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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a la colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, al no existir intervencion sobre
las variables, transversal pues la medicion de las variables es una sola vez,
retrospectiva pues se trata de revision de historias clinicas y analitica por tener
dos variables, n 68 casos (Pacientes con litiasis vesicular) y 68 controles
(Pacientes sin litiasis vesicular) la obtencién de los datos se realiz6 a través de

una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: El 55,5% (81) pacientes son de edades de 50 a mas afios, 51,4%
(75) son de sexo femenino, 12,3% (18) son obesos, 34,2% (50) tienen sobrepeso
y 32,2% (47) tienen hipercolesterolemia. Los factores de riesgo para litiasis
vesicular son: Pacientes de 50 a mas afios en comparacion con los de menos de
50 afios con X2:8,9, p= 0,003, OR= 2,76 (IC95%:1,4-5,4), el sexo femenino esta
asociado a la litiasis vesicular respecto a los masculinos con X%:10,9, p= 0,001,
OR= 3,0 (IC95%:1,6-6,0), también la obesidad y sobrepeso respecto a los normo
pesos se asocian a la litiasis vesicular con X%:10,05, p= 0,007. Los niveles de
colesterol elevado en comparacion a los que tienen nivel de colesterol normal
X?:13,0, p= 0,000, OR= 3,9 (IC95%:1,8-8,2).

Conclusiones: La edad de 50 a mas afios, el sexo femenino, el estado
nutricional sobrepeso u obeso y los niveles de colesterol elevados son los
factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021.

Palabras clave: Factores riesgo, litiasis vesicular



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with chronic calculous
cholecystitis in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital - Ica
2021.

Methodology. Non-experimental study, since there is no intervention on the
variables, cross-sectional because the variables are measured once,
retrospective because it is a review of medical records and analysis because it
has two variables, n 68 cases (Patients with gallstones ) and 68 controls (Patients

without gallstones) data collection was performed through a data collection form.

Results: 55.5% (81) patients are aged 50 years or older, 51.4% (75) are female,
12.3% (18) are obese, 34.2% (50) have overweight and 32.2% (47) have
hypercholesterolemia. The risk factors for gallstones are: Patients aged 50 years
or older compared to those less than 50 years old with X2: 8.9, p= 0.003, OR=
2.76 (95% CI: 1.4-5, 4), the female sex is associated with gallstones compared
to males with X2: 10.9, p= 0.001, OR= 3.0 (95% CI: 1.6-6.0), as well as obesity
and overweight Regarding normal weights, they are associated with gallstones
with X2:10.05, p= 0.007. High cholesterol levels compared to those with normal
cholesterol level X2: 13.0, p= 0.000, OR= 3.9 (95% CI. 1.8-8.2).

Conclusions: The age of 50 or more years, female sex, overweight or obese
nutritional status and high cholesterol levels are the risk factors associated with
chronic calculous cholecystitis in patients treated at the Hospital Santa Maria del

Socorro - Ica 2021. .

Keywords: Risk factors, gallstones
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INTRODUCCION

Los calculos biliares se definen como la presencia de calculos de colesterol o de
otros componentes en la vesicula biliar. Es uno de los trastornos
gastrointestinales mas frecuentes en el mundo y se estima que tiene una
prevalencia de alrededor del 10-15% de la poblacion adulta en los paises
desarrollados. Se han sugerido muchas vias fisiopatoldgicas y factores de
riesgo, pero el mecanismo fisiolégico completo alin no se comprende bien. Sin
embargo, se sabe que estos factores conducen a tres consecuencias principales:
saturacion de colesterol biliar, nucleacion de colesterol y trastornos de la
motilidad de la vesicula biliar. Muchos estudios han demostrado que la
enfermedad de los calculos estd asociada con una amplia gama de
enfermedades asociadas con trastornos metabaolicos como la hiperinsulinemia,

la diabetes, la dislipidemia y la obesidad?.

Méas del 80% de los pacientes con calculos biliares no presentan dolor ni
complicaciones como colecistitis, colangitis, coledocolitiasis, pancreatitis, pero

tienen un riesgo del 2-3% anual y hasta del 10% en 5 afios?.

Se han descrito varios factores de riesgo asociados con el desarrollo de calculos
biliares. Algunos se pueden cambiar, como la dieta, la actividad fisica, la pérdida
rapida de peso y la obesidad. En cambio, hay factores no modificables en los

gue no podemos intervenir, como la etnia, la genética, el género y la edad?.

Se realiz6 este estudio a proposito de la alta frecuencia de intervenciones
quirdrgicas por esta patologia en el Hospital Santa Maria del Socorro.
Desarrollandose por capitulos. En el capitulo | se plantea el problema,
mencionando los objetivos a cumplir, se justifica y delimita la investigacion, en el
capitulo 1l se trata sobre el marco tedrico y las teorias e investigaciones que
sustentan el estudio, asi como las hipoétesis y variables, en el capitulo Il se
menciona la metodologia del estudio, la poblacibn muestra, técnicas de
recoleccion de datos, manejo estadistico de los datos y la ética que norma la
investigacion, en el capitulo IV se muestran los resultados y la discusion y en el
capitulo V se mencionan las conclusiones y recomendaciones asi como la

bibliografia y anexos.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los calculos biliares de colesterol, una de las principales razones de los
examenes de gastroenterologia y cirugia general, hacen que el sistema
médico sea costoso. La prevalencia mundial es del 10-20% de la poblacién
en adultos, con predominancia en el sexo femenina, y en mayor de 50 afios,

por mala cultura alimentaria, obesidad, sedentarismo, entre otros?.

La frecuencia de los célculos biliares es de aproximadamente. 10% a 15%
de la poblacion adulta en los Estados Unidos. Los célculos biliares
asintomaticos suelen encontrarse en pruebas de imagen de otras lesiones
intraabdominales. ElI 20% de las personas con calculos biliares

asintomaticos tienen complicaciones graves?.

La patologia de la vesicula biliar se detecta en el 10% de los hombres y el
25% de las mujeres. En América Latina, se informa que 5-15% de la
poblacién es diagnosticada con calculos en la vesicula biliar. Ademas, hay
grupos étnicos con mayor prevalencia y grupos como los hispanos, nativos
americanos y caucasicos. La colelitiasis ocurre con una prevalencia de 6 a
20% en adultos caucasicos y hasta 60 a 70% en poblaciones de nativos
americanos. Los paises con mayor prevalencia de colelitiasis son Estados

Unidos, Chile y Bolivia por razones desconocidas®*.

Dado que la colecistitis es una de las condiciones médicas mas comunes en
este grupo, esta condicién aumenta con la edad, y en personas mayores de
65 afios su proporcion varia entre 15 y 25% y en serie a nivel mundial es
diferente, sin embargo, puede ser mayor, alcanzando hasta el 38% al 53%

para las personas de ochenta afios3.

El exceso de grasas saturadas y colesterol en los alimentos, la deficiencia
de fibra y el ayuno a largo plazo son factores dietéticos asociados con un
mayor riesgo de enfermedad de la vesicula biliar en la mayoria de los grupos

de poblacion. Dieta desequilibrada segun género y edad presencia de



obesidad, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, aumenta la probabilidad

de célculos en la vesicula biliar®.

En Perl se estima que la incidencia de calculos biliares es de alrededor del
10%, dependiendo de la ciudad de origen del paciente por las costumbres
gue son diferentes en cada regién. Alrededor del 14% de las personas son
portadoras de céalculos biliares asintomaticos, lo que es mas comun entre las

mujeres®.

En la ciudad de Ica, los trastornos gastrointestinales son tratados como
causa de abdomen agudo, y la colecistitis litiasica es una de las razones de
intervencidon quirdrgica urgente y selectiva en el Hospital Santa Maria del
Socorro. Por lo tanto, un estudio de esta patologia, centrado en los factores
de riesgo asociados con esta condicion, es importante ya que no solo
contribuye a una mejor comprension de la enfermedad, sino que también
tiene evidencia de un mejor tratamiento basado en la identificacion de los

factores de riesgo.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
—lca 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Es la edad un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica calculosa
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 20217
¢ Es el sexo un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica calculosa
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 20217
¢Es el estado nutricional un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica 202172



¢ Es la hipercolesterolemia un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 20217?

1.3. Justificacion
La colecistopatia litiasica es una patologia muy frecuente observada en
las atenciones de las emergencias en los hospitales, y en el Hospital
Santa Maria del Socorro es motivo de intervenciones frecuentes,
superada solo por las apendicetomias, por lo que estudiar esta patologia
es de interés pues su desarrollo depende de factores modificables y no
modificables, pudiendo tomar medidas tendientes a revertir las causas
modificables con la finalidad de disminuir su incidencia y morbilidad o
mortalidad por esta causa, pues en muchos casos es intervenidos en
estado agudo severo que las complicaciones pueden afectar la calidad de

vida del paciente e incluso ¢ comprometer su vida.

Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio es una investigacion analitica que
determina factores de riesgo de manera cientifica por lo que su relevancia
esta en ello pues es de utilidad para el avance de la ciencia al contribuir

con sus resultados obtenidos de manera cientifica.

Relevancia teorica. El estudio es confirmara o refutara teorias hasta ahora
conocidas a través de investigaciones en otras realidades pues la
investigacion aporta resultados con datos locales de utilidad para la
comunidad cientifica al ser sus resultados reproducibles bajo las mismas

condiciones.

Relevancia social. El estudio demuestra los factores modificables y no
modificables para el desarrollo de litiasis vesicular, de alli que su

intervencién sobre estos factores beneficia a la sociedad al evitar la



formacion de célculos en las vesiculas con un tratamiento acertado de los

factores modificables lo que mejorara su calidad de vida.

