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RESUMEN
Objetivo:
Identificar los factores predisponentes en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados en el servicio de cirugia general en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU) durante el periodo Octubre - Noviembre del afio
2016.

Metodologia:

Este estudio de investigacion es: observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, constituido por 40 pacientes colecistectomizados con
diagnaostico de colelitiasis en el servicio de cirugia general del HNHU durante
el periodo Octubre- Noviembre del afio 2016, el instrumento util para nuestra
investigacion es la ficha de recoleccion de datos por lo cual utilizamos las

historias clinicas del servicio.

Resultados:

Se incluyeron 40 personas con diagnostico de Colelitiasis,
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia General del HNHU. El cual el
28% de las personas se encuentran en la categoria de edad de 51-60 afios,
el sexo femenino es predominante con el 75%, la constitucion mas frecuente
es de peso normal con el 72%, el 70% de personas tienen antecedentes
familiares, el 57% de personas su alimentacion es rica en grasa y finalmente
la cirugia laparoscopica es predominante con el 60%.

Palabras claves: colelitiasis, colecistectomizados, factores predisponentes.



ABSTRACT

Objective:

To identify the predisposing factors in cholelithiasis patients
cholecystectomized in the general surgery service at the National Hospital
Hipolito Unanue (HNHU) during the period October - November of the year
2016.

Methodology:

The present research study is: observational, descriptive, retrospective, and
transversal, consisting of 40 cholecystectomized patients with diagnosis of
cholelithiasis in the general surgery service of HNHU during the period
October-November 2016, Research is the data collection sheet where we

use information from clinical histories.

Results:

We included 40 people with a diagnosis of cholelithiasis,
cholecystectomized, at the HNHU General Surgery service. With 28% of
people in the age range of 51-60 years, the female sex is predominant with
75%, the most common constitution is normal weight with 72%, 70% of
people have Family history, 57% of people's diet is rich in fat and finally
laparoscopic surgery is predominant with 60%.

Key words: cholelithiasis, cholecystectomized, predisposing factors.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es causada por la formacién de sedimento sélido (colesterol y
bilirrubina) en la vesicula. Existen tres factores que contribuyen a esta
formacion: la mala composicion de bilis, estasis biliar y la inflamacion de la
vesicula. Es la patologia mas frecuente de la vesicula, en la cual, la mayoria
de las veces son asintomaticas y la valoracion diagnostica es en muchos
casos se da de forma accidental. Cuando aparecen sintomas muy marcados
esta indicada la colecistectomia. Actualmente, reportes refieren una
prevalencia de colelitiasis en paises desarrollados va desde el 5y el 15%,

con mayor frecuencia en mujeres %),

De la poblacion total en Estados Unidos, entre 10 % y 15% se encuentra
afectada por esta patologia; en ese pais se realizan tres cuartos de millon de
colecistectomias anualmente. Autores especialistas en el tema refieren que,

en un 9% de pacientes son asintomaticos. (2)

En el Perq, asi como en el resto del mundo, la colelitiasis es la patologia
mas frecuente del arbol biliar. Su diagndstico mas preciso es mediante
ecografia y presencia de coélico biliar ©.

Se han encontrado factores predisponentes con la formacion de colelitiasis
como son factores genéticos, sedentarismo, dieta rica en grasa, Ssexo
femenino, paridad, edad avanzada, presencia de sindrome metabdlico,
obesidad y DM tipo 2 ),

Esta investigacion estd compuesta por cinco capitulos, dos anexos, seis
graficos, referencias bibliograficas.

El Primer capitulo, conformada por el problema de Investigacion, que
contiene el planteamiento y formulacion del problema, precisando la

justificacion de la investigacion y su importancia tedrica, practica,
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metodoldgica y econdmica social, determinando los objetivos General y
Especificos, finalmente este capitulo contiene el gran propésito de la
investigacion, capitulo siguiente formado por Marco Tedrico, lo cual incluye
antecedentes de la investigacion, bases tedricas que son empleadas para el
desarrollo de la investigacion, hipotesis y variables, el tercer capitulo, incluye
el tipo de metodologia, cuarto capitulo, incluye la presentaciéon de resultados
representados en tablas y graficos; seguidamente de cada interpretacion.
Por ultimo, el quinto capitulo, contiene las conclusiones, recomendaciones y

discusion.

La colelitiasis es una patologia muy importante que tratar, por la presencia
de complicaciones es importante encontrar los factores predisponentes a
esta patologia y asi favorecer el diagndstico precoz y dar un tratamiento

adecuado y oportuno.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La colelitiasis es una afeccion cronica y muy frecuente, la cual tiene
repercusiones tanto sociales, médicas o econdmicas debido a su elevada
reiteracion de casos y sus respectivas complicaciones. Es una de las
afecciones mas frecuentes del sistema digestivo, la cual puede emanar
cuadros clinicos muy graves. La colecistectomia, tratamiento para la
colelitiasis, es una de las cirugias mas usuales a nivel mundial y uno de los
mAas costosos en cuanto a las operaciones de enfermedades del sistema

digestivo .

