insuflacion extraperitoneal.

3) Enfisema subcutéaneo.

4) Embolismo gaseoso.

5) Lesiones provocadas por aguja de Veress o Trocares.

6) Eventracion.

7) lIctericia postquirargica.

8) Infeccion de dafo causada por agente bacteriano. (19), (20), (21),

(22), (23), (24), (25), (26), (27)

Factores de Riesgo de litiasis biliar; universales que favorecen la
aparicion de litiasis biliar, son los siguientes: Edad, sexo femenino,
multiparidad, obesidad, dislipidemia, pérdida rapida de peso, consumo de
estrogenos, alimentacion parentéral, diabetes mellitus, anémia hemolitica y

antecedentes familiares de litiasis biliar. (28)
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Complicaciones de litiasis biliar las mas frecuentes incluyen:
Colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis aguda; otras
complicaciones menos frecuentes: lleo biliar, fistula entero biliar, sindrome de
mirizzi, vesicula de porcelana (paredes calcificadas), hidropsis vesicular y bilis
en «lechada de cal». Diferentes estudios demuestran que el 70 % de los
pacientes con dolor biliar presentan nuevos episodios dolorosos en los
siguientes dos (2) afios y hasta 4 % requiere intervencion quirdrgica urgente

fruto de alguna complicacion grave. (29)

Litiasis Biliar: Enfermedad caracterizada por tener calculos dentro de la

vesicula biliar y vias biliares, lo que produce una disfuncién de
almacenamiento, conduccion y liberacion de la bilis del higado al duodeno
durante la digestion. Litiasis Biliar se forma por diversas alteraciones en el
metabolismo de algunos componentes de la bilis. Dos tipos de Litiasis Biliar;
de colesterol (75 %) mas frecuente en paises occidentales, litiasis pigmentaria
(25 %). El cuadro clinico tipico de la Litiasis Biliar es el colico biliar; dolor
intenso, continuo, localizado en el hipocondrio derecho del abdomen irradiado
a la espalda y hombro derecho, es constante, dura de una a cuatro horas, se

asocia con vomitos y nauseas. (30)

Litiasis Biliar y Pandemia COVID: La pandemia actual por Severe
Respiratory Syndrome - Corona Virus - 2 (SARS — COV - 2), situacion sin
precedentes para los sistemas sanitarios. En el ambito quirtrgico esto ha
tenido un impacto relevante. La Litiasis Biliar es una de las principales
enfermedades digestivas en la actualidad, su prevalencia en paises
occidentales oscila entre el 10 — 20 %, siendo mayor en las edades avanzadas
y mujeres, la mayoria de las litiasis biliar son silentes, en el 20 % de los casos

aparecen sintomas o complicaciones. (31)
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2.4. Marco Conceptual.

Riesgo: Es la probabilidad (posibilidad) de que un peligro no sea controlado
en una etapa del proceso y afecte la inocuidad del alimento, lo que puede
establecerse por medio de un analisis estadistico del desempefio de la

respectiva etapa del proceso. (32)

Riesgo Enddgeno: Son los factores bioldgicos y genéticos; estos factores

se escapan del ambito de la Prevencién Primaria ya que no son modificables.

Nos referimos a la Edad, el Sexo, La Herencia familiar. (33)

Riesgo Exdgeno: Son los aspectos mas importantes en Prevencion
Primaria y basicamente son los puntos que recoge el Cédigo Europeo Contra
el Cancer. Los mas importantes son el Tabaquismo, el consumo de alcohol,
la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion, la exposicion solar, la
exposicion a carcinégenos profesional o ambiental y determinadas

infecciones. (34)

Complicaciones: En el campo de la medicina, el problema médico que se
presenta durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento
o tratamiento. La complicacion puede deberse a una enfermedad, el
procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacion con ellos. (35)

Segun teoria de Terris (1980); propone a la salud, como estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (36)
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Teoria de Winslow (1920); salud publica, es la ciencia y el arte de impedir o
limitar las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia

mediante el esfuerzo organizado de la comunidad. (37)

Shock. Es la reduccién peligrosa del flujo de sangre que circula por el

cuerpo. La causa mas frecuente es la disminucion de la presion arterial. (38)

Hemorragia. Significa "sangrado”. La pérdida rapida de sangre en el sitio

de la cirugia, por ejemplo, puede producir un shock. (39)

Infeccion de la herida. Cuando ingresan bacterias en el sitio de la cirugia,
puede producirse una infeccién. Las infecciones pueden retardar el proceso

de cicatrizacion. (40)

Complicaciones pulmonares. Las complicaciones pulmonares pueden

presentarse debido a la falta de respiracion profunda. Se recomiendan
ejercicios de respiracion profunda para ayudar a mantener a los pulmones en

buenas condiciones después de una cirugia. (41)

Retencién urinaria. Luego de la cirugia, puede producirse incapacidad

para vaciar la vejiga, temporalmente. La retencion urinaria se produce debido

a la anestesia. (42)
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Reaccion a la anestesia. Pueden producirse distintas reacciones a la

anestesia, aungque son poco frecuentes. (43)

Automedicacidén: Como comportamiento individual de consumo, consiste
en la autoadministracion o administracion a otros individuos, de
medicamentos (en el mas amplio espectro, incluyendo productos naturales)
por fuera de la prescripcion o alterando la prescripcién, con la funcién original

de autocuidado de la salud u otras diferentes. (44)

Poblacién: Estudio de un grupo de individuos pertenecientes a la poblacion
general que comparten ciertas caracteristicas como sexo, edad o estado de
salud. Este grupo se puede estudiar por diferentes razones, su respuesta a un
medicamento o su riesgo de contraer una enfermedad. (45)

Caracteristicas sociodemograficas: Sexo, edad, nacionalidad, grupo

geopolitico, profesién, situacion laboral, nivel educativo, estado civil y

orientaciéon sexual. (46)

Antecedentes de Salud: Registro con informacion sobre la salud de una

persona, pueden incluir informacion acerca de las alergias, las enfermedades,
las cirugias, las inmunizaciones y los resultados de los examenes fisicos y las
pruebas. A veces, también incluyen informacién de los medicamentos que
tomo la persona y sus habitos de salud, como el régimen de alimentacion y el
ejercicio. Los antecedentes médicos familiares incluyen informacion sobre la

salud de los familiares cercanos (padres, abuelos, hijos y hermanos). (47)
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Variable: Es una propiedad que puede fluctuar y cuya variaciéon es
susceptible de medirse u observarse. Una variable segun Ander - Egg, es una

caracteristica que puede tomar diversos valores o magnitudes. (48)

Validez: Capacidad de un cuestionario para medir aquello para lo que ha

sido disefiado, tiene diferentes aspectos o componentes, que deben ser
evaluados en la medida de lo posible. (49)

Epidemiologia: Estudio de los patrones, las causas y el control de las

enfermedades en los grupos de personas. (50)

Hospital Militar Central del Ejercito del Perd: Inaugurado el 1 de
diciembre de 1958 con el gobierno del presidente Manuel Prado, remodelado
y ampliado en 1974, cuenta con unidades de atencién y equipamiento de alta
tecnologia, catalogado como hospital de categoria Ill - 1 (nivel 1l de
Complejidad y nivel 1 de Atencion), denominado “Crl Luis Arias Schreiber”,
ubicado en Av. Pershing s/n Jesus Maria Lima Perl. En sus servicios brinda
modernas instalaciones para el tratamiento, hospitalizacion, intervenciones
quirurgicas y cuidado de pacientes post operados, terapias de rehabilitacion y

odontoestomatologia moderna. (51)

Factores de Riesgo de Litiasis Biliar: FR universales que favorecen
la aparicion de Litiasis Biliar son; la edad, sexo femenino, multiparidad,
obesidad, dislipidemia, pérdida rapida de peso, consumo de estrégenos,
alimentacion parenteral, diabétes mellitus, anémia hemolitica y antecedentes

familiares de litiasis biliar. (52)

24



Complicaciones de Litiasis Biliar: Las complicaciones mas frecuentes

de Litiasis Biliar incluyen colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis y
pancreatitis aguda; otras complicaciones menos frecuentes son ileo biliar,
fistula entero biliar, sindrome de Mirizzi, vesicula de porcelana (paredes

calcificadas), hidropsis vesicular y bilis. (53)