Relevancia practica. Los profesionales de la salud tanto local como de
otros paises necesitan resultados basados en la evidencia cientifica para
poder realizar intervenciones tendientes a revertir una realidad que es un
problema de salud publica la que con coordinaciones con todas las
autoridades locales se pude mejorar los estilos de vida de los pacientes

tendientes a disminuir la incidencia de litiasis vesicular.
Viabilidad.

El estudio cuenta con los casos necesarios para obtener conclusiones
contundentes por lo que técnicamente es viables, ademas se conto con la
asesoria metodoldgica y cientifica determinada por la Universidad Privada
San Juan Bautista por lo que metodologicamente fue viable, ademas se
cuenta con el autofinanciamiento del propio investigador en su totalidad.
El estudio no pone en peligro la vida de los participantes ni afecta en

ningun modo su salud por lo que éticamente fue viable.

1.4. Delimitacién del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Santa

Maria del Socorro en el Servicio de estadistica e informatica.

e Delimitacién temporal. El estudio comprende los casos ocurridos en
todo el afio 2021.

e Delimitacién social. El estudio se desarroll6 en los pacientes

atendidos por colecistopatias litiAsicas de ambos sexos.

e Delimitaciébn conceptual. La investigacién se limit6 a determinar

algunos factores modificables y no modificables que favorecen el



desarrollo de litiasis vesicular sin poder determinar otros factores

relevantes por la amplitud que exige este tipo de estudios.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El estudio tiene las limitaciones de tiempo y de accesibilidad a otros
datos que serian adecuados estudiarlos como son estilos de vida y
hébitos nocivos por ausencia de estos datos en la informacion clinica
recopilada no es posible determinar su efecto en el desarrollo de litiasis
vesicular. Sin embargo, el estudio tiene un disefio cientifico claro que
permite la reproducibilidad de los resultados en condiciones similares

para futuras investigaciones.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar si la edad es un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica 2021

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 2021

Determinar si el estado nutricional es un factor de riesgo asociado a la
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica 2021



Valorar si el hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a la
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica 2021

1.7. Proposito
El propdsito del estudio fue mejorar la calidad de vida los pacientes con
riesgo de desarrollar litiasis vesicular por lo que los objetivos especificos
estan orientados a identificar los factores modificables o no de favorecen
el desarrollo de esta patologia y poder actuar sobre ello disminuyendo
las posibilidades de desarrollar la patologia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ruiz Salazar, J. en su estudio sobre factores que predisponen el desarrollo
de litiasis vesicular en pacientes femeninas de 20 a 40 afos de edad del
Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho del Milagro 2016-2017. Propdsito
Identificar los factores que inciden en su aparicion de la litiasis en la
vesicula, se aplicO una metodologia retrospectiva investigando 100
historias clinicas de pacientes que participaron en este periodo en
particular, y como resultado, el 39% de los pacientes pertenecian al grupo
de 36 a 40 afios, las principales factores de riesgo encontrados fueron
multiparidad 36%, sedentarismo 59%, antecedentes familiares de calculos
biliares 59%, obesidad 72%, diabetes mellitus 47%, dislipidemia 42%,
enfermedad hepatica o metabdlica 28%, pérdida excesiva de peso 12%,
concluyéndose que existen factores de riesgo modificables y no

modificables para el desarrollo de litiasis vesiocular’.

Narea Falcones, K. en su estudio sobre factores de riesgo para el desarrollo
de litiasis vesicular en el Ecuador en el 2020. El proposito fue identificar
cual de los factores de riesgo reversibles era responsable del aumento del
namero de casos de colelitiasis. Por lo tanto, este estudio adopté un
enfoque cuantitativo, transversal, longitudinal utilizando métodos
descriptivos, retrospectivos y observacionales. Los datos obtenidos
mostraron que el 47% de los pacientes tenian un IMC mayor a 30 y
predomina la obesidad grado I, con un 60,4% del total de muestras
predominando dos factores de riesgo: obesidad y embarazo. Concluye
indicado que existe un alto porcentaje de pacientes con factores de riesgo

modificables para el desarrollo de litiasis vesicualr®.



Reyes Villon, J. en su estudio sobre relacién entre datos bioquimicos,
medidas antropométricas y colelitiasis en pacientes del Hospital
Universitario de Guayaquil en el 2017. Cuyo propoésito fue establecer una
relacion  especifica entre  pardmetros  bioquimicos, medidas
antropomeétricas y colelitiasis siendo la metodologia de un disefio no
experimental de tipo transversal descriptivo y analitico del universo
conformado por 1730 pacientes, en 325 pacientes como muestra de los
cuales 163 pacientes tuvieron colelitiasis, los resultados fueron que de los
casos de colelitiasis, el 64% fueron mujeres y el 36% hombres. Con un IMC
> 25 correspondiente a la clasificacion OMS se presentaron 110 pacientes
(67%). El analisis de colesterol en sangre mostro niveles elevados en el
48% de los pacientes, mientras que los triglicéridos estaban elevados en el
56% de los pacientes con calculos biliares, concluye que se encontraron
asociaciones estadisticas a un nivel significativo del 95% de las variables:
sexo femenino, IMC > 25, Presion arterial aumentada, y niveles elevados
de TG con colelitiasis, y ademas hubo asociacion con niveles altos de

colesterol®.

Enriquez-Sanchez L. en su estudio sobre colecistitis crénica y aguda,
revision y situacion actual en nuestro entorno en México 2018, cuyo objetivo
fue la de evaluar la prevalencia de pato9logias biliares agudas y crénicas.
Materiales y Métodos, estudio de tipo transversal y retrospectiva de 355
pacientes hospitalizados que se sometieron a colecistectomia electiva y de
emergencia en el Servicio Quirargico del Hospital Central de Chihuahua
entre julio de 2016 y julio de 2017, los resultados fueron que durante el
periodo de este estudio, 355 pacientes fueron sometidos a colecistectomia:
La edad promedio de aparicion de la enfermedad fue de 41 afios. Del total
de pacientes, la mayoria eran mujeres 80,4%, Conclusion: El sexo

femenino es un factor de riesgo para litiasis vesicular?®.

Montalvan Rodriguez M. en su estudio sobre factores de riesgo y
complicaciones de la litiasis biliar en el Hospital Clinica San Francisco

Guayaquil en el 2017, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de



los célculos biliares. Materiales y Métodos: Estudio estadisticamente
analitica de casos y controles, siendo los resultados los siguientes: Los
factores de riesgo asociados con los célculos biliares observados con
mayor frecuencia en este estudio son el sobrepeso y la obesidad y
dislipemia, se concluyé que la litiasis vesicular esté fuertemente asociada

a factores prevenibles®'.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rabaza Flores D. en su estudio sobre factores de riesgo asociados a
colelitiasis en pacientes operados, en el servicio de cirugia, Hospital
Amazonico, 2020. El propésito fue determinar la asociacion entre los
factores de riesgo biologicos y socioculturales de los célculos biliares.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo-
correlacional, transversal. Con una muestra que estuvo conformada por 67
pacientes, los resultados fueron que en cuanto a los factores de riesgo
bioldgicos encontramos que el 73,6% eran del sexo femenino, el 56,7%
(30-59 afios), el 37,3% (25) son obesos, el 11,9%, se determinan
asociaciones estadisticas significativas para edad adulta (p = 0,000),
género femenino (p = 0,000), obesidad (p = 0,010), llegaron a la conclusién
gue los factores de riesgo bioldgicos y socioculturales estan asociados a

célculos biliares??,

Galvez Sanchez, F. en su estudio sobre el estado nutricional en pacientes
con litiasis vesicular en un Hospital de Baja Complejidad de Lima Este,
Vitarte en 2018- 2019, el propdésito de este estudio fue determinar el estado
nutricional de los pacientes con diagndstico de litiasis biliar para lo cual se
han revisado 1.393 historias de donde se obtuvo una muestra de 385
pacientes se empledé una metodologia de tipo retrospectivo transversal
descriptivo y se analizan los resultados de las historias clinicas se llega a
las siguientes conclusiones, la litiasis vesicular es mas comuin en mujeres
con un total de 320 pacientes, lo que representa el 83% de la muestra. Se

determiné que del 17% (65) muestras, seguido del 20%, la poblacién adulta



joven representada por 75 pacientes concluyen que la obesidad y el
sobrepeso son determinantes comunes en la mayoria de los pacientes del

estudio (44%), lo que representa un total de 168 pacientes??,

Agurto-Jara E. en su estudio sobre estado nutricional, actividad fisica y
consumo de comida chatarra asociadas a colelitiasis en Huanuco en el
2020, cuyo objetivo principal fue identificar los factores de riesgo para
litiasis vesicular. Materiales y Métodos: Disefio de Casos y Controles, con
107 casos y 107 controles, los resultados indican que la edad no fue
importante, La ingesta de comida chatarra se asocié con colecistitis (OR
10,3; IC 95% 5,4-19,3) y el estado nutricional (sobrepeso y mas) promovié
significativamente la colecistitis (OR 11,3). IC 95% 6,01-21,5), ser mujer se
asocio con el desarrollo de colecistiis (OR 2,0; IC 95% 1,2-3,5).
Conclusion: La ingesta de "comida chatarra”, el estado nutricional
(sobrepeso y mas) y el sexo femenino estan asociados con el desarrollo de

colelitiasis diagnosticada por ultrasonido!4.