Hay factores que predisponen en la aparicion de la colelitiasis, entre las
cuales encontramos; la edad, el sexo, constitucion, antecedentes familiares,

tipo de alimentacion ©.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General
¢ Qué factores predisponentes encontramos en pacientes
colelitiasicos, colecistectomizados en el Servicio de Cirugia
General del HNHU durante el periodo de Octubre- Noviembre del
afo 20167

1.2.2. Especificos
¢La edad influye en pacientes colelitiasicos, colecistectomizados?
¢ El sexo influye en pacientes colelitiasicos, colecistectomizados?
¢cLa  constitucion  influye en  pacientes  colelitiasicos,

colecistectomizados?



¢ Los antecedentes familiares influyen en la aparicién de colelitiasis
en pacientes colecistectomizados?

¢La paridad influyen en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados?

¢(El tipo de alimentacién influye en pacientes colelitiasicos,

colecistectomizados?

1.3.  Justificacién
1.3.1. Justificacion teorica
La Colelitiasis sigue siendo una de las patologias de mayor
prevalencia en el Perd y el mundo. Se estima que es la segunda
causa de abdomen agudo, luego de la apendicitis. Esta patologia
puede llegar a ser grave y mortal sin tratamiento oportuno, para
ello necesitamos encontrar cuales son los factores predisponentes

mas importantes.

1.3.2. Justificacion practica
Vamos a proponer estrategias para reducir los factores
predisponentes asociados a pacientes colelitiasicos, y asi evitar

futuras complicaciones.

1.3.3. Justificacién metodoldgica
Esta investigacion se llevara a cabo mediante historias clinicas de
pacientes colecistectomizados y asi poder encontrar los factores

predisponentes asociados a pacientes colelitiasicos.

1.3.4. Justificacién econdmicay social
Esta investigacion beneficiara a todas las personas que desean
saber cuales son los factores predisponentes asociados a
pacientes colelitiasicos y asi poder prevenirla si esta a su alcance.

Esta enfermedad es un problema de costos, ya que es una causa



frecuente de intervencion quirdrgica abdominal y hospitalizacion,

provocando ausentismo laboral.

1.4. Delimitacion del area de estudio

1.4.1. Delimitacion espacial:
El presento estudio se llevara a cabo en el servicio de cirugia

general del Hospital Nacional Hipélito Unanue — Pert

1.4.2. Delimitacion temporal:
El presento estudio se llevard a cabo en el periodo octubre —

noviembre 2016.

1.4.3. Delimitacion social:
El presento estudio se llevara a cabo a los pacientes con
colelitiasicos, colecistectomizados en el servicio de cirugia
general del HNHU.

1.4.4. Delimitacién conceptual:

En el presente trabajo de investigacién se estudiara los factores

predisponentes en pacientes colelitiasicos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion, no se considerara cirugias de alto

riesgos y pacientes con comorbilidades asociadas.



1.6. Objetivos
1.6.1. General

Identificar los factores predisponentes en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados en el servicio de cirugia general en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los meses Octubre - Noviembre
del afio 2016.

1.6.2. Especificos

e Determinar los factores predisponentes en pacientes
colelitiasicos , colecistectomizados

e Establecer si la edad influye en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.

e Determinar el sexo predominante en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.

e Describir la constitucibn en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.

e Establecer si los antecedentes familiares influyen en la
aparicion de colelitiasis en pacientes colecistectomizados.

e I|dentificar la paridad en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.

e Conocer el tipo de alimentacion en pacientes colelitiasicos,

colecistectomizados.

1.7. Propésito

Identificar los factores predisponentes en pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados para asi poder realizar algunos cambios dependiendo a

los resultados y brindar un tratamiento adecuado evitando complicaciones.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
A nivel internacional

ALMORA CARBONELLY COLB, realizaron “un estudio observacional,
descriptivo y transversal, acerca de: Caracterizacion clinica y ecografica de
pacientes con diagnostico ultrasonografia de litiasis vesicular, en Bolivia en
el afio 2012, para, Describir clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
diagnosticados de manera ecografica de colelitiasis. La muestra fue de 952
pacientes con diagnéstico de colelitiasis mediante ecografia, fue mas
frecuente en el sexo femenino y en los pacientes mayores de 60 afos. La

mayorfa de participantes en este estudio no presentaron sintomas” ©.