Litiasis Biliar: Enfermedad caracterizada por presentar calculos dentro de

la vesicula biliar y vias biliares, lo que produce una disfuncién de
almacenamiento, conduccion y liberacion de la bilis del higado al duodeno
durante la digestion. (54)

Litiasis Biliar y Pandemia COVID: La pandemia actual por coronavirus

(SARS — CQV - 2), situacion sin precedentes para los sistemas sanitarios, en

el ambito quirdrgico ha tenido un impacto relevante. (55)

Caracteristicas Epidemioldgicas de la Litiasis Biliar: La Litiasis

Biliar ocupan un lugar importante entre todas las enfermedades quirdrgicas,
es una de las primeras causas de morbilidad hospitalaria, en el Perd es muy

frecuente en la poblacion en general. (56)
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2.5. Formulacioén de la Hipotesis:

2.5.1. Hipotesis General.

e Los factores de riesgo estan asociados de manera significativa
a las complicaciones de litiasis biliar en post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID en el Hospital Militar
Central en los afios 2020 — 2021. (57)

2.5.2. Hipotesis Especificas.

e Los factores de riesgo exdgenos estan asociados de manera
significativa a las complicaciones de Litiasis Biliar en post
operados de COLELAP, durante la pandemia COVID en el
Hospital Militar Central en los afios 2020 — 2021. (58)

e Los factores de riesgo enddgenos estan asociados de manera
significativa a las complicaciones de litiasis biliar en post
operados de COLELAP, durante la pandemia COVID en el
Hospital Militar Central en los afios 2020 — 2021. (59)

2.6. ldentificacion de Variables e Indicadores.

Variable: Factor de Riesgo. - Aumentan la probabilidad que desarrolle

enfermedades, como; mala alimentacion, grasas elevadas en sangre
(colesterol y triglicéridos), sobrepeso y obesidad, consumo de alcohol, fumar

y exposicion al humo del tabaco, sedentarismo e inactividad fisica. (60)
Variable: Litiasis Biliar. - Calculos (piedras) en la vesicula biliar o en vias

biliares. Con mas frecuencia tienen los célculos dentro de la vesicula biliar, se

llama colelitiasis (del griego, cholé: bilis y lythos: piedra). (61)
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Complicaciones: Agravamiento de la enfermedad o de un procedimiento

médico quirdrgico, que aparece inesperadamente con una relacion causal

mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado. (62)

Variable Interviniente (VI): Caracteristicas Epidemiolégicas en
Tiempos de COVID: La OMS define a la epidemiologia como “el estudio

de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios para

el control de enfermedades y otros problemas de salud”. (63).
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2.7. Operacionalizacion de Variables.

Tabla 1:
Tipo Definicion Dimen - Definicion de Indicadores Sub Indicadores Escala
Variable de Variable siones Dimensiones Pre Reactivos Medicién
Factores Factores de Riesgo Ex6genas: son Antecedentes 1. Céancer. Nominal
de riesgo para Exdgeno aquellos originados personales y 2. Depresion.
Riesgo la salud, son por los factores familiares. 3. EPOC.
de aquellos que ambientales: fisicos, 4. Insuficiencia Cardiaca.
Litiasis aumentan la biol6gicos y sociales. 5. Anorexia
Biliar. probabilidad 6. VIH.
de que una 7. Tuberculosis.
persona 8. Endocarditis.
desarrolle 9. Infecciones Fungicas.
enferme - 10. Parasitosis
dades. 11. Hipertiroidismo.
12. Feocromocitoma.
13. Diabetes Mellitus.
14. Insuficiencia Renal.
15. Liposuccion
16. Cirugia Bariatrica.
17. Vaguectomia.
18. Multioperados.
Antecedentes 1. Fibratos. Nominal
Automedicacion | 2. Ceftriaxona.
3. Anticonceptivos orales.
4. Terapia hormonal
sustitutiva estrogénica.
5. Nutricién parenteral.
Tabla 2:
Tipo de Definicion Dimen - Definicion de Indicadores Subindicadores Escala de
variable de Variable Siones Dimensiones Pre Reactivos Medicion
Factores Factores de Riesgo Enddgeno: Son Antecedentes Grupo Etarios: Razén
de Riesgo riesgo para la Endégeno los factores personales y 1.- Jévenes
de Litiasis salud, son biolégicos y familiares (14 - 35 afios)
Biliar. aquellos que genéticos; estos 2.- Adultos
aumentan la factores se (36 - 60 afios) Nominal
probabilidad escapan del 3.- Ancianos
de que una ambito de la (61 a + afios). Nominal
persona Prevencion Genero:
desarrolle Primaria ya que 1. Masculino
enfermedades. no son 2. Femenino.
modificables. Antecedente Nominal
Nos referimos a Familiares
la Edad, Sexo, 1.- Padres.

28



Herencia familiar,
Sindromes

genéticos.

2.- Hermanos.
3.- Esposa (0).
4.- Familiares.
Namero de
Hijos(as):

1) Nuligesta.

2) Primigesta.
3) Multigesta.
Peso Corporal:
Adquirié Sobre
peso o Obesidad
antes o en PC.
Dislipidemia:
Adquirié
Colesterol y
Triglicéridos
antes o en PC.
Diabetes
Mellitus:
Adquirié antes o
en PC.
Hepatitis Viral:
Adquirié antes o
en PC.

Anemia
Hemolitica:
Adquirié antes o
en PC.

Ordinal

Tabla 3:

distribucion y
determinantes
de estados o
eventos (en
particular de
enfermedades)
relacionados
conlasalud y
la aplicacion de

esos estudios

segun ciertos
atributos.

Tipo de variable Definicion Dimensiones Definicion de Indicadores Subindicadores | Escalade
de Variable Dimensiones Pre reactivos Medicion
V Interviniente: (OMS) Caracteristicas informacién Durante la 1. Primera Ola. Nominal
Caracteristicas Epidemiologia, Demogréficas sobre grupos pandemia 2. Segunda Ola.
Epidemiolégicas estudio de la de personas COVID - 19 3. Tercera Ola.
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al control de
enfermedades
y otros
problemas de

salud.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA.
3.1.Disefo Metodoldgico.

3.1.1. Tipo de Investigacion.

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional basico, de tipo
correlacional, se identificaron los factores de riesgo asociados a
complicaciones de litiasis biliar, en pacientes post operados de COLELAP,
durante la pandemia COVID 19 en el Hospital Militar Central, en los afios
2020y 2021. (64)

3.1.2. Nivel de investigacion.
Investigacion basica, porque se pretende conocer las variables y buscar
la asociacion entre ellas, aporta conocimientos para el desarrollo cultural

y cientifico. (65)

3.1.3. Disefio de Investigacion:

a) Eldisefo de esta investigacion es descriptivo correlacional, ya que para
pretender una correlacién es necesario describir las variables; también
es retro prospectivo; se identificaron un grupo de personas que fueron
post operados con diagnostico litiasis biliar y cuyo tratamiento fue
COLELAP durante la pandemia COVID en el Hospital Militar Central,
durante los afios 2020 y 2021. (66)

b) Observacional Basico; porque el investigador no interviene
manipulando el fenébmeno de estudio, analitico correlacional porque se

establecieron las relaciones entre las variables. (67) (68)

Investigacion cuantitativa de paradigma positivista, porque se utiliza

herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar
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y predecir fenomenos mediante datos numéricos; para construir teorias
predecibles a complicaciones y comportamiento epidemiolégico de la
litiasis biliar; se implementa relacion entre dos o mas variables de la

poblacion objetiva. (69)

3.2.Poblacion y Muestra.

3.2.1. Poblacién.

Conformada por ciento setenta (170) usuarios, diagnosticados de litiasis
biliar y operados con COLELAP, durante la pandemia COVID en el
Hospital Militar Central, entre los afios 2020 y 2021. (70)

3.2.2. Muestra.

La muestra considerada fue censal porque se seleccioné el 100% de la
poblacién de estudio un numero manejable de sujetos. En este sentido la
muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra. Poblacion a estudiar se precisa como censal

por ser simultaneamente universo, poblacion y muestra. (71)

3.3. Criterios de Seleccion.

3.3.1. Criterios de Inclusion.

e Los usuarios que aceptaron ser parte del estudio y consintieron para
gue sus respectivas Historias clinicas fueran incluidas dentro de la

investigacion. (72)

e Todos los usuarios que presentaron diagndéstico de complicaciones de
litiasis biliar en post COLELAP.
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e Historia clinica de los usuarios post operados de Litiasis Biliar en
pandemia COVID, militares en actividad o retiro y derecho habientes,

mayores de dieciocho (18) afios de edad. (73)

e Usuarios que entienden y hablen el idioma espafol. (75)

3.3.2 Criterios de Exclusién.
e Todos los usuarios que al ser consultados no aceptaron participar en
el estudio de investigaciébn y que rechazaron el consentimiento

informado, sus respectivas historias clinicas fueron excluidas. (76)

e Usuarios con diferente diagnoéstico al planteado en el estudio. (77)

e Usuarios quechua hablantes u otro idioma extranjero. (78)

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.