Alvitez Ruiz, M. en su estudio sobre estilos de vida asociados a colecistitis
litiasica en paciente del Hospital Sergio E. Bernales-2019, cuyo objetivo fue
Esclarecer la relacion entre el estilo de vida y la colelitiasis. Materiales y
Métodos: Se trata de un estudio de tipo no experimental, andlisis y de casos
y controles mediante recoleccion prospectiva de datos. Resultados: Los
pacientes con sobrepeso u obesidad tenian un riesgo 2,7 mas alto de
desarrollar colelitiasis, IC del 95 % (1,3-5,7), en comparacién con los
pacientes de peso adecuado. No se encontré asociacion entre dislipidemia,
diabetes, hipertension arterial y colelitiasis. Conclusién: Los factores que
influyen en un estilo de vida saludable constituyen factores de riesgo para

colelitiasis?®.

Soto Lecca V. en su estudio sobre hipertension arterial como factor de
riesgo para colelitiasis en pacientes adultos de Lima en el 2018 cuyo
objetivo fue establecer si la hipertension arterial es un factor de riesgo de
célculos biliares en pacientes adultos. Materiales y Métodos: Se realiz6 un

estudio retrospectivo de casos y controles y, segun criterios de seleccion,
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se incluyeron 255 adultos y se dividi6 en dos grupos: 85 adultos con
calculos biliares y 170 adultos sin calculos biliares. Resultados: El analisis
estadistico revel6 que la frecuencia de hipertension arterial fue del 29,4%
en los casos y del 27,0% en el grupo control, sin asociacion significativa
entre hipertension arterial y calculos biliares OR = 1,123, IC 95% [0,631 —
1,999], (p = 0,693)., sexo femenino OR = 3.9, IC 95% [2.26-6.85], (p<0.001),
edades menores de 60 afios OR = 1,73, IC 95% [1,02 — 2,94], (p = 0,041).
Conclusiones: La hipertension arterial no es un factor de riesgo para los
calculos biliares, en cambio, el sexo femenino, la edad <60 afios son

factores de riesgo para los célculos biliares®®.

Reyes Florindez, A. en su estudio sobre factores de riesgo para litiasis
vesiculares en el hospital Il EsSalud "José Cayetano Heredia", 2018 de
Piura cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo para el desarrollo
de calculos biliares. Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue analitico,
transversal y prospectivo de casos no apareados. Se estudiaron un total de
72 pacientes con enfermedad de la vesicula biliar y las vias biliares los
resultado fueron que el género femenino tuvo una (OR: 2,26; IC 95%: 1,64-
2,45; p = 0,006), comorbilidad (OR: 5,93; IC 95%: 2,85-12,33), e IMC
superior a 30 kg/m2 (OR: 2,28; IC 95%: 1,08-4,79; p = 0,029).
Conclusiones: En la préactica clinica, el sexo de los pacientes, la presencia

de comorbilidades y el IMC son alto riesgo de desarrollar calculos biliares?’.

Farifio Cortez, J. en su estudio sobre factores culturales y su relacién con
la litiasis vesicular en pacientes de 20 a 35 afios tratados en el hospital Dr.
José Garcés Rodriguez en el 2021 de La Libertad. ElI propésito es
determinar la relacion entre los factores culturales y la colelitiasis en
pacientes de 20 a 35 afios la metodologia empollada fue de tipo cuantitativo
y no experimental, utilizando un método de analisis transversal, en una
poblacién de 171 pacientes, la muestra incluyé a 32 pacientes. Como
resultado, predomina el género femenino en un 94%, las edades frecuentes
oscilan entre los 30 y los 35 afios en un 56%, concluye que existe una alta

correlacion de los factores culturales y la colelitiasis 2.
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Obarrera Sifuentes, R. en su estudio sobre factores de riesgo de la
colelitiasis en pacientes de un Hospital Publico de Lima, 2019, cuyo objetivo
fue establecer los factores de riesgo para colelitiasis. Materiales y Métodos:
Estudio no experimental analisis, retrospectivo, de casos y controles. La
poblacion estuvo constituida por 204 pacientes, de los cuales 68 fueron
casos y 136 controles. Los resultados indican que 83,8% eran de sexo
femenino (P: 0,000, ORa: 8,01), 58,80% IMC > 30 (P: 0,000, ORa: 7,09),
no hay diferencias estadisticas para las variables edad de 50 afios y mas
(p: 0,081), diabetes (p: 0,405) e hipertension arterial (p: 0,581). Conclusion:
Los factores de riesgo para calculos biliares son sexo femenino, IMC > 30

y antecedentes familiares de célculos biliares?®.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encuentran estudios similares publicados en la web.

2.2. BASES TEORICAS

El arbol biliar se deriva de los polos biliares de los hepatocitos, que forman
el espacio de Hering por donde la bilis llega a los conductos biliares. El
conducto pequefio, que es una pequefa estructura de menos de 20 mm de
didmetro, constituye la primera estructura del conducto biliar intrahepatico.
El conducto biliar interlobulillar antes mencionado converge en el conducto
biliar interlobulillar con un diametro de 20-100 mm, formando la primera
estructura de conducto biliar con vena porta y pediculo arterial. Luego estan
los septos y los conductos segmentarios con un diametro de 100 a 400 mm,
gue finalmente forman un conducto hepatico con un diametro de 400 a 800
mm. Dichas estructuras convergen al final en el conducto biliar
segmentario, cuya unién da lugar al conducto hepético®.

La bilis se produce en el higado, se almacena en la vesicula biliar y se
excreta en el intestino delgado a través de un conducto biliar llamado
conducto biliar coman, lo que ayuda a digerir los alimentos. Se denominan
célculos biliares a la presencia de piedras o "piedras" en la vesicula biliar o

vias biliares. La mayoria de las personas con esta enfermedad tienen
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piedras en la vesicula biliar, por lo que la enfermedad se llama colelitiasis
(del griego: kore: bilis y lithos: de piedras). Con menos frecuencia, se
encuentra célculos en el conducto biliar comun. El calculo es una capa
cristalina (como una pequefia "piedra") compuesta por varios componentes
de la bilis?.

Alrededor del 70% de los pacientes con calculos biliares son asintomaticos,
el riesgo de desarrollar sintomas y complicaciones es de casi 1,4% por afio
siendo las complicaciones mas comunes el colico biliar, la colecistitis
aguda, los célculos en la via biliar principal y la pancreatitis por calculos y
menos comunes son las perforaciones de vesicula biliar con empiema de
vesicula biliar, colangitis y peritonitis de vesicula biliar, entre otros°.

La litiasis en las vias biliares son una de las enfermedades mas comunes
del sistema gastrointestinal. Su distribucion global varia significativamente
desde poco conocida o rara en los paises orientales y africanos hasta
aquellos con una prevalencia del 5-15% en las naciones occidentales
industrializadas. La prevalencia en los paises occidentales oscila entre el
10 % y el 20 %, con una prevalencia mas alta en los ancianos y las
mujeres?L.

Es una de las cinco principales causas de intervencion quirdrgica en todo
el mundo y, debido a la carga financiera asociada, es el trastorno
gastrointestinal mas costoso de Europa Occidental. Es una enfermedad
multifactorial cuyo origen y etiologia no se conocen con exactitud. Dado que
este Ultimo interactia con genes asociados a los calculos biliares, se han
descrito que factores genéticos y ambientales estan igualmente
relacionados??.

El conocimiento de la prevalencia y los factores que causan la formacion
de célculos biliares en diferentes poblaciones del mundo es limitado. Los
estudios epidemiolégicos sugieren que la litiasis biliar es una patologia
determinada por factores genéticos. Sin embargo, los factores ambientales
relacionados con los alimentos pueden ser igualmente importantes, y se
sabe que los nutrientes regulan la expresion génica y que los cambios

adversos en el medio ambiente son determinantes de la progresion de la

13



enfermedad, fisiopatologicamente, la colelitiasis es el resultado de la
incapacidad para mantener la homeostasis del colesterol biliar cuando se
pierde el equilibrio fisicoquimico necesario para seguir disolviendo el
colesterol en la vesicula biliar. Esto se debe a un desequilibrio en la
proporcion de los componentes biliares provocado por una disminucion de
las sales biliares y aumento de fosfolipidos?!.

La bilis sobresaturada en presencia de agentes nucleantes como mucina
tiende a progresar a la precipitacion de cristales de colesterol
monohidratado, lo que provoca la formacién de calculos mas grandes en la
vesicula biliar por agregacién. Hay tres factores de riesgo principales para
el desarrollo de célculos biliares. En primer lugar, la edad. A medida que
envejecemos, la bilis se vuelve mas formadora de calculos y aumenta la
prevalencia de calculos. El sexo femenino (probablemente bajo la influencia
del estr6geno) también aumenta el riesgo. Finalmente, la obesidad se
asocia con una mayor produccion de colesterol a través de los conductos
biliares y su posterior excrecion. En este contexto, no es infrecuente la
aparicion de codlicos biliares post-adelgazamiento con pérdida de peso
acelerada por la excrecion elevada de colesterol a través de las vias
biliares. Entre los factores protectores hay que destacar el consumo
moderado de acido ascorbico o vitamina C, el café y el consumo de proteina
vegetal.