GALLSTONES, GURUSAMY Y COLB, realizaron un “estudio principalmente
basandose en revisiones sistematicas, meta analitica y ensayo aleatorio de
alta calidad publicado en estos ultimos 5 afios en EEUU. Lo cual se obtuvo
como resultado, que la colelitiasis afecta aproximadamente del 5% al 25%
de adultos del occidente, he ahi la importancia del diagndstico, tratamiento
oportuno y asi evitar complicaciones. En EEUU anualmente se realiza mas

de 0.5 millones de colecistectomias” .

GAITAN Y COLB, realizaron un “estudio de tipo descriptivo-retrospectivo,
Enfermedad litiasica biliar, en una clinica del occidente entre el afio 2005-
2011. La poblacion de estudio fue de 7279 pacientes colelitiasicos con
tratamiento quirdrgico, la gran mayoria fue laparoscépica (96.4%) y con
conversion quirurgica (0.88 %). El sexo predominante fue femenino (67%), el
21.93% tenia alguna patologia de fondo y el 10% de mujeres en embarazo

tuvieron tratamiento quirdrgico por causa de colelitiasis” ©.

TARGARON EM, TRIAS M, Realizaron un estudio: Patologia de la vesicula
biliar, en el servicio de gastroenterologia, en el Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Madrid. Espafa en el afio 2012. Los resultados fueron que en la

gran mayoria la formacion de litiasis es compuesta de colesterol, causando



eventualmente algunos sintomas obstructivos. Cuando presenta alguna
sintomatologia de gravedad se realiza una colecistectomia y asi evitar
alguna complicacion. Este estudio revisara las principales complicaciones de

la colelitiasis ©.
Nacionales

RONALD RAFAEL BOCANEGRA DEL CASTILLO, MARIA ELIANA
CORDOVA CUADROS. Universidad Peruana Cayetana Heredia, Lima, Pera
afo 2013. Realizaron un estudio basado en la incidencia de colelitiasis
asociada al aumento de la edad. En varones de edad avanzada la incidencia
es mayor porque esta vinculada con los cambios de los androgenos y
estrogenos. El tratamiento mas frecuente en ellos fueron la colecistectomia
(73.08%) V.

MORO P, GALLSTONE,autores de: Enfermedad en poblaciones rurales
peruanas de gran altitud. Publicada en “The American Journal of
gastroenterology” en el afio 1999, realizo un estudio basado en un problema
gue se presentaba con mayor frecuencia en los Hospitales de los Andes
Peruanos, que es la colelitiasis. Se evaluaron a 911 voluntarios mayores de
15 afos para encontrar los factores de riesgo relacionado a dicha patologia.
Lo cual como resultado se obtuvo que las mujeres tenian mas altas tasas de
prevalencia de colelitiasis, esta enfermedad también se asocio a la edad y

mostro significativamente que disminuye al consumir alcohol 2.

MORO P. GALLSTONE. Autores de: Enfermedad biliar en los nativos de la
costa peruana y en los migrantes de las tierras altas, es un estudio
transversal donde se comparé la prevalencia de la Colelitiasis entre nativos
de la costa, Sierra y nativos que habian emigrado de la sierra a la costa.
Como resultado la Colelitiasis fue mas frecuente en las mujeres (16,1 casos
por cada 100 mujeres, con un intervalo de confianza al 95%:13,8-18,2) y en
los hombres (10,7 por cada 100 varones; con intervalo de confianza del

95%: 8,0 a 13,4). El sexo femenino arrojo es el mas predisponente de tener



enfermedad de calculos biliares, sobre todo si tenian como antecedente el
consumo de anticonceptivo oral y ser multiparas. La edad, fue insignificante
entre la poblacion estudiada. Se llegé a conclusion de que habitar en la
altura no es un factor de riesgo positivo para la ocurrencia de la enfermedad
colelitiasica y confirma que esta enfermedad es frecuente la poblacion

peruana 2.

2.2. Base teodrica

ANATOMIA

La vesicula biliar, es una bolsa pequefia de 9 a 11 cm de longitud por 3 a 5
cm de anchura (forma de pera), con capacidad media de 35 a 40 ml,
formado por un fondo, cuerpo, infundibulo y cuello, que desemboca en los
conductos biliares, dirigido hacia atras y arriba. La cara inferior de este
érgano esta cubierto por peritoneo visceral, irrigada por la arteria cistica .
La principal funcion de la vesicula biliar es la concentracion de bilis por
absorcion de agua y sodio, asimismo almacena bilis en periodos
interdigestivos y es elimina al duodeno después de la estimulacion por una

comida con apoyo de la hormona colecistoquinina.