3.4.1 Técnicas.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos, fue el andlisis
documental, la cual fue extraida de las historias clinicas de todos los
usuarios post operados con COLELAP de Litiasis Biliar con
complicaciones durante la pandemia COVID - 19, en el Hospital Militar
Central durante los afios 2020 y 2021, con el propdsito de obtener la

informacion para la investigacién correspondiente. (79)

3.4.2 Instrumentos.

Se utilizaron fichas de recoleccidon de datos, que nos permitié recolectar
toda la informacion necesaria para la investigacion. Las fichas de
recoleccion de datos fueron elaboradas por el autor de esta investigacion
y sometidos a los jueces expertos para la validez del contenido. (80)
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3.4.3 Validez del instrumento.

Elinstrumento de factores de riesgo asociados a complicaciones de litiasis
biliar en post operados de COLELAP durante la pandemia COVID en el
Hospital Militar Central en los afios 2020 - 2021. El instrumento fue
elaborado por el investigador de acuerdo a los objetivos del estudio
planteado, por tal razén, amerito ser sometido a validez por juicio de
expertos considerando maximo diez (10) y minimo cinco (5) jueces
expertos, tematicos, metoddlogos, estadisticos en el tema. la
concordancia entre jueces se determiné mediante la prueba binomial,
esperando un valor p < 0,05. El resultado de la prueba binomial de
validacion de juicios de expertos establecio el grado de concordancia por
cada juez obteniéndose un p valor final de 0,031, por lo cual, si existe

concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items. (81)

3.5. Métodos y Analisis de Datos.
Una vez que se recolecto la informacion, se procedi6 al ordenamiento y a
la creacion de una base de datos para el procesamiento y analisis de las

variables de

estudio, para lo cual se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS version
25, en el cual se aplico las tablas, parametros y medidas que sirvieron
para describir cada uno de las variables del estudio, una vez procesada
la informacién se analizé las tablas por cada variable estudiada,
realizando un analisis porcentual para identificar la causa de
complicaciones de Litiasis Biliar en los pacientes post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID - 19, cada variable esta
categorizada para constatar la hipotesis. Asi mismo se proceso un analisis
bivariado donde se aplico las pruebas estadisticas de chi - cuadrado de
Pearson para determinar los factores de riesgo exdégenos y endégenos de
litiasis biliar para evidenciar la significancia estadistica con un P valor >

0.05 con un intervalo de confianza al 95%. (82)
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3.5.1 Validez.

La validez del instrumento se realiz6 a través de una ficha de validacion,
la cual fue proporcionado a los expertos que estuvieron constituidos por
profesionales de ciencia de la salud con grados académico de maestro y
doctor, temético, metoddlogo y estadistico quienes dieron validez al
instrumento. Obteniendo los resultados con valor de p < 0.05 de

significancia. (83)

3.6. Aspectos Eticos.
Se realiz6 una revision de la base de datos de historias clinicas de
derecho habientes post operados con COLELAP de Litiasis Biliar con
complicaciones en el Hospital Militar Central, durante la pandemia COVID
— 19, en los afios 2020 y 2021. El estudio fue evaluado por Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, asi mismo fue remitido
al Comité de Etica del Hospital Militar Central para su aprobacién, con la
finalidad de mantener la confidencialidad de los datos recolectados, se
logré acceder a estos datos, haciendo recalcar que el presente estudio es

Ganicamente con fines de investigacion cientifica y fines académicos. (84)

Respeto, hacia todos los usuarios que fueron interrogadas, se les
expreso y demostro maximo respeto de la informacion, utilizada
anicamente con finalidad de estudio, cuya informacion fue recolectada y
manejada bajo discrecion de sus datos personales, por este motivo el
autor realizo una codificacion otorgada de manera aleatoria a cada historia

clinica de los usuarios sujetos de estudio. (85)
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Beneficios, el estudio estd basado en principios éticos

complementarios de adecuado comportamiento humano, en la busqueda

del bien y beneficios académicos, sin intencién de maleficencia. (86)

Justicia, aplicado a cada uno de las informaciones obtenida para esta
investigacion, sin diferenciar uno del otro, siendo usada el mismo
instrumento de recoleccién de datos y manejada de la misma manera a

cada una de ellas. (87)

Se realiz6 la presentacion correspondiente del proyecto de investigacion
al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UPSJB, obteniendo
la aprobacion respectiva, previo a la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos. (88)
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Género del usuario post operados de COLELAP, durante la
pandemia COVID - Hospital Militar Central Lima Peru, afios 2020 — 2021.

Porcentaje
Sexo _ .
Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 83 48.8 48.8
Femenino 87 51.2 51.2
Total 170 100.0 100.0

Fuente: Hospital Militar Central, Lima Peru, 2020 — 2021
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50
49.5
49
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B Sexo Masculino B Sexo Femenino

Figura 1. Género de pacientes post operados de COLELAP, en pandemia
COVID - Hospital Militar Central Lima Peru, afios 2020 - 2021

Interpretacion: Considerando la tabla y figura 1 podemos asegurar que,
de la totalidad de pacientes post operados de COLELAP evaluados, el

mayor porcentaje fueron mujeres con el 51.2% y varones el 48.8%.
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Tabla 2. Grupos etarios de pacientes post operados de COLELAP, en
pandemia COVID - Hospital Militar Central Lima Peru, afios 2020 - 2021

Porcentaje
Edades , ,
Frecuencie Porcentaje acumulado
Jovenes (18 a 35 aflos) 48 28.2 28.2
Adultos (36 a 60 afios) 91 53.5 81.8
Ancianos (61 a + aflos) 31 18.2 100.0
Total 170 100.0

Fuente: Hospital Militar Central, Lima Peru, 2020 - 2021

120

100
100

81.8
80
60
40
28.2
) .
0
Jévenes (18 a 35 aios) Adultos (36 - 60 afios) Ancianos (61 + afios)
M Jovenes (18 a 35 afios) Adultos (36 - 60 afios) Ancianos (61 + afios)

Figura 2. Grupos etarios de pacientes post operados de COLELAP, en
pandemia COVID - Hospital Militar Central Lima Peru, afios 2020 - 2021

Interpretacion: Considerando la tabla y figura 2 podemos asegurar que,
de la totalidad de pacientes post operados de COLELAP evaluados, el
mayor porcentaje fueron adultos de 36 a 60 aflos de edad, seguido de

joévenes con 14 a 35 afios y ancianos de 61 a mas afios.
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4.1.2. Complicaciones de litiasis biliar.

Tabla 3. Complicaciones de litiasis biliar en usuarios post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID - Hospital Militar Central Lima
Peru, afios 2020 — 2021.

. Porcentaje
Complicaciones ) ]
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 49 28.8 28.8
Si 121 71.2 71.2

Total 170 100.0

Fuente: Hospital Militar Central Lima Peru, 2020 - 2021

80

71.2

70

60

50

40

30

20

10

W Complicaciones No  m Complicaciones Si

Figura 3. Complicaciones de Litiasis Biliar en pacientes post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID en el Hospital Militar Central Lima
Perd, en los afios 2020 — 2021.

Interpretacion: Considerando la tabla y figura 3 podemos asegurar que,
de la totalidad de pacientes post operados de COLELAP evaluados, el
mayor porcentaje si presentd complicaciones de Litiasis Biliar con el
71.2% y no presentaron complicaciones el 28.8%.
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4.1.3. Caracteristicas epidemioldgicas de litiasis biliar.

Tabla 4. Caracteristicas Epidemioldgicas de Litiasis Biliar en pacientes post
operados de COLELAP, durante la pandemia COVID en el Hospital Militar
Central, Lima Peru en los afios 2020 y 2021.