Los lipidos y las sales biliares derivadas de la actividad catalitica del
colesterol son esteroles hidrosolubles saturados y tienen propiedades
fisicoquimicas diferentes a las de los acidos biliares. Estructuralmente,
tienen un ndcleo esteroide compuesto por cuatro anillos hidrocarbonados
fusionados y unidos a glicina o a la taurina. Son anfofilicas porque la
superficie ionizada hidrofila y la superficie hidréfoba estan compuestas por
anillos. Las sales biliares se denominan anfifilos solubles porque predomina
la regién hidroéfila. Los principales se sintetizan en el higado (acido colico y
guenoxicolico). Los secundarios (acido desoxicolico y acido litocolico) se
derivan de los primarios por la accién de bacterias en el grupo de los

esteroides. Las sales terciarias (acido ursodesoxicolico y sulfolitocolato)
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resultan de la modificacion bacteriana o hepatica de las sales secundarias.
La lecitina constituye la mayoria de los fosfolipidos y varia en tamafio y
namero debido a las cadenas de grasas insaturadas. Son moléculas
anfofilicas insolubles en agua que aumentan el volumen solvente del
colesterol en las sales biliares?:.

El colesterol es el éster mayoritario de la bilis, su molécula es anfipatica
insoluble y se disuelve en presencia de sales biliares y lecitina. Agregados
de lipidos biliares. Los mondmeros de clorhidrato de acido biliar solubilizan
pequefias cantidades de colesterol biliar y, cuando aumentan, aparecen
micelas simples que consisten en sales biliares y una pequefia cantidad de
moléculas de colesterol. Las micelas mixtas son mas grandes y también
contienen lecitina. El colesterol se solubiliza cuando las moléculas externas
de las sales biliares mantienen su solubilidad en agua. Las vesiculas de
una sola capa estan compuestas de moléculas de colesterol y lecitina y
contienen trazas de acidos biliares. Los liposomas o vesiculas multicapa,
también llamados cristales de bilis liquida, se manifiestan por la fusion de
vesiculas monocapa. Ademas de coexistir, las micelas y las vesiculas
constantemente se alternan espontaneamente en la bilis debido al exceso
relativo de colesterol, agua o ambos en la solucién micelar??,

Durante la digestion, el colesterol es transportado principalmente por
micelas y es solubilizado principalmente por vesiculas durante la inanicion
y mas alla de la capacidad solubilizante de las micelas, se desarrollan
vesiculas ricas en colesterol. La nucleacion ocurre cuando el colesterol se
vuelve insoluble en micelas o vesiculas y precipita como cristales de
monohidrato??.

Existen tres condiciones basicas que favorecen la formacion de la
enfermedad de los célculos. Es decir, sobresaturacion inducida por
colesterol, nucleacién H defectuosa e hipocinesia de la vesicula biliar.
Ademds, pueden coincidir otros factores genéticos asociados con la
lecitina, las prostaglandinas y la mucosidad. También se han evaluado los
cambios en el transporte de liquidos y electrolitos. El colesterol y la lecitina

secretados por los hepatocitos se sumergen en la bilis en forma de
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vesiculas. EI movimiento de las sales biliares en la luz pequeia es
parcialmente independiente de los fendmenos anteriores y su secrecion
sigue un gradiente electroquimico asociado con el transporte de proteinas.
La hipersaturacion de colesterol en la bilis ocurre cuando hay
hipersecrecion de colesterol con una secrecion normal de sales biliares, o
cuando hay colesterol normal con secreciéon disminuida de sal®.

Hay tres fuentes de colesterol. Dieta que llega al higado en forma de
guilomicrones. Derivados del tejido extrahepatico que alcanzan las
lipoproteinas de baja densidad, y se sintetizan en los hepatocitos bajo el
control de la enzima 3-hidroxi-3-metil-glutaril coenzima-A reductasa. El
colesterol en la membrana celular hepatica se mantiene constante debido
a tres mecanismos reguladores, aungue las tres fuentes varian?3.

Lo que primero ocurre es la esterificacion bajo el control de la coenzima
acil-A-colesterol-aciltransferasa, cuyo reclutamiento se produce en forma
de lipoproteina de baja densidad. El segundo es la conversion de 7-alfa
hidroxilasa en acidos biliares y el tercero es la secrecion de colesterol libre
en la bilis. Los dos udltimos son mecanismos de prioridad humana. Las
principales deficiencias son la secrecion excesiva de colesterol por los
acidos biliares normales y la secrecion normal de colesterol por la
disminucién de la secrecién de sal?.

En caso de las mujeres el estrégeno aumenta la absorcion de colesterol
por las lipoproteinas y se observa durante el embarazo, hay aumento de la
sintesis de colesterol enddgeno debido al aumento de 3-hidroxi-3-metil-
glutaril-coenzima A reductasa observado en la obesidad y la
hipertrigliceridemia. -7- con reduccién de la secrecién de acidos biliares por
a la disminucién de la conversion de colesterol debido a la disminucion de
la actividad de la a-hidroxilasa 2°.

La hipersaturacion de colesterol es importante para la formacion de
célculos, pero las personas normales a menudo tienen bilis sobresaturada
en la vesicula biliar. La nucleacion se produce en pocos dias en pacientes

con célculos, pero en los controles tarda 1-2 semanas 0 no aparece en
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absoluto. Esta diferencia involucra un mecanismo molecular que explica
este importante proceso cinético?.

Las apolipoproteinas A1 y A2 se han propuesto como inhibidores der la
nucleacion los pacientes con célculos tienen niveles elevados de proteinas
en la bilis de la vesicula biliar, pero no en la bilis hepatica. Esto sugiere que
las personas normales tienen una buena absorcion o degradacion de
proteinas. Los promotores e inhibidores se producen en el higado y se
modifican en vesiculas, pero su mecanismo de accién aun no esta claro?®.
La contractilidad disminuida no parece estar presente en la vesicula biliar
con célculos pigmentados. Se ha demostrado que los pacientes diabéticos
con alto riesgo de enfermedad litiasica tienen una funcion motora alterada.
Aunque parece ser un factor importante en la formacion de litos, su
comprension fisiopatoldgica aun no esta completamente establecida. En la
observacion clinica, los medicamentos antiinflamatorios previenen la
recurrencia de célculos en individuos que ya han sido tratados con acidos
biliares orales?>.

Cuando existe cambios en el transporte de liquidos y electrolitos se han
observado niveles elevados de calcio en la bilis en pacientes con calculos
de colesterol en comparacion con controles con obesidad patoldgica. Los
aumentos en los acidos biliares secundarios debido a la conjugacion del
acido desoxicolico pueden ser importantes para la formacién de célculos
de colesterol. Factores de riesgo como la edad, el sexo y la
hipertrigliceridemia se asocian a su aumento, favoreciendo la
sobresaturacion de colesterol, la nucleacién, la hipersecrecion de moco
mediada por prostaglandinas e incluso la motilidad de la vesicula biliar
dismiuye?.

La bilis hepatica es un liquido isotonico, alcalino, de color amarillo verdoso
gue entre sus principales componentes se encuentran los lipidos biliares,
gue interacttan hidrofébicamente para formar micelas mixtas, participan en
el transporte de las grasas de la dieta y promueven su absorcién. El
receptor nuclear farnesoide X o FXR es un importante regulador de la

formacion de bilis. Regula la secrecion de fosfolipidos y sales biliares y
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también participa en la regulacion de los receptores X hepaticos, y
moduladores de la secrecion de colesterol?.

Un proceso importante para la produccion de célculos de colesterol es la
constante secrecion hepatica de esta molécula, que supera la tasa normal
de secrecion de bilis. Dado que el flujo de colesterol biliar se acompafia de
la secrecion de fosfolipidos y sales biliares, un desequilibrio en cualquiera
de estas secreciones da como resultado un desequilibrio general?3,

El control de la expresion génica (inhibicion o sobreexpresion) de los
transportadores descritos anteriormente no arroja resultados convincentes
gue los consideren dianas terapéuticas, bajo ciertas respuestas
reguladoras de algunos de los receptores nucleares?®.

En el higado y los intestinos, las proteinas regulan la homeostasis del
colesterol aunque se necesita investigacion adicional para considerar esta
proteina como un objetivo terapéutico para los calculos de colesterol26.
La sobreexpresion de gen SRB1 provoca una disminucion de los niveles de
colesterol HDL y, en presencia de calculos, la proteina sufre una
modificacion genética?®’.

La tasa de nucleacion del colesterol es multifactorial, existen agentes
pronucleantes (que promueven la cristalizacién) y agentes antinucleares
gue determinan el tiempo de formacién de calculos (que retrasan el tiempo
de cristalizacion). El principal agente pronucleante es una glicoproteina
llamada mucina. Los modelos in vitro también han demostrado que las
inmunoglobulinas IgM e IgG también promueven la nucleacion del
colesterol. Los factores antinucleares se pueden utilizar para evitar que la
sobresaturacion de colesterol en la bilis inestable provoque la cristalizacion,
actualmente se esta investigando la participacion de la osteopontina y su
receptor, la integrina au, en la formacion de calculos de colesterol. La
osteopontina es una fosfoproteina que se une al calcio y se ha demostrado
en un modelo in vitro utilizando bilis humana para disminuir la tasa de
nucleacioén e inhibir el efecto de pronucleacion del calcio®.

Mientras que la mucina es una mucoproteina producida en el epitelio de la

vesicula biliar y normalmente expresa los genes MUC1, MUC2, MUC3,
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MUC4, MUC5B, MUC5AC, MUCS6, de los cuales MUC5B y MUC5AC estan
comunmente involucrados en el desarrollo de calculos biliares. Esta
proteina, que tiene la capacidad de unir lipidos y pigmentos biliares en la
matriz de glicoproteinas, promueve el crecimiento de calculos biliares®. En
el cultivo de células del conducto biliar, el gen de la mucina esta regulado
por moléculas mediadas por la inflamacion, como el factor de necrosis
tumoral a y el TNF-a (factor de necrosis tumoral a) y factor de crecimiento
epidérmico, EGF (factor de crecimiento epidérmico)?’.