COLELITIASIS

La colelitiasis es causada por la formacion de sedimento sélido (colesterol y
bilirrubina) en la vesicula. Existen tres factores que contribuyen a esta
formacion: la mala composicion de bilis, estasis biliar y la inflamacion de la
vesicula. (1)

En la gran mayoria los pacientes son asintomaticos, pero cuando existe un

signo o sintoma muy marcado el principal tratamiento sera quirtrgico.*>



FISIOPATOLOGIA

Mecanismos de la sobresaturacién biliar: detectado principalmente en el
ayuno, lo cual con lleva una relacion con los lipidos biliares. El evento
metabdlico méas frecuente de la colelitiasis es el aumento en la secrecion del
colesterol biliar. Ademas, existen varios factores de riesgo relacionados a

esta patologia, como la obesidad, envejecimiento y el uso de hormonas 9.

Crecimiento y agregacion de los cristales de colesterol: “constituye otro
importante factor patogénico de la colelitiasis, por lo cual algunos pacientes
presentan estasis vesicular. Se ha hallado que un subgrupo de pacientes
tiene un volumen vesicular residual aumentado con respecto a sujetos
controles. Otras situaciones que permiten la aparicion de calculos es el

embarazo caracterizado por un lento vaciamiento vesicular” " 8

FACTORES PREDISPONENTES

La colelitiasis en una enfermedad multifactorial.

Edad: es un factor de riesgo muy importante para la colelitiasis. Segun etapa
de vida es muy raro encontrar en los nifios, siempre y cuando no halla
presencia de estados hemoliticas; igualmente es jovenes es dificil de hallar,
pero las personas adultas mayores de 40 afos parece ser el punto de corte
(19).

Sexo: con mayor frecuencia encontramos en las mujeres, en mujeres
jovenes el elevado riesgo se relaciona con el embarazo, paridad, los
anticonceptivos y hormonas ©.

Antecedentes familiares: hay mayor probabilidad que los pacientes que
tengan algtin familiar colelitiasis es posible que él también lo tenga .

Paridad: es un factor de riesgo super importante para el desarrollo de
colelitiasis. La motilidad vesicular varia desde el primer trimestre, aumenta el

volumen en ayunas.



2.3. Marco conceptual

Edad: Tiempo que ha pasado transcurrido desde su nacimiento hasta su
fallecimiento.

Sexo: Hace referencia a masculino o femenino.

Antecedentes familiares: Hace referencia si la familia (materna o paterna)
tuvo alguna enfermedad que tiene origen genético.

Alimentacién: Es la proporcidon de alimentos al organismo para poder
mantener una buena salud y prevenir enfermedades a futura.

Constitucion: Es la relacion entre peso y la talla para poder identificar: bajo

peso, sobrepeso y obesidad.

2.4. Hipotesis

No requiere hipotesis por ser un estudio descriptivo.

2.5. Variables
Variable dependiente: colelitiasis.

Variable independiente: factores predisponentes.

2.6. Definicion operacional de téminos

Colelitiasis: Es una afeccion causada por acumulos de calculos de

diferentes variedades en la vesicula.



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es observacional por que no manipulamos los factores
predisponentes a la colelitiasis, retrospectivos porque utilizamos
historias clinicas, y transversal porque realizaremos en una sola

medicion en todo el proceso de investigacion.

3.2.2. Nivel de investigacion
Investigacion descriptiva
3.2. Poblacion y muestra

Esta constituida por 40 pacientes colelitiasicos, colecistectomizados en el
Servicio de Cirugia General en el HNHU durante los meses Octubre-

Noviembre del afo 2016.

3.3. Ténica e instrumento de recoleccién de datos

Para este estudio de investigacion se gestiono a la institucion HNHU un
permiso para obtener las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia general asi mismo obtener la base de datos de los

pacientes colecistectomizados.
3.4. Disefio de recoleccién de datos

Se utilizé para el desarrollo de la tesis la ficha de recoleccion de datos.
(Anexo 1).

3.5. Procesamiento y analisis de datos
Para el analisis utilizaremos una base de datos (Excel) y luego un paquete

estadistico en porcentajes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N° 1

Grupo etario de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia
general del HNHU

Grupo etareo N %
15 - 20 ainos 1 2
21 - 30 afos 3 7
31- 40 afnos 6 15
41 — 50 afnos 9 23
51 — 60 afnos 11 28
61 — 70 anos 4 10
>71 afos 6 15
Total 40 100
Fuente: Encuesta elaborado por la autora
Grafico N° 1:

Grupo etario de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia
general del HNHU

m 15-20 afios m21-30 afios = 31-40 afos 41-50 anos
m 51-60 afios m61-70 arios m> 71 arios

2% T%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 y grafico N° 1 podemos observar que el 28% de los
pacientes tienen entre 51-60 afos, el 23% entre 41-50 afios y en menor
porcentaje, con un 2%, entre 15-20 afos.
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Tabla N° 2:

Sexo de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia general

del HNHU
Sexo N %
Masculino 10 25
Femenino 30 75
Total 40 100
Fuente