. Porcentaje
Pandemia _ _
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Primera ola 35 20.6 20.6
Segunda ola 47 27.6 48.2
Tercera ola 88 51.8 100.0
Total 170 100.0

Fuente: Hospital Militar Central, Lima Peru, 2020 - 2021
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Figura 4. Caracteristicas Epidemioldgicas de Litiasis Biliar en pacientes
post operados de COLELAP, durante la pandemia COVID en el Hospital

Militar Central, Lima Peru, en los afios 2020 - 2021

Interpretacion: Considerando que la tabla y la figura 1 podemos asegurar
que, de la totalidad de pacientes post operados de COLELAP evaluados,
el mayor porcentaje fueron de la tercera ola de la pandemia COVID con

el 51.8%, seguido de segunda ola con 27.6% y primera ola el 20.6%.
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4.1.4. Factores de riesgo exdgenos.

Tabla 5. Factores de riesgo exdgenos (Causas de pérdida rapida de peso)

en pacientes post operados de COLELAP, durante la pandemia COVID -
Hospital Militar Central Lima Peru, afios 2020 — 2021.

Factores exdgenos Categorias Complicaciones de Litiasis Biliar en post
operados de COLELAP
Si No Total

ni=499 % n2=1211 % n=1700 100.
Céancer No 49 28.8 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0O .0 0 00
Depresion No 47 27.6 112 65.9 159 935
Si 2 1.2 9 53 11 6.5
Enfermedad pulmonar No 48 28.2 121 71.2 169 994
obstructiva crénica Si 1 .6 0 .0 1 06
Insuficiencia Cardiaca No 45 26.5 120 70.6 165 97.1
Si 4 24 1 .6 5 2.9
Anorexia No 47 27.6 116 68.2 163 95.9
Si 2 1.2 5 29 7 41
VIH No 49 28.8 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0O .0 0 00
Tuberculosis No 49 28.8 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0 .0 0 0.0
Endocarditis No 47 27.6 121 71.2 168 98.8
Si 2 1.2 0 .0 2 12
Infecciones Fungicas No 49 28.8 120 70.6 169 994
Si 0 .0 1 .6 1 06
Parasitosis No 49 28.8 119 70.0 168 9.8
Si 0 .0 2 12 2 12
Hipertiroidismo No 49 28.8 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0O .0 0 00
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Feocromocitoma No 49 28.8 121 712 170 100.0
Si 0 .0 0 .0 0 0.0
Diabetes Mellitus No 43 253 112 659 155 91.2
Si 6 3.5 9 5.3 15 8.8
Insuficiencia Renal No 48 282 121 712 169 994
Si 1 .6 0 .0 1 0.6
Liposuccion No 49 288 120 70.6 169 99.4
Si 0 .0 1 .6 1 0.6
Cirugia Bariatrica No 49 288 119 70.0 168 98.8
Si 0 .0 2 1.2 2 1.2
Vaguectomia Troncular No 48 28.2 121 712 169 99.4
Si 1 .6 0 .0 1 0.6
Multioperado (a) No 40 235 102 60.0 142 83.5
Si 9 5.3 19 11.2 28 16.5

Fuente: Hospital Militar Central Lima Peru, 2020 - 2021

Interpretacion: En la tabla 5 se deduce que, segun factores de riesgo

exdgenos, la mayoria de post operados de COLELAP no manifestaron

causas relevantes de pérdida rapida de peso.
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Tabla 6. Factores de riesgo exdgenos (antecedentes y consumo de

medicamentos) en pacientes post operados de COLELAP, en pandemia
COVID - Hospital Militar Central Lima Peru, AF 2020 — 2021.

Factores Categorias Complicaciones de Litiasis Biliar en post
exdgenos operados de COLELAP
Si No Total
n=49 % n2=121 % n=170 100.0

Antecedentes Ninguno 33 194 27 159 60 35.3
Familiares de Padres 10 5.9 61 359 71 41.8
Litiasis Biliar Hermanos 2 1.2 4 2.4 6 3.5

Esposa(o) 2 1.2 8 4.7 10 5.9

Otros familiares 12 21 12.4 23 135
Consumo de Ninguno 41 241 77 453 118 69.4
Medicamentos, Fibratos 0 .0 0 .0 0 0.0
Hormonas y Ceftriaxona 1 .6 0 .0 1 0.6
Nutrientes AF Anticonceptivos 2 1.2 19 11.2 21 12.4
2020 y 2021 orales

Terapia hormonal 5 29 25 147 30 17.6

sustitutiva

estrogénica

Fuente: Hospital Militar Central Lima Peru, 2020 - 2021

Interpretacion: En la tabla 6 se deduce que, segun factores de riesgo

exdgenos, en la mayoria de post operados de COLELAP que presentaron

complicaciones de LB, el 19.4% no tenia antecedentes familiares de

Litiasis Biliar y el 24.1% no consumieron Medicamentos, Hormonas y

Nutrientes. En la mayoria de los que no presentaron complicaciones de

Litiasis Biliar, el 35.9% tenia a los padres como antecedentes familiares

de Litiasis Biliar y el 45.3% no consumieron Medicamentos, Hormonas y

Nutrientes.
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4.1.5. Factores de riesgo enddgenos.

Tabla 7. Factores de riesgo enddégenos en pacientes post operados de
COLELAP, en pandemia COVID - Hospital Militar Central, Lima Pera, AF

2020 — 2021.

Factores endégenos Categorias Complicaciones de Litiasis Biliar en post

operados de COLELAP
Si No Total
n=49 % nx=121 % n=170 100.0
Grupos Etarios Jévenes (14 a35afios) 11 6.5 37 218 48 28.2
Adultos (36 - 60 afos) 23 135 68 40.0 91 535
Ancianos (61 + afios) 15 8.8 16 94 31 18.2
Género Masculino 33 194 50 294 83 488
Femenino 16 94 71 418 87 51.2
Numero de hijos Nuligesta 27 159 72 424 99 58.2
Primigesta 5 2.9 9 53 14 8.2
Multigesta 17 100 40 235 57 33.5
Obesidad No 38 224 55 324 93 54.7
Si 11 6.5 66 388 77 45.3
Dislipidemia No 28 16.5 67 394 95 559
Si 21 124 54 318 75 44.1
Diabetes Mellitus No 43 253 111 653 154 90.6
Si 6 3.5 10 59 16 9.4
Hepatitis Viral No 49 288 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0 .0 0 0.0
Anemia Hemolitica  No 49 288 121 71.2 170 100.0
Si 0 .0 0 .0 0 0.0

Fuente: Hospital Militar Central Lima Pera, 2020 — 2021

Interpretacion: En la tabla 7 se deduce, segun factores de riesgo endogenos,
en la mayoria de post operados de COLELAP gue presentaron
complicaciones de LB, 13.5% eran adultos, el 19.4% de sexo masculino, el
15.9% no tenian hijos, el 22.4% no presentaron obesidad, el 16.5% no
tenian Dislipidemia, el 25.3% no tenian Diabetes Mellitus, el 28.8% no tenian
Hepatitis Viral y el 28.8% no manifestaron Anemia Hemolitica.
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Tabla 8. Factores de riesgo exdgenos asociados a complicaciones de
litiasis biliar en post operados de COLELAP, en pandemia COVID -
Hospital Militar Central Lima Peru, 2020 — 2021.

Factores exdgenos Categorias Complicaciones de LB en post
operados de COLELAP
Si No Total
nn % n2 % n=170 100
Insuficiencia No 45 26. 120 71 165 97
Cardiaca
Si 4 24 1 .6 5 29
Endocarditis No 47 276 121 71.2 168 98.8
Si 2 12 0 .0 2 1.2
Antecedentes Ninguno 33 194 27 159 60 35.3
Familiares de LB~ Padres 10 59 61 359 71 41.8
Hermanos 2 1.2 4 24 6 35
Esposa(o) 2 12 8 47 10 5.9
Otros familiares 2 12 21 124 23 135
Consumo de Ninguno 41 241 77 453 118 69.4
Medicamentos, Fibratos 0 0 0 .0 0 00
Hormonas y Ceftriaxona 1 6 0 .0 1 0.6
Nutrientes Anticonceptivos 2 12 19 11.2 21 12.4

AF 2020y 2021 orales
Terapia hormonal 5 29 25 147 30 17.6

sustitutiva

estrogénica

Fuente: Hospital Militar Central Lima Pert, 2020 — 2021
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Figura 5. factores de riesgo exdgenos, en la mayoria de post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID, en el Hospital Militar Central de
Lima Peru, afios 2020 y 2021.
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Interpretacion:

En la figura 5 se evidencia que, segun factores de riesgo exdégenos, en la
mayoria de post operados de COLELAP que presentaron complicaciones
de LB, el 2.4% si presento insuficiencia cardiaca, el 1.2% si presento
Endocarditis, el 5.9% tenia a los padres con antecedentes de LB y el 2.9%

estuvieron con terapia hormonal sustitutiva estrogénica.
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Tabla 9. Factores de riesgo enddgenos asociados a complicaciones de

litiasis biliar en post operados de COLELAP, en pandemia COVID - Hospital

Militar Central Lima Peru, afos 2020 — 2021.