El aumento de la produccion de mucina esta mediado por la sintesis de las
enzimas ciclooxigenasa y prostaglandina E2. Estos procesos determinan
cambios histopatologicos en el epitelio de la vesicula biliar, como edema,
produccion de células inflamatorias y especies reactivas de oxigeno, y se
consideran factores pronucleares. Todos los cambios anteriores resultan
en cambios en la motilidad de la vesicula biliar, impidiendo que el epitelio
lleve a cabo la absorcion y transporte de sustancias?®.

La motilidad de la vesicula biliar esta regulada por la hormona
colecistoquinina a través de sus receptores tipo 1 y gracias a esta respuesta
hormonal, la vesicula biliar realiza movimientos de contraccion y relajacion,
facilitando el drenaje de la bilis en los intestinos cuya inhibicion por las
prostaglandina en el embarazo favorece la acumulacion de bilis y la
formacién de célculos biliares?s.

Segun su composicién se pueden distinguir tres tipos de piedras. Los
célculos de colesterol constituyen el 75% de los calculos de los paises
occidentales. Un célculo de pigmento marrén 20% formado principalmente
por la sal de calcio de la bilirrubina no conjugada. Los calculos de
pigmentacion negra 5% suelen asociarse a hemdlisis cronica, cirrosis,
pancreatitis, cuyo principal componente es el bilirrubinato de calcio?®.

Los célculos biliares se clasifican de la siguiente manera, segun su
composicion.

1. Calculo del colesterol.

2. Calculo de pigmento negro.

3. Calculo de pigmento marron.
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Respecto a los calculos de colesterol contienen cristales de colesterol
unidos por una matriz de glicoproteinas. Pueden contener trazas de
bilirrubina no conjugada y fosfato de calcio. Puede haber una o méas piedras
de color amarillo-blanco. Suelen no detectables por tomografia o por
ecografia y su formacion requiere tres mecanismos patogénicos, bilis
sobresaturada en colesterol, el colesterol que es practicamente insoluble
en la bilis, se vuelve soluble por dos mecanismos, formacion de micelas de
acido biliar-lecitina-colesterol y transporte en forma de vesiculas. La
secrecion aumentada de colesterol o la secrecién disminuida de acidos
biliares (debido a defectos sintéticos o pérdida excesiva) excede la
capacidad de transporte del solubilizante. Ademas, la bilis sobresaturada
en colesterol reduce la contractilidad de la vesicula biliar y aumenta la
secrecion de mucina favoreciendo la formacién de caluclos®.

Céalculo pigmentario negro, contienen cristales de bilirrubinato de calcio,
fosfato de calcio y carbonato de calcio en una pequefa cantidad (<10% de
colesterol) de la matriz glicoproteica. Son mdultiples pequefias piedras
negras de consistencia dura y superficie irregular. El 50% de ellos son
opacos a la radiacion. La solubilidad de la sal célcica de bilirrubina es muy
baja y se consigue en parte gracias a las micelas de acidos biliares?®.

Los niveles elevados de bilirrubina no conjugada o la disminucion de las
micelas contribuyen a la sobresaturacion biliar de bilirrubina no conjugada,
las sales de calcio y las mucinas actuan como factores adicionales porque
forman un "nido" donde comienza el crecimiento de los calculos?!.

Piedra pigmentada marron, contienen bilirrubato de calcio amorfo, sales de
calcio de acidos grasos y 10-30% de colesterol, suelen ser mdltiples,
redondeados, de color marron y de consistencia blanda. Se pueden formar
en la vesicula biliar o en los conductos biliares. Los principales factores de
riesgo son las infecciones de las vias biliares. La beta-glucuronidasa
bacteriana convierte la bilirrubina conjugada en no conjugada?.

Entre los factores que promueven la formacién de calculos biliares estan
los factores no modificables asociados con los calculos biliares que son el

sexo Yy la edad. Los calculos biliares predominan en el género femenino y
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en cuanto a la edad, estudios de diferentes grupos raciales han informado
qgue el riesgo de calculos biliares aumenta significativamente con la edad
en ambos sexos. Sin embargo, en los hombres el riesgo aumenta con la
edad en comparacion con las mujeres?®.

Existe controversia sobre factores controlables como la obesidad, la
dislipemia, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y el sedentarismo.
Se ha observado una asociacién positiva entre el género femenino y ciertos
factores como la edad, la obesidad, la pérdida de peso rapida y recurrente
y la diversidad?®.

Mientras tanto, también se investigan los efectos positivos y negativos de
los medicamentos utilizados en diversos tratamientos. Por ejemplo, los
fibratos utilizados para reducir los niveles séricos de triglicéridos y
colesterol estan asociados con un alto riesgo de céalculos biliares?®.

El riesgo de calculos biliares es mayor para las mujeres que para los
hombres de todas las edades. En las mujeres jovenes, el aumento del
riesgo se asocia con el embarazo, la paridad, el tratamiento anticonceptivo
y la terapia de reemplazo de estrégenos en la menopausia®..

En la poblacibn masculina, los factores ambientales y fisiolégicos
relacionados con los calculos vesiculares incluyen obesidad, antecedentes
personales de pérdida de peso, colesterol sérico bajo y triglicéridos altos,
tabaquismo y diabetes. La razén de poblacion por género en Pert 2020 es
de 49% para hombres y 51% para mujeres>'.

La obesidad es el principal factor de riesgo nutricional en el desarrollo de
célculos biliares, la incidencia de litiasis vesicular aumenta en paralelo con
el aumento del indice de masa corporal (IMC). El 35% de las mujeres con
un IMC superior a 32 kg/m2 tienen litiasis vesicular. Se desconoce el
mecanismo por el cual se forman estos calculos. Se ha descubierto que las
personas obesas sintetizan mas colesterol en el higado, que se secreta en
exceso Yy provoca la sobresaturacion de la bilis?*.

También se han encontrado cambios en el tiempo de nucleacion, que se
asocian con mayores concentraciones de &cido araquidonico,

prostaglandina E2 y glicoproteinas de tipo mucina?..
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Pérdida de peso, paraddjicamente, a corto plazo también es un factor de
riesgo para la formacién de célculos biliares. Los estudios que utilizaron
una dieta de pérdida de peso de 500-520 kcal/dia encontraron una
incidencia de formacion de célculos biliares del 11-28%. En general,
alrededor del 25% de los pacientes que pierden peso rapidamente, ya sea
por métodos quirdrgicos o con una dieta baja en calorias, presentan
caluclos biliares en un periodo de 1 a 5 meses y pueden requerir una
colecistectomia?!.

Mientras que los factores dietéticos de alto riesgo encontrados son el
consumo excesivo de energia, el colesterol alto y las dietas ricas en grasas
animales, la sobredosis de carbohidratos simples, la obesidad y los
episodios frecuentes de pérdida y recuperacion de peso también parecen
desempeiiar un papel importante en el desarrollo de la enfermedad de la
vesicula biliar?*.

Por otro lado, se sabe que los factores que estan inversamente
relacionados con el desarrollo de célculos biliares son el consumo de
proteinas vegetales, el alto contenido de fibra, el café (incluida la cafeina)
y el consumo de alcohol. Las personas que beben café regularmente tienen
algunos componentes del café, como estimular la liberaciéon de
colecistoquinina, activar la contraccion de la vesicula biliar, inhibir la
absorcion de liquido en la vesicula biliar y reducir la cristalizacion del
colesterol. El efecto anti calculo de la colecistoquinina reduce el riesgo de
enfermedad de la vesicula biliar en la bilis. Los diterpenos del café reducen
tanto el nimero de receptores hepaticos en LDL como la actividad de 3-
hidroxi y 3-metilglutaril CoA32, las principales enzimas en la sintesis de
colesterol®.

El alto contenido de fibra en la dieta parece ser un factor protector para los
célculos biliares y existe una asociacion inversa entre los célculos biliares
y el alto consumo de fibra. Para las mujeres vegetarianas, encontramos que
los céalculos biliares eran menos comunes (11,5 %) en comparacién con las

mujeres con una dieta occidental (24,6 %)%,
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La ingestidon de una dieta muy baja en energia (800 kcal/dia) se asocia con
cambios en la proporcidn de colesterol a sales biliares en la vesicula biliar
y favorece el proceso de sobresaturacion y formacion de calculos biliares,
como el ayuno a largo plazo®?.

La obesidad para reducir el numero de comidas es un factor que
desencadena el proceso de formacién de célculos porque la secrecion de
colesterol permanece relativamente alta, mientras que la secrecion de
acidos biliares se reduce®:.

La ingesta elevada de colesterol (610 mg/dia) en pacientes que ya tienen
calculos biliares provoca un aumento de la secrecion de colesterol biliar y
reduce la sintesis de acidos biliares.

Colecistitis calculosa aguda en el 95% de los casos, el conducto cistico esta
completamente bloqueado por célculos. Esto conduce a un aumento de la
presion intravesical, lo que da como resultado el riesgo de isquemia del
|6bulo parietal debido a la disminucion del flujo sanguineo, la obstruccion
guistica es una condicion necesaria, pero no es suficiente para el desarrollo
de colecistitis, la irritacion de la pared generalmente debe ocurrir debido a
los efectos téxicos de las sales biliares y los lipidos, que a menudo se
asocian con infecciones biliares y los principales microorganismos
involucrados son E. coli, S. Fecalis y Klebsiella®.

Colecistitis aguda grave o grado lll, se presenta con disfuncidén organica
(shock, confusion, insuficiencia renal o respiratoria, coagulopatia o
trombocitopenia). Los pacientes de este subgrupo requieren tratamiento
inmediato, que es una colecistectomia®.

La colecistitis aguda leve o de grado | se define como la que ocurre en
pacientes sin comorbilidad, sin datos sobre disfuncion organica y cambios
inflamatorios leves en la pared de la vesicula biliar. Por tanto, en estos
casos, el riesgo quirdrgico es bajo y se puede realizar una colecistectomia
precoz.

Colecistitis aguda moderada o grado Il esta es la forma mas comun de
colelitiasis. Por lo general, se desarrolla de manera insidiosa, pero puede

ser el resultado de episodios repetidos de colecistitis aguda. Consiste en la
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inflamacion cronica de la pared de la vesicula biliar. Los sintomas suelen
ser leves e inespecificos, como distension abdominal y dolor sordo en el
hipocondrio derecho o el epigastrio, que a veces se irradia a la escépula
derecha®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Prevalencia. Es el cociente multiplicado por 100 entre el niumero de
pacientes enfermos sobre toda la poblacion susceptible a enfermarse de la

patologia en estudio.

Litiasis vesicular sin sintomas: Pacientes que tienen litiasis vesicular
demostrados por ecografia o por otros medios que no presenta
sintomatologia.

Colicos biliares: Dolor abdominal localizado en la region del hipocondrio
derechos de evolucion ciclica con periodos de menos dolor que se irradian

a la espalda derecha.

Colecistitis crénica: Proceso inflamatorio de larga evolucion por la

presencia de litos en la vesicula biliar de larga data.

Colecistitis agudas: Complicacion de la patologia biliar generalmente
litiasica por obstruccion del conducto cistico que ocasiona aumento de
volumen de la vesicula con sintomas agudos de dolor en hipocondrio

derecho ademas de otras complicaciones.
Litiasis vesicular. Presencia de litos en el interior de la vesicula biliar
formada por presencia de algunos factores de riesgo que favorecen el

desarrollo de los mismos.

Colédoco-litiasis. Presencia de calculos en la via biliar principal

generalmente procedentes de la vesicula biliar que pueden obstructor el
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conducto a nivel del esfinter de ODDI con sintomatologia de dolor e

ictericia.

Sobre peso: Paciente cuyos limites de normalidad de la relacion del peso
con la talla son superados. indice de masa corporal (IMC = peso/altura? DE
25 -29.9 kg / m?)

Obesidad: Paciente cuya relacién del peso con la talla supera los limites de
sobrepeso. IMC de 30 0 mas.

Edad. Espacio temporal contabilizada desde la fecha de nacimiento hasta

la fecha actual que se mantiene vivo.

Sexo. Caracteristicas externas e internas de los 6érganos sexuales que le

diferencian a la especie humana en masculino y femenino.

Estado nutricional. Dado por el equilibrio entre necesidad y gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y en segundo lugar,
representado por factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales,
psicosociales y ambientales es decir es el equilibrio de mdltiples

determinantes.

Hipertrigliceridemia, Exceso de triglicéridos en la sangre. Los triglicéridos
son sustancias grasas que se encuentran en la sangre y el cuerpo y reciben
su nombre por su estructura quimica. El higado produce triglicéridos. Las

calorias adicionales en su dieta se pueden convertir en triglicéridos.

Hipertension arterial. Un término usado para describir la presion arterial
alta. Si no se trata, la presion arterial alta puede causar muchas afecciones
médicas, estos incluyen enfermedades cardiacas, derrames cerebrales,

insuficiencia renal, problemas oculares y otros problemas de salud.
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Esteatosis hepatica o higado graso puede ser un higado graso simple: El
higado es graso, pero con poca o ninguna inflamacién o dafio a los
hepatocitos. Higado graso no alcohdlico: Hay inflamacion, dafio en
hepatocitos y grasa. La inflamacion y el dafio a los hepatocitos pueden
causar fibrosis hepatica y cicatrizacion.

Hipertension arterial. Cuadro sistémico que se caracteriza por una presion

sostenida mayor de 140/90mmHg sin tratamiento previo.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: La edad, el sexo, el estado nutricional y la hipercolesterolemia son los
factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica calculosa
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021

Ha: El estado nutricional es un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 2021

Ha: El hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica 2021

2.5. Variables
2.5.1. Variables dependientes

Litiasis vesicular
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2.5.2. Variable Independientes
e Edad

e Sexo

e Estado nutricional

e Hipercolesterolemia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Definicién operacional
Litiasis vesicular. Presencia de célculos en la vesicula biliar demostrada por
ecografia. Pudiendo ser con litiasis vesicular y sin litiasis vesicular.
Edad. Resultado de restar la fecha de la atencidn para el estudio con la fecha
de nacimiento.
Sexo. Indicado en la informacién clinica. Pudiendo se masculino o femenino.
Estado nutricional. Resultados de obtener el IMC pudiendo ser IMC < 18.5
bajo peso, IMC de 18 a 24,9 normo peso, IMC de 25 a 29,9 sobrepeso y IMC
= obeso.

Hipercolesterolemia. Niveles de colesterol en sangre mayores de 200 mg/dl.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Diseflo metodolégico

3.1.1. Tipo

Investigacion es de tipo no experimental pues se trata de revision de informacion
clinica y estadistica no existiendo contacto con las personas, transversal pues la
medida en las variables se hizo en un solo tiempo, retrospectiva pues los datos
son del pasado y analitica pues es un estudio de dos variables que se

correlacionaron.

3.1.2. Nivel

Descriptivo-Correlacional

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. La poblacion esta constituida por todos los pacientes que
se atendieron en el Hospital Santa Maria del Socorro mayores de 18 afios
gue fueron tomada una ecografia de higado y vias biliares contando con los
analisis requeridos por el estudio, que son 420 pacientes, segun datos

historicos del hospital.

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de casos y controles 2 controles por cada caso

o= [Z}-afz\/(" +D)Py(d- Py) - Z]-,B‘JI'P](I -P)+P(1- P2)]2

r(P;-P2)’
Z1-a/2 = Valor tipificado Ziqa2 1.96
Z1- B = Valor tipificado Z18 0.84
pl = Proporcién de pacientes con factor de riesgo casos’ | P1 0.74
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p2 = Proporcion con factor de riesgo en los controles P2 0.625
r= NUmero de controles 1 1

Po = Mediade ply p2 Po 0.
Tamaifio de cada grupo n 68

n= 68 casos y 68 controles

De tal manera que los grupos estaran conformados por 68 pacientes con

litiasis vesicular (Caso) y 68 pacientes sin litiasis vesicular (Control).

CRITERIOS DE CASO

Criterios de inclusidn

- Pacientes con litiasis vesicular demostrada con ecografia, que tenga los
factores de riesgo en estudio atendido en el afio 2021.

- Paciente que no tenga enfermedades inmunitarias ni congénitas.

- Paciente mayor de 18 afios de ambos sexos

Criterios de exclusion

- Pacientes sin litiasis vesicular demostrada con ecografia, que tenga los
factores de riesgo en estudio atendido en el afio 2021.

- Paciente que tenga enfermedades inmunitarias ni congénitas.

- Paciente menor de 18 afios de ambos sexos

CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusién

- Pacientes sin litiasis vesicular demostrada con ecografia, que tenga los
factores de riesgo en estudio atendido en el afio 2021.

- Paciente que no tenga enfermedades inmunitarias ni congénitas.

- Paciente mayor de 18 afios de ambos sexos
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Criterios de exclusion

- Pacientes con litiasis vesicular demostrada con ecografia, que tenga los
factores de riesgo en estudio atendido en el afio 2021.

- Paciente que tenga enfermedades inmunitarias ni congénitas.

- Paciente menor de 18 afios de ambos sexos

Muestreo
La muestra fue seleccionada con muestreo aleatorio en cada grupo segun se

presente los casos seleccionados para el estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1. Técnica

La técnica es la documental pues los datos fueron obtenidos de las
informaciones clinicas, las que se obtuvieron previo permiso de la alta
direccion del Hospital Santa Maria del Socorro, a donde se presentd una
copia del proyecto adjuntando una solicitud de ingreso al servicio de
Estadistica para el acceso a informacién clinica y estadistica relevante
para el estudio.

3.3.2. Instrumento

El instrumento de estudio es una ficha de recoleccion de datos que
contiene los indicadores de cada variable, la que fue validado por 3

expertos en el tema (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron recopiladas de las informacion clinica y
estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro a las fichas de
recoleccion de datos, de donde se digitaron al programa Excel
debidamente codificada para que puedan ser extrapoladas al programa
estadistico SPSS v23, para a partir de este programa obtener los datos

estadisticos de tipo descriptivo como son la media, con su intervalo de
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confianza al 95%, las proporciones y los valores absolutos, asi como los

datos estadisticos de contraste con es el chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Casos y controles

Con factor de riesgo
Pacientes con litiasis vesicular (caso)

Sin factor de riesgo o

Con factor de riesgo

Pacientes sin litiasis vesicular (Control)

Sin factor de riesgo o

3.6. Aspectos éticos

El estudio se rigid segun las normas éticas establecidas en el Codigo de
Nuremberg, Reporte Belmont y Normas de Helsinski, cumpliendo los principios
eticos como la de no maleficencia ya que el estudio no prevé dafios a la salud
pues es un estudio donde se accedido a informacidén clinica y estadistica
anonimizada. El principio ético de beneficencia se obtuvo al realizar un estudio
cuyo proposito es mejorar la calidad de vida de las personas y el principio ético
de justicia se logré al anonimizar la informacion clinica y asignar un namero
aleatorio para evitar sesgos del investigador, respetando la intimidad y derechos
de los pacientes.