Factores Categorias Complicaciones de LB en post
endoégenos operados de COLELAP
Si No Total
nt % n2 % n=17 100
Grupos Etarios  Jovenes (14a35A) 11 65 37 21.8 48 28.2
Adultos (36 a60A) 23 135 68 40.0 91 53.5
Ancianos (61 + A) 15 88 16 94 31 182
Género Masculino 33 194 50 294 83 48.8
Femenino 16 94 71 418 87 51.2
Obesidad No 38 224 55 324 93 547
Si 11 65 66 388 77 453
Fuente: Hospital Militar Central Lima Pera, 2020 — 2021.
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Figura 6. factores de riesgo enddgenos, en post operados de COLELAP.

Interpretacion:

En la figura 6 se evidencia, segun factores de riesgo endogenos, en la

mayoria de post operados de COLELAP que presentaron complicaciones

de LB, el 13.5% eran adultos, el 19.4% de sexo masculino y el 6.5% si

presentaron obesidad.
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4.2. Contrastacién de la Hipoétesis

Hipotesis general:

Hi: Los factores de riesgo estan asociados de manera significativa a las
complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP, durante
la pandemia COVID en el Hospital Militar Central, en los afios 2020 —
2021.

Ho: Los factores de riesgo no estan asociados de manera significativa a
las complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP durante
la pandemia COVID en el Hospital Militar Central, los afios 2020 — 2021.

Comprobacién de hipétesis

Para comprobar la hipétesis se considerd el estadistico de prueba Chi
cuadrado que buscara asociar las variables en estudio. La hipotesis
general se comprobara por medio de las sub - hipétesis 1y 2 que luego
de ser evaluadas, se llega a concluir que los factores de riesgo estan
asociados de manera significativa a las complicaciones de litiasis biliar en
post operados de COLELAP, durante la pandemia COVID, en el Hospital
Militar Central de Lima, los afios 2021 - 2022.

Siendo en general los resultados:

i. Los factores de riesgo exdgenos asociados a complicaciones de litiasis
biliar en post operados de COLELAP, durante la pandemia COVID son:
Insuficiencia Cardiaca, Endocarditis, Antecedentes Familiares de LB y

Consumo de Medicamentos, Hormonas y Nutrientes
ii. Los factores de riesgo enddgenos asociados a complicaciones de

litiasis biliar en post operados de COLELAP, durante la pandemia

COVID son; los grupos etarios, género y obesidad.
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Analisis Inferencial de la Hipotesis especifica 1

H1: Los factores de riesgos exogenos (Pérdida rapida de peso,
Antecedentes familiares de Litiasis Biliar, Consumo de medicinas,
hormonas y nutrientes) estan asociado de manera significativa a las
complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP, en
pandemia COVID, en el Hospital Militar Central en Lima Pert 2020 -2021.

HO: Los factores de riesgos exogenos (Pérdida rapida de peso,
Antecedentes familiares de Litiasis Biliar, Consumo de medicinas,
hormonas y nutrientes) no estan asociados de manera significativa a las
complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP durante la
pandemia COVID en el Hospital Militar Central en Lima Pert 2020 -2021.

Tabla 10. Prueba Chi cuadrado entre factores de riesgos exdgenos y

complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP.

Factores de riesgos exdgenos %2 P valor
Céancer 0.000 0.988
Depresion 0.649 0.420
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2.484 0.115
Insuficiencia Cardiaca 6.576 0.010
Anorexia 0.000 0.988
VIH 0.000 0.988
Tuberculosis 0.000 0.988
Endocarditis 4.998 0.025
Infecciones Fungicas 0.407 0.523
Parasitosis 0.820 0.365
Hipertiroidismo 0.000 0.988
Feocromocitoma 0.000 0.988
Diabetes Mellitus 1.002 0.317
Insuficiencia Renal 2.484 0.115
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Liposuccion 0.407 0.523

Cirugia Bariatrica 0.820 0.365
Vaguectomia Troncular 2.484 0.115
Multioperado (a) 0.180 0.671
Antecedentes Familiares de LB 32.539 0.000
Consumo Medicinas, Hormonas y Nutrientes 10.461 0.015

Fuente: Elaboraciéon en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 8 que, el P - valor es mayor a 0.05 en los
factores relacionados a Insuficiencia Cardiaca, Endocarditis,
Antecedentes Familiares de Litiasis Biliar y Consumo de Medicamentos,
Hormonas y Nutrientes; por lo cual se rechaza HO y se concluye que los
factores de riesgos exdgenos estan asociados de manera significativa a
las complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP.

Andlisis Inferencial de la HipoOtesis especifica 2.

H1: Los factores de riesgos enddgenos (Edad, sexo, multiparidad,
dislipidemia, diabetes mellitus, hepatitis viral, anemia hemolitica) estan
asociados de manera significativa a las complicaciones de litiasis biliar en
post operados de COLELAP en pandemia COVID en el Hospital Militar
Central en Lima Peru AF 2020 - 2021.

HO: Los factores de riesgos enddgenos (edad, sexo, multiparidad,
dislipidemia, diabetes mellitus, hepatitis viral, anemia hemolitica) no estan
asociados de manera significativa a las complicaciones de litiasis biliar en
post operados de COLELAP en pandemia COVID en el Hospital Militar
Central en Lima Peru AF 2020 - 2021.
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Tabla 11. Prueba Chi cuadrado entre factores de riesgos endogenos y

complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP

Factores de riesgos endégenos e P valor
Grupos etarios 7.158 0.028
Género 9.454 0.002
Numero de hijos 0.468 0.791
Obesidad 14.500 0.000
Dislipidemia 0.044 0.833
Diabetes Mellitus 0.648 0.421
Hepatitis Viral 0.000 0.988
Anemia Hemolitica 0.000 0.988

Fuente: Elaboracion en SPSS.

Decision: Se tiene en la tabla 9 que, el P - valor es mayor a 0.05 en los
factores relacionados a Grupos etarios, género y obesidad; por lo cual se
rechaza HO y se concluye que los factores de riesgos enddgenos estan
asociados de manera significativa a las complicaciones de litiasis biliar en
post operados de COLELAP.

Tabla 12 consolidado. Prueba Chi cuadrado entre factores de riesgos
asociados a complicaciones de litiasis biliar en post operados de
COLELAP

Factores de riesgo e P valor
Insuficiencia Cardiaca 6.576 0.010
Endocarditis 4.998 0.025
Antecedentes Familiares de LB 32.539 0.000
Consumo de Medicamentos, Hormonas y

Nutrientes 10.461 0.015
Grupos etarios 7.158 0.028
Género 9.454 0.002
Obesidad 14.500 0.000
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion de Resultados.

Al analizar nuestros resultados, encontramos que segun los factores
sociodemogréficos de los 170 pacientes estudiados con complicaciones de
Litiasis Biliar en post operados de COLELAP, en tiempos de la pandemia
COVID, teniendo en cuenta de la totalidad de pacientes post operados de
COLELAP evaluados el mayor porcentaje fueron mujeres con el 51.2% y
luego fueron varones el 48.8%, guarda concordancia con los estudios de
(Janneth. V Duchimaza, 2021) donde demostr6 que por cada cuatro (4)
mujeres un (1) varon tiene la probabilidad de presentar litiasis biliar, del total
de pacientes post operados de COLELAP evaluados el mayor porcentaje
fueron en etapa de vida adultos el 53.5% Yy seguido en etapa de vida jovenes
el 28.2% y etapa de vida adulto mayor el 18.2%, Se han encontrado estudios
similares que coinciden en ciertos aspectos con nuestros hallazgos de
investigacibn como lo es de (Geovanny W, Cazorla, 2020), asi mismo
podemos asegurar que de la totalidad de pacientes post operados de
COLELAP evaluados, el mayor porcentaje si presento complicaciones de
litiasis biliar con el 71.2% y no presentaron complicaciones el 28.8%, nuestros
resultados coinciden con el estudio de (Heriberto, Arévalo 2020) demostro
gue los pacientes con intervencién quirdrgica tienen el riesgo a complicaciéon
postoperatoria. Con relacion a las caracteristicas epidemioldgicas de la
demanda de los pacientes con litiasis biliar, con mayor proporcion fue en la
tercera ola en el contexto COVID-19, el 51.8%, en la segunda ola 27.6% y en
la primera ola 20.6%, En relacion a los tiempos de la pandemia no se encontrd
otros estudios similares, Asimismo se ha demostrado que el estatus
socioeconomico de la persona y familia esta relacionado como una de las
causas de morbimortalidad y asociados con los determinantes sociales en la

poblacién, se evidencia que una condicién econdémica inferior y la educacion
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de la persona influyen en el deterioro de la salud repercutiendo en el desarrollo

socioecondmico y la esperanza de vida de la sociedad. (89)

En relacién a Factores de Riesgo Exdgenos, la mayoria de pacientes post
operados de COLELAP no manifestaron causas relevantes de la perdida
rapida de peso, sin embargo, en un estudio (Monica. A Alvitez 2020)
demostrd que la variable que practican méas frecuente de actividad fisica, el
andlisis multivariado comprobé que los que realizaban escasa 0 poca
actividad fisica tenian cinco (5) veces mas riesgo de sufrir colelitiasis en
comparacion con los que realizaban mas frecuentemente actividad fisica de
alta o moderada intensidad, estadisticamente significativa. Nuestros hallazgos
demostraron que los factores de riesgo exdgenos en la mayoria de pacientes
post operados de COLELAP que presentaron complicaciones de litiasis biliar
el 19.4% no tenian antecedentes familiares de Litiasis Biliar y el 24.1%, no
consumieron medicamentos, hormonas y nutrientes, en la mayoria de los que
no presentaron complicaciones de litiasis biliar el 35.9% tenia a los padres
como antecedente familiar de litiasis biliar y el 45.3% no consumieron
medicamentos, hormonas ni nutrientes. No se encontré otros estudios
similares, en relacién a las variables de estudio de los factores de riesgo
enddgeno, en la mayoria de pacientes post operados de COLELAP que
presentaron complicaciones de litiasis biliar, 13.5% fueron adultos, el 19.4%
de sexo masculino el 15.9% no tenian hijos, el 22.4% no presentaron
obesidad, el 16.5% no tenian dislipidemia, el 25.3% no tenian diabetes
mellitus, el 28.8% no tenian hepatitis viral y el 28.8% no manifestaron anemia
hemolitica, asi mismo no se encontré otros hallazgos significativos. La teoria
fundamenta que la Litiasis Biliar es una Enfermedad caracterizada por
presentar calculos dentro de la vesicula biliar y vias biliares, lo que produce
una disfuncion de almacenamiento, conduccion y liberacion de la bilis del
higado al duodeno durante la digestion esta enfermedad esté relacionado con
estilos de vida de la sociedad. (90)
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Segun la teoria filoséfica Mendoza (1994) existen formas y maneras de
comportarse que son mas favorables para la salud, frente a otras que pueden
resultar mas desfavorables. Esto deriva en el concepto de "estilo de vida",
definido como el "conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos
de una persona”, el estilo de vida puede definirse como el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un

individuo o grupo. (91)

En relacion a los factores exdégenos aquellos que estdn asociados
significativamente a la presencia a complicaciones de Litiasis Biliar en
pacientes operados de COLELAP en tiempos de la pandemia COVID-19,
fueron la variable insuficiencia cardiaca, endocarditis, antecedentes familiares
de Litiasis Biliar, consumo de medicamentos, hormonas y nutrientes; el
analisis Chi cuadrado confirmo la influencia estadisticamente significativa.
Para (Mariana Pérez, 2021) conceptualiza que el factor de riesgo exdégeno es
la clasificacion de las causas de todos aquellos trastornos o enfermedades de
acuerdo a su origen, marcando diferencias entre las fuentes de exogeneidad
y las internas (endégenas). En medicina, las enfermedades exdgenas son

aquellas originadas por elementos externos al paciente. (92)

Los indicadores de riesgo enddgeno asociados a las complicaciones de litiasis
biliar en pacientes post operados de COLELAP en el contexto de la pandemia
COVID-19, demostramos que los grupos etarios, género y obesidad estan
relacionados estadisticamente significativo al analisis Chi cuadrado. Para la
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1996) define los factores
enddgenos y exdgenos que pueden influenciar la incidencia y prevalencia de
la infeccion nosocomial, con el fin de identificar aquellos susceptibles de ser
evitados. (93)

Nuestros hallazgos evidenciaron que existe factores de riesgo asociados a la

presencia y desarrollo de Litiasis Biliar en pacientes post operados de
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COLELAP en el contexto de la pandemia COVID-19, lo cual nos permite
analizar a pesar de gque existe una medida preventiva y control de Litiasis
Biliar, con objetivos bien definidos y medidas de prevencion y control de la
Litiasis Biliar, aun existe deficiencias de los manejos de pacientes con
presencia de Litiasis Biliar, asi mismo los determinantes sociales y estilo de
vida de la poblacion son problemas de la sociedad que condicionan a la
persona familia como factores de riesgo los cuales no permiten el manejo
correcto de los casos ocasionando el riesgo y peligro de la salud dentro del
nacleo familiar y comunidad, estos factores epidemiolégicos condicionan la
morbimortalidad de la poblacion econémicamente activa pueden ser
potencialmente modificables si se declara esta patologia como prioridad de
prevencion en la salud publica. (94)

5.2. Conclusiones:

1. Los resultados estadisticos inferenciales por medio de la prueba del Chi
cuadrado, nos han demostrado que, existe una relacién significativa entre
los factores de riesgo y las complicaciones de litiasis biliar en post
operados de COLELAP, en pandemia COVID, en el Hospital Militar Central
2020 — 2021; siendo los resultados estadisticos resultantes con un P -
valor que es mayor a 0.05; por lo cual se rechaza HO y se acepta la
alterna, concluyendo que existe una asociacion entre los factores de
riesgo y las complicaciones de Litiasis Biliar, en post operados de
COLELAP, durante la pandemia COVID.

2. Se concluye que, los factores de riesgo estan asociados a complicaciones
de litiasis biliar en post operados de COLELAP, en pandemia COVID, en
el Hospital Militar Central, donde los datos estadisticos nos indican, que,
el P - valor es mayor a 0.05 en los factores relacionados a Insuficiencia
Cardiaca, Endocarditis, Antecedentes Familiares de Litiasis Biliar y

Consumo de Medicamentos, Hormonas y Nutrientes; por lo cual se
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rechaza HO y se concluye que los factores de riesgos exdgenos estan
asociados de manera significativa a las complicaciones de litiasis biliar en
post operados de COLELAP.

3. Se concluye que, existe una asociacion entre los factores de riesgo
endogenos y las complicaciones de Litiasis Biliar en post operados de
COLELAP, en pandemia COVID, en el Hospital Militar Central 2020 —
2021, ya que los datos estadisticos han arrojado un resultado de P - valor
es mayor a 0.05 en los factores relacionados a Grupos etarios, género y
obesidad; por lo cual se rechaza HO y se concluye que los factores de
riesgos enddgenos estdn asociados de manera significativa a las
complicaciones de litiasis biliar en post operados de COLELAP.

5.3.Recomendaciones:

1. Brindar eficiente educacion sanitaria sobre medidas de prevencion y
promocién de la salud, ejemplares estilos de vida para contribuir al
desarrollo socio econémico de la comunidad y mejorar la calidad de vida
contribuyendo a superar las mas altas expectativas de esperanza de vida

de los seres humanos.

2. Promover educacion sanitaria sobre la importancia del auto cuidado de la
salud integral, en poblaciones vulnerable en forma periddica, prevenir los
riesgos potenciales de las enfermedades agudas y cronicas
degenerativas, concientizando sobre los multiples peligros y secuelas de

la automedicacién de las personas.