La investigacion se realiz6 previa aprobacion del comité de Etica de la Privada

San Juan Bautista
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tablas descriptivas

Tabla N° 1. Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro —

Ica con colecistitis crénica calculosa en el 2021

Edad N° Porcentaje
50 a mas afios 81 55,5%
Menor de 50 afios 65 44,5%
Total 146 100,0%
Sexo N° Porcentaje
Femenino 75 51,4%
Masculino 71 48,6%
Total 146 100,0%
Estado nutricional N° Porcentaje
Obeso 18 12,3%
Sobrepeso 50 34,2%
Normo peso 78 53,4%
Total 146 100,0%
Colesterolemia N° Porcentaje
Colesterol alto 47 32,2%
Colesterol normal 99 67,8%
Total 146 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis:

» La tabla indica que 55,5% (81) pacientes son de edades de 50 a mas

afios, Menor de 50 afios son 44,5% (65) pacientes

» 51,4% (75) son de sexo femenino, 48,6% (71) son de sexo masculino
» 12,3% (18) son obesos, 34,2%(50) tienen sobrepeso,53,4% (78) son

normo peso

» 32,2% (47) tienen hipercolesterolemia, 67,8% (50) tienen colesterol

normal

> Tablas relacionadas

33



Tabla N° 2. Factores de riesgo asociados a la colecistitis crénica

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro —

Ica 2021
Edad Litiasis vesicular
Con litiasis Sin litiasis
vesicular vesicular Total Estadistico
50 31 81 X2:8,9
50 a mas afos 67,6% 43,1% 55,5% p= 0,003
24 41 65 OR=2,76
Menor de 50 afios 32,4% 56,9% 44 5% (1C95%:1,4-5,4)
74 72 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo Litiasis vesicular
Con litiasis Sin litiasis
vesicular vesicular Total Estadistico
48 27 75 X2:10,9
Femenino 64,9% 37,5% 51,4% p= 0,001
26 45 71 OR=3,0
Masculino 35,1% 62,5% 48,6% (1C95%:1,6-6,0)
74 72 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Estado nutricional Litiasis vesicular
Con litiasis Sin litiasis
vesicular vesicular Total Estadistico
12 6 18 X2:10,05
Obeso 16,2% 8,3% 12,3% p= 0,007
32 18 50
Sobrepeso 43,2% 25,0% 34,2%
30 48 78
Normo peso 40,5% 66,7% 53,4%
74 72 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Colesterolemia Litiasis vesicular
Con litiasis Sin litiasis
vesicular vesicular Total Estadistico
34 13 47 X2:13,0
Colesterol alto 45,9% 18,1% 32,2% p= 0,000
40 59 99 OR=3,9
Colesterol normal 54,1% 81,9% 67,8% (1C95%:1,8-8,2)
74 72 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla muestra que la litiasis vesicular es mas frecuente en los pacientes
de 50 a méas afos 67,6% (50), frente a 43,1% (31) que no tienen litiasis
con diferencias significativas X2:8,9, p= 0,003, OR= 2,76 (IC95%:1,4-5,4),
El sexo femenino esta asociada a la litiasis vesicular pues el 64,9%(48)
tienen litiasis y el 37,5% (27) no lo tiene diferencias que son significativas
X?:10,9, p= 0,001, OR= 3,0 (IC95%:1,6-6,0),

La obesidad y sobrepeso se asocian a la litiasis vesicular 16,2% (12) y
43,2% (32) que tienen litiasis vesicular frente a 8,3% (6) y 25% (18) que
no lo tienen respectivamente, con diferencias significativas X?:10,05, p=
0,007.

Los niveles de colesterol elevado se asocian a la litiasis vesicular
observando que el 45,9% (34) de los pacientes con hipercolesterolemia
tienen litiasis vesicular y el 18,1% (13) no lo presenta, diferencias que son
significativa X2:13,0, p= 0,000, OR= 3,9 (IC95%:1,8-8,2).
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4.2. Discusion

La investigacion demostrd que las edades que tienen mayor riesgo de desarrollar
litiasis vesicular son los pacientes con 50 afios a mas en comparacién con los
gue tienen menos de 50 afios lo que se deberia a que los pacientes de edades
mayores presentan otros factores de riesgo asociados que contribuirian al
desarrollo de la litiasis vesicular ademas de que por la edad han estado expuesto
mas tiempo a factores que desencadenaron el desarrollo de litos en la vesicula
biliar, pues para que la bilis no sedimente y se formen litos es necesario que
exista un equilibrio entre sus componentes, que con la edad este equilibrio se

puede alterar.

El sexo es también un factor de riesgo demostrado en este estudio en razon de
gue el sexo femenino tiene algunos factores mas en relacion a los varones de
desarrollar litiasis vesicular como son el uso de anticonceptivos o la propia
gestacion que son variables no evaluadas en el estudio pero que estarian
asociadas a la presencia de litiasis vesicular, por lo que el efecto hormonal de la
mujer es un contribuyente que estaria incrementando la probabilidad de
desarrollar litiasis vesicular mas que en los hombres. El sexo femenino como
factor de riesgo para litiasis vesicular es demostrada en el estudio de Enriquez?'°,
corroborando los resultados de la investigacion. Rabaza!? en su estudio en el
Hospital Amazoénico de Pucallpa demuestra que el sexo femenino tiene mas
riesgo de desarrollar litiasis vesicular, del mismo modo el estudio de Galvez®?
indica al sexo femenino como el de mayor riesgo, del mismo modo el estudio de
Agurto'* en Huanuco. También el estudio de Soto® indica que las mujeres tienen
3.9 veces mas de riesgo de desarrollar litiasis vesicular que los hombres, vy el
estudio de Reyes!’ indica 2,26 veces mas de riesgo respecto a los hombres para
desarrollar litos vesiculares. Finalmente, el estudio de Farifio!® y la de Obarrera!®
demuestran que el sexo femenino tiene mas riesgo de tener litiasis vesicular que

los hombres.

También el estado nutricional como el sobrepeso y obesidad estan asociadas al

desarrollo de litiasis vesicular la que se deberia a que estos pacientes también
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presentan con mayor frecuencias alteraciones en el metabolismo de los lipidos
que contribuiria en la formacion de célculos biliares, ademas dichos pacientes
tienen mas indices de sedentarismo que estaria relacionado al desarrollo de los
litos. Esta asociacion es demostrada en el estudio de Ruiz” en que concluye que
la obesidad se present6 en el 72% de los pacientes siendo un factor de riesgo
para el desarrollo de litos vesiculares, asi mismo demostré que las dislipidemias
estan asociadas a esta patologia. Del mismo modo el estudio de Narea®
demuestra lo mismo corroborando los resultados del estudio pues un IMC mayor
de 30 esta asociada a la litiasis vesicular. Asi mismo el estudio de Montalvan?!

en Guayaquil demuestra esta asociacion con la obesidad y sobrepeso.

Finalmente se evaluo los niveles de colesterol en sangre respecto al desarrollo
de calculos vesiculares, determinandose una relacion significativa entre ambas
variables, lo que estaria en relacién a que el colesterol es un componente de la
bilis que debe estar en equilibrio con los demas componentes como son los
acidos biliares, pigmento biliares y agua, sin embargo, niveles elevados de
colesterol desequilibran estos componentes de tal modo que generan la
formacion de nucleo de calculos biliares y su crecimiento posterior. Esta relacion
es demostrada en el estudio de Reyes® en Guayaquil donde indica que los
niveles elevados de colesterol y triglicéridos se asocian a litiasis vesicular sobre
todo en el sexo femenino. Resultados similares obtiene en su estudio Alvites!®
donde concluye que el sobrepeso y obesidad ademas de dislipidemias estan

asociadas a la litiasis vesicular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1.

La edad, el sexo, el estado nutricional y los niveles de colesterol son los
factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021.

La edad de 50 a més afios es un factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 2021

El sexo femenino es un factor de riesgo asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
—lca 2021

El estado nutricional sobrepeso u obesos es un factor de riesgo asociado
a la colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica 2021
El hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a la colecistitis

cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica 2021
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RECOMENDACIONES

1. Fomentar estilos de vida favorables que eviten la exposicién a factores de
riesgo que contribuyan a desarrollar litiasis vesicular, la que es posible
con intervencién de autoridades a fin de promover el deporte, la vida sana,
y disminucion del estrés, en coordinacion del sector salud con las
autoridades locales en actividades preventivo promocionales.

2. Evaluaciones periddicas a los pacientes de edades mayores a fin de
detectar oportunamente la presencia de litiasis vesicular y por tratarlas
adecuadamente, asi mismo tratar sus comorbilidades como como

hipertension arterial, y promover la actividad fisica.

3. Controles periodicos a las mujeres sobre todo las que tuvieron
gestaciones previas a fin de detectar oportunamente litiasis vesicular,
promoviendo el uso de anticonceptivo no hormonales que incrementen el

riesgo.