3. Sensibilizar la importancia de la alimentacion saludable en la poblacion
joven y adulta, con mayor énfasis a superar y mejorar los diferentes estilos
de vida saludable, evitando la morbimortalidad de la poblacién
econémicamente activa y contribuir con la politica de salud segun los

objetivos de nuevo milenio para el afio 2030.
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ANEXOS:

ANEXO N° 1 - INSTRUMENTO.

Instrumento de Recoleccion de Datos e Informacion:

TITULO DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA COVID, EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, EN LIMA PERU AF 2020 AL 2021.

N° DE CELULARES DEL
USUARIO Y/O FAMILIARES

N° HISTORIA CLINICA / FECHA
QX /GRADO / NOMBRES Y
APELLIDOS / EDAD / ESTADO
CIVIL DEL USUARIO.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Riesgos exdgenos Antecedentes personales Marca con una (X) la respuesta observaciones
previos

1 Céancer SI() NO ()

2 Depresién SI() NO ()

3 Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica SI() NO ()

4 Insuficiencia Cardiaca Sl () NO ()

5 Anorexia SI() NO ()
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6 VIH SI() NO ()
7 Tuberculosis SI() NO ()
8 Endocarditis SI() NO ()
9 Infecciones Fungicas  SI( ) NO ()
10 Parasitosis SI() NO ()
11 Hipertiroidismo SI() NO ()
12 Feocromocitoma SI() NO ()
13 Diabetes Mellitus SI() NO ()
14 Insuficiencia Renal SI() NO ()
15 Liposuccion SI() NO ()
16 Cirurgia Bariatrica SI() NO ()
17 Vaguectomia Troncular SI () NO ()
18 Multioperado (a) SI() NO ()

Antecedent 1 Padres SI() NO ()

es

Familiares 2 Hermanos SI() NO ()

previos a

LB 3 Esposa (0) SI() NO ()
4 Otros familiares SI() NO ()
1 Fibratos SI() NO ()
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Consumo Ceftriaxona SI() NO ()
previo de
Medicament Anticonceptivos orales Sl () NO ()
os,
Hormonas y Terapia hormonal
Nutrientes sustitutiva estrogénica Sl ( ) NO ()
Nutricién parenteral Sl () NO ()
Enddgenos Grupos Jévenes (14-35a) SI() NO ()
Etarios
Adultos (36-60a) SI() NO ()
Ancianos (61 +afios) SI( ) NO ()
Género Masculino SI() NO ()
Femenino SI() NO ()
Nimero de Nuligesta SI() NO ()
Hijos (as)
Primigesta SI() NO ()
Multigesta SI() NO ()
Obesidad Sobre peso corporal
antes de lapandemia Sl () NO ()
Sobre peso corporal
durante la pandemia Sl () NO ()
Dislipidemia Colesterol y
Triglicéridos antes PC  SI () NO ()
Colesterol y
Triglicérido en PC SI() NO ()
Diabetes Adquirié DM antes PC Sl () NO ()
Mellitus
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2 Presenté DM en PC SI() NO ()
Hepatitis 1 Adquirié HV antes PC  SI () NO ()
Viral
2 Presenté HV en PC SI() NO ()
Anemia 1 Adquirié AH antes PC  SI () NO ()
Hemolitica
2 Present6 AH en PC SI() NO ()
VARIABLE DEPENDIENTE
1) Complicaciones de 1 Colecistitis SI() NO ()
LB en post operados
de COLELAP
2 Coledocolitiasis SI() NO ()
3 Colangitis SI() NO ()
4 Pancreatitis SI() NO ()
5 Sindrome de Mirizzi SI() NO ()
6 Vesicula de Porcelana. SI() NO ()
VARIABLE INTERVINIENTE
2)  Caracteristicas 1 Primera ola SI() NO ()
Epidemiol6gicas de
LB en COVID. 2 Segundaola SI() NO ()
3 Terceraola SI() NO ()
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ANEXO N° 2 - CONFIABILIDAD

Prueba binomial para concordancia de juicios de expertos.

p(x)=(nJ p*q"™*  x=0,1,2,...,n

\ X

ftems ljuez | 2juez | 3juez | 4juez | 5juez p
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
8 1 1 1 1 1 0.031
9 1 1 1 1 1 0.031
10 1 1 1 1 1 0.031
11 1 1 1 1 1 0.031
12 1 1 1 1 1 0.031
13 1 1 1 1 1 0.031
14 1 1 1 1 1 0.031
15 1 1 1 1 1 0.031
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16 1 1 1 1 1 0.031
17 1 1 1 1 1 0.031
18 1 1 1 1 1 0.031
19 1 1 1 1 1 0.031
20 1 1 1 1 1 0.031
21 1 1 1 1 1 0.031
22 1 1 1 1 1 0.031
23 1 1 1 1 1 0.031
24 1 1 1 1 1 0.031
25 1 1 1 1 1 0.031
26 1 1 1 1 1 0.031
0.813
2.p

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva

n: 5 expertos

10
P= Zl‘. " = 9815 0031
26

Si P<0.05 el grado de concordancia es significativo y el instrumento

es valido segun la prueba binomial aplicada. Por lo cual de

acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia
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en los 26 items segun parametros de validacion y el valor final
de la validacion es de P = 0.031(< 0.05), por lo cual si existe

concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los

items.
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ANEXO N° 3 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a), mediante el presente documento y con la autorizacion de la
diseccion general del hospital militar central del Ejercito del Perd, muy
respetuosamente y con especial gratitud por su colaboracion, se le solicita
colaborar indirectamente con su valiosa informacion solo verbal, con la
investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LITIASIS
BILIAR EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19 EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL AF 2020 - 2021. Previamente permitanos por favor explicarle
sobre el proposito, el procedimiento, los riesgos y beneficios, la privacidad y
confiabilidad, para posteriormente solicitar la autorizacion para que su joven

hijo participe en la investigacion.

PROPOSITO.

La investigacion pretende conocer con mayores detalles las probabilidades de
que como adquirié en su organismo la litiasis biliar y los efectos nocivos que

le produjo.

PROCEDIMIENTOS.

Se le solicitard responda una entrevista telefonica programa por el
investigador de acuerdo al tiempo y predisposicion que disponga el

entrevistado.
RIESGOS Y BENEFICIOS.

La investigacion no presenta riesgos que afecten la integridad de los

participantes, ya que solo se solicitard respuesta a una entrevista, asimismo
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el participante tendra la potestad de decidir si desea patrticipar o0 no, y de
retirarse de la investigacion si asi lo decidiera. Por otra parte, el beneficio de
la investigacion es que, a partir de la informacién adquirida, se contara con
una informacién valida y significativa que permitird el desarrollo de estrategias
sanitarias que mejoren el estado de bienestar de toda la familia militar del
Perd; si acepta participar en la investigacion no obtendra ninguna

compensacion por haber participado en la investigacion.
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ANEXO N° 4 - PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

Toda informacién obtenida de los participantes serd recopilada de manera
anonima y confidencial en una base de datos en Excel que estar restringido
al publico en general, por lo que se contara con una clave de acceso que solo
la conocera exclusivamente el investigador JAIME Z. TRUJILLO LAFITTE de
la presente investigacion, el que también sera el Unico que tendr acceso a la
base datos, posterior al andlisis de la informacion se procedera con la
eliminacion de la base de datos contenidas en el Excel.

CONTACTOS CON EL INVESTIGADOR.

Si desea mayor informacién puede comunicarse con el investigador al correo

“‘jaime.trujillo@upsjb.edu.pe” o al numero de celular personal “951-575-454".

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION.

Al participar no estard renunciando a ninguno de sus derechos. Si tienes
preguntas sobre los derechos como participante en la investigacion, puedes
contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga
de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli puedes
contactar con el Mg. Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono
(01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda

Villa), Chorrillos, Lima.
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Por tanto, yo declaro estar

dispuesto a brindar la informacion requerida en apoyo al presente trabajo de
investigacién en mencién, de manera voluntaria, sin presion o alguna forma

de coaccion obligandome de manera ilegal.

Datos del Testigo o familiar Datos del Investigador

Fecha
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ANEXOS N° 5.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST OPERADOS DE COLELAP EN PANDEMIA COVID.
HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 — 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE: TIPO DE POBLACION

GENERAL GENERAL Los factores de riesgo estan | Factores de Riesgo de | INVESTIGACION. La poblacién considerada para
¢De qué manera | Establecer la asociados de manera Litiasis Biliar. Es un estudio enfoque el presente estudio esta
los factores de | asociacion entre los | significativa a las cuantitativo, conformada por un total de
riesgo estan | factores de riesgo y | complicaciones de Litiasis DIMENSIONES: observacional basico, de | (170) personas, que sufrieron
asociados a | las complicaciones | Biliar en post operados de Exdgenos: disefio descriptivo de litiasis biliar, diagnosticados

complicaciones
de litiasis biliar en
post operados de
COLELAP, en
pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central
2020 - 20217
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
¢De qué manera
los factores de
riesgo exdgenos
estan asociados a
complicaciones
de litiasis biliar en
post operados de
COLELAP, en

de litiasis biliar en
post operados de
COLELAP, en
pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central 2020
—2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Establecer la
asociacion entre los
factores de riesgo
exogenos y las
complicaciones de
litiasis biliar en post
operados de

COLELAP en pandemia
COVID en el Hospital Militar
Central AF 2020 — 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Los factores de riesgo
exdgenos estan asociados
de manera significativa a las
complicaciones de Litiasis
Biliar en post operados de
COLELAP en pandemia
COVID en el Hospital Militar
Central AF 2020 — 2021.

Los factores de riesgo
enddgenos estan asociados
de manera significativa a las
complicaciones de Litiasis

I. Pérdida rapida de peso.

Il. Antecedentes familiares de
Litiasis Biliar.

Ill. Consumo de medicinas,
hormonas y nutrientes.

Endégenos:

Edad, sexo, multiparidad,
dislipidemia, diabetes
mellitus, hepatitis  viral,

anemia hemolitica.

VARIABLE:
Complicaciones de la Litiasis
Biliar.

correlacional, de corte

retro prospectivo.

y operados en el Hospital
Militar Central, entre los AF
2020y 2021.

MUESTRA

La muestra considerada fue
censal porque se selecciond el
100% de la poblacién de
estudio un numero manejable
de sujetos. En este sentido la
muestra censal es aquella
donde todas las unidades de
investigacion son consideradas
como muestra. De alli que la
poblacién a estudiar se precise
como censal por  ser
simultdneamente poblacion y
muestra.
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pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central
2020 - 20217

¢De qué manera
los factores de
riesgo enddgenos
estan asociados a
complicaciones
de litiasis biliar en
post operados de
COLELAP, en
pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central
2020 - 20217

COLELAP, en
pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central 2020
—2021.

Establecer la
asociacion entre los
factores de riesgo
enddgenos y las
complicaciones de
litiasis biliar en post
operados de
COLELAP, en
pandemia COVID
en el Hospital
Militar Central 2020
—2021.

Biliar en post operados de
COLELAP en pandemia
COVID en el Hospital Militar
Central AF 2020 — 2021.

DIMENSIONES:

I) Dolor abdominal.

II) Nauseas.

) Vomitos.

IV) Fiebre.

V) Inapetencia.

VI) Piel y mucosas
amarillentas.

Y INTERVINIENTE:
Caracteristicas
Epidemioldgicas de la Litiasis
Biliar.

DIMENSIONES:
Morbimortalidad trimestral
por COVID, en el HMC en
Lima Pert AF 2020 y 2021.
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ANEXO N° 6 — AUTORIZACION PARA INVESTIGACION




ANEXO N° 7 - CONSTANCIA EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 925-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universi@ad Ffitivada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién detallado a continuacion fue

APROBADO por el CIEI:
Caédigo de Registro: N°925-2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE
LITIASIS BILIAR EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN LIMA PERU 2020 AL 2021”.

Investigador(a) Principal: TRUJILLO LAFITTE JAIME ZENON

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el(la)
investigador(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 09/09/2022. De requerirse
unarenovacion, el (la) investigador(a) principal realizara un Nuevo proceso de revision al CIEl al menos
un mes previo a la fecha de expiracion.,

Como investigador(a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador(a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre Ia culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 09 de septiembre de 2021.

Flores Tumba
siden_t del Comité Institucional
de

www upyb edu pe

CHORRILLOS
Av jose At
<-304 (Ex Mac

> Lavalle N Av: San Luts 1923 — 1925 - 190 Carretera Panameric ans S CHINCHA
enda villa) Ex km 300 La Angostura 08 Ope
Substangalls

Las Vv,

SAN BORJA ' Ica

CENTRAL TELEFONICA: (0 ) 748 2888
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ANEXO N° 8 - VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE
LITIASIS BILIAR EN POST OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA
COVID, EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 - 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba
mencionado sirvase marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo
a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

su apreciacion y observaciones pertinentes.

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de X
recolecciéon de datos estan orientados

al problema de investigacion?

2. ¢ En el instrumento los items estan X

referidos a la variable de investigacion?

3. ¢.El instrumento de recolecciéon de X
datos facilitara el logro de los objetivos

de la investigacion?

4. ¢ El instrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de items

apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el

instrumento de recoleccién de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de X
recolecciéon de datos facilitara el

analisis y procesamiento de los datos?
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7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento X

de recoleccion de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al X

instrumento de recoleccion de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos sera accesible a

la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del X
instrumento de datos es clara, sencilla

y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: MAURICIO MAMANI MENDIVIL

LUGAR Y DNI GRADO CELULAR
FECHA ACADEMICO
09-10-2022 10446924 DOCTOR 985862606
FIRMA s e cco
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST
OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA COVID, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 - 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba

mencionado sirvase marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo

a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

Su apreciacion y observaciones pertinentes.

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

presentacion de los items en el

instrumento de recolecciéon de datos?

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES
1. ¢Los items del instrumento de X
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?
2. ¢ En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de investigacion?
3. ¢ El instrumento de recoleccién de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?
2. ¢Elinstrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de
items
apropiados?
5. ¢ Existe coherencia en el orden de X
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6. ¢ El disefio del instrumento de
recoleccion de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento

de recoleccion de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al

instrumento de recoleccién de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del
instrumento de datos es clara, sencilla

y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Susy del Pilar Sipan Bernal

LUGARY DNI GRADO CELULAR
FECHA ACADEMICO
09-10-2022 43453043 Magister 956506678

INETITUTO DE SALUD - BORY:
" sn@ g PR nzj.%e?g!om.:“
S 2225

Susy Sl'gan Bernal
LICERCLADA ENFERMERIA
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST
OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA COVID, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 - 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba

mencionado sirvase marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo

a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

Su apreciacion y observaciones pertinentes.

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de X
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?

2. ¢ En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de investigacion?

3. ¢.El instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4. ¢ El instrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de X

recolecciéon de datos facilitara el
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analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento X

de recoleccion de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al X

instrumento de recoleccion de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos sera accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del X
instrumento de datos es clara, sencilla

y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Richard Dayve Gonzales Tarrillo

LUGARY DNI GRADO CELULAR
FECHA ACADEMICO
09-10-2022 40858723 . 958412182
Magister
FIRMA
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST
OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA COVID, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 - 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba

mencionado sirvase marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo

a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

su apreciacion y observaciones pertinentes.

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de X
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?

2. ¢ En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de investigacion?

3. ¢.El instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4. ¢ El instrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de X

recolecciéon de datos facilitara el
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analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento

de recoleccion de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al

instrumento de recoleccion de dato?

instrumento de datos es clara, sencilla

y precisa para la investigacion?

9. ¢ El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos seré accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del X

Apellidos y nombres del juezz. CARMEN MAGALY SALAZAR NAVARRO

LUGAR Y DNI GRADO CELULAR
FECHA ACADEMICO
09-10-2022 40974135 Magister 941444914
FIRMA o =
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VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DE LITIASIS BILIAR EN POST
OPERADOS DE COLELAP, EN PANDEMIA COVID, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL AF 2020 - 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba

mencionado sirvase marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo

a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

Su apreciacion y observaciones pertinentes.

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de X
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?

2. ¢ En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de investigacion?

3. ¢.El instrumento de recolecciéon de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4. ¢ El instrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de X

recolecciéon de datos facilitara el
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analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento

de recoleccion de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al

instrumento de recoleccion de dato?

instrumento de datos es clara, sencilla

y precisa para la investigacion?

9. ¢ El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos seré accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del X

Apellidos y nombres del juez: Huamani Alhuay, Edward Filomeno
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