4. Realizar campafias de acercamiento a la poblacion a fin de orientarles en
buenos modales de alimentacion evitando alimento con alto contenido
caldrico, promoviendo la alimentacién con frutas, verduras, pescados

semejante a una dieta mediterranea.
5. Fomentar el control adecuado de alguna dislipidemia sobre todo de

colesterol elevado con dietas o medicamentos que disminuyan sus niveles

de colesterol hasta valores normales.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: HENRY HUARACA FLORES
ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
. . Presencia de célculos
Presencia de litos en el . ”
) : . - en la vesicula biliar
interior de la vesicula biliar . o
, demostrada por | . . Ficha de Informacion
A . formada por presencia de ] : Diagnostico de | Presente . -
Litiasis vesicular . ecografia. Pudiendo | ... 2. : recoleccion de Clinica 'y
algunos factores de riesgo ... | litiasis vesicular | Ausente .
ser con litiasis datos Estadistica
que favorecen el desarrollo . R
: vesicular y sin litiasis
de los mismos. .
vesicular.
VARIABLE INDEPENDIENTE
- DEFINICION VALOR
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTO | FUENTE
OPERATIVA FINAL
Espacio temporal Resultado de restar Menor de 50 .
e la fecha de Ia ~ Informacion
contabilizada desde la fecha - ~ afios : o
Edad - atencion para el | Afos de edad . Ficha de datos Clinicay
de nacimiento hasta la fecha . 50 a mas o
) . estudio con la fecha ~ Estadistica
actual que se mantiene vivo. e anos
de nacimiento.
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Caracteristicas externas e

Indicado en la
informacion clinica

internas de los d&rganos y estadistica Masculino Informacion
X xual le diferencian . : X : Fich lini
Sexo sexuales que e diferencian a budiendo e Sexo Femenino cha de datos C cay
la especie humana en . Estadistica
! . masculino 0]
masculino y femenino. .
femenino.
Dado por el equilibrio entre
. . < :
necesidad y gasto de energia | Resultados de L'\Q% esols S
alimentaria y otros nutrientes | obtener el IMC IMJC %e 18 a
esenciales, y en segundo | pudiendo ser IMC < o
. 24,9 normo Informacion
- lugar, representado por | 18.5 bajo peso, IMC . o
Estado nutricional g L IMC peso Ficha de datos Clinicay
factores fisicos, genéticos, | de 18 a 24,9 normo b
o IMC de 25 a Estadistica
biolégicos, culturales, | peso, IMC de 25 a 29.9
psicosociales y ambientales | 29,9 sobrepesoy IM ’
. o sobrepeso 'y
es decir es el equilibrio de | = obeso.
e . IMC = obeso.
multiples determinantes.
Enfermedad metabolica que L,
. ) Colesterol en| .. Informacion
. ._ | se caracteriza por incremento Nivel de | =200 mg/dl . -
Hipercolesterolemia . sangre mayor de . Ficha de datos Clinicay
de los niveles de colesterol colesterolemia | > 200 mg/dl o
200 mg/dI Estadistica

en sangre

15

Mg. ¥ Or. en Salud POblica
Irvestigacton

D en

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: HENRY HUARACA FLORES

ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA 2021

asociados a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021?

Problemas especificos

(Es la edad un factor de riesgo
asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021?

¢Es el sexo un factor de riesgo asociado
a la colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica 20217

asociados a la colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021

Objetivos Especificos

Indicar si la edad es un factor de riesgo
asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021

Establecer si el sexo es un factor de
riesgo asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
2021

nutricional y la
hipercolesterolemia  son  los
factores de riesgo asociados a la
colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica
2021.

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo
asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociado a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables
¢Cudles son los factores de riesgo | Identificar los factores de riesgo | Ha: La edad, el sexo, el estado | dependientes

Litiasis vesicular

Variable
Dependiente

*Edad

*Sexo

*Estado nutricional
*Hipercolesterolemia
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¢,Es el estado nutricional un factor de
riesgo asociado a la colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
20217

¢Es la hipercolesterolemia un factor de
riesgo asociado a la colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica
20217

Determinar si el estado nutricional es un
factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica  calculosa en  pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 2021

Valorar si la hipercolesterolemia es un
factor de riesgo asociado a la colecistitis
cronica  calculosa en  pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica 2021

el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica 2021

Ha: El estado nutricional es un factor
de riesgo asociado a la colecistitis
cronica calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica 2021

Ha: La hipercolesterolemia es un
factor de riesgo asociado a la
colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica 2021

Disefio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:
Analitico, Observacional,
Transversal,

Retrospectiva. hospital.

Muestreo:

Poblacion. La poblacion esta constituida por todos
los pacientes que se atendieron en el Hospital Santa
Maria del Socorro mayores de 18 afios que fueron
tomada una ecografia de higado y vias biliares
contando con los analisis requeridos por el estudio,
que son 420 pacientes, segun datos histdricos del

Muestra: n= 86 casos y 86 controles

Aleatorio simple

Técnica:

La técnica es la documental pues los datos seran obtenidos
de la informacion clinica y estadistica, las que se obtendran
previo permiso de la alta direccion del Hospital Santa Maria
del Socorro, a donde se presentara una copia del proyecto
adjuntando una solicitud de ingreso al servicio de Estadistica
para el acceso a dicha informacién.

Instrumentos:

El instrumento de estudio es una ficha de recoleccion de datos
gque contiene los indicadores de cada variable, la que sera
validad por 3 expertos en el tema (Ver anexos).
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Litiasis vesicular (Presencia de célculos en la vesicula biliar demostrada por
ecografia. Pudiendo ser con litiasis vesicular y sin litiasis vesicular)

(Presente) (Ausente)

*Edad (Resultado de restar la fecha de la atencion para el estudio con la fecha
de nacimiento) afos

(<de 50 afios) (50 a mas afios)

*Sexo (Indicado en la informacion clinica. Pudiendo se masculino o femenino)

(Masculino) (Femenino)

*Estado nutricional (Resultados de obtener el IMC)
IMC <18.5bajopeso_

IMC de 18 a 24,9 normo peso__

IMC de 25 a 29,9 sobrepeso

IM = obeso
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO - ICA 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
1.2  Cargo e institucién donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: HENRY HUARACA FLORES

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opiniéon de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de

del 2022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO - ICA 2021”. Antes que aceptes participar en el estudio se te
ha tenido que explicar lo siguiente: Propésito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion de manera

libre y voluntaria.

Propésito del estudio:

El proposito del estudio es mejorar la calidad de vida los pacientes con riesgo de
desarrollar litiasis vesicular por lo que los objetivos especificos estan orientados
a identificar los factores modificables o no de favorecen el desarrollo de esta
patologia y poder actuar sobre ello disminuyendo las posibilidades de desarrollar

la patologia.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla al Sr. HENRY HUARACA FLORES que es el investigador con teléfono
915900584.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad
Para efectos de la investigacion, el Unico autorizado a la informacion sera la

investigador, para efectos posteriores se procederd a colocar codigo de
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identificacion (ID) que consistirA en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior andlisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada
San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del correo

institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTAVICERRECTORADO DE
INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD
SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 629-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a
continuacion fueAPROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: N°629-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA 2021”

Investigador (a) Principal: HUARACA FLORES, HENRY

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

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 02/05/2023. De
requerirse una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizar4 un nuevo proceso de
revision al CIEI al menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI 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 CIEJ sobre la culminacion del estudio de
acuerdo a los reglamentos establecidos.

Lima, 02 de mayo de 2022. # comt DE"ET.ICA \ ;
g Mg}i Juan Flores Tumba
i Psident del Comité Institucional

de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av josé Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 56 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacion

302-304 (Ex Hacienda Villa) Ex kmm 300 La Angostura, Las Vinas (Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: {01) 748 2888



57



	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.3. Justificación
	1.4. Delimitación del área de estudio
	1.5. Limitaciones de la investigación
	1.6. Objetivos
	1.6.1. Objetivo General
	1.6.2. Objetivos Específicos


	El propósito del estudio fue mejorar la calidad de vida los pacientes con riesgo de desarrollar litiasis vesicular por lo que los objetivos específicos están orientados a identificar los factores modificables o no de favorecen el desarrollo de esta pa...
	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes bibliográficos
	2.1.1 Antecedentes Internacionales
	Ruiz Salazar, J. en su estudio sobre factores que predisponen el desarrollo de litiasis vesicular en pacientes femeninas de 20 a 40 años de edad del Hospital Dr. León Becerra Camacho del Milagro 2016-2017. Propósito Identificar los factores que incide...
	Narea Falcones, K. en su estudio sobre factores de riesgo para el desarrollo de litiasis vesicular en el Ecuador en el 2020. El propósito fue identificar cuál de los factores de riesgo reversibles era responsable del aumento del número de casos de col...
	Reyes Villón, J. en su estudio sobre relación entre datos bioquímicos, medidas antropométricas y colelitiasis en pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil en el 2017. Cuyo propósito fue establecer una relación específica entre parámetros bioqu...
	Enríquez-Sánchez L. en su estudio sobre colecistitis crónica y aguda, revisión y situación actual en nuestro entorno en México 2018, cuyo objetivo fue la de evaluar la prevalencia de pato9logias biliares agudas y crónicas. Materiales y Métodos, estudi...
	2.1.2 Antecedentes Nacionales
	2.1.3. Antecedentes locales

	2.2.  BASES TEÓRICAS

	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Diseño metodológico
	3.2. Población y muestra
	3.3. Técnica e instrumentos de recolección de información
	3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos

	CAPITULO IV: RESULTADOS
	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
	Anexo 3. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

	Propósito del estudio:
	El propósito del estudio es mejorar la calidad de vida los pacientes con riesgo de desarrollar litiasis vesicular por lo que los objetivos específicos están orientados a identificar los factores modificables o no de favorecen el desarrollo de esta pat...
	Riesgos:
	El estudio de investigación trabajará cuestionarios debidamente identificados, no se realizará ningún otro tipo de evaluación. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningún riesgo para el participante, cualquier consulta puedes realizarl...
	Beneficios:
	El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, la información brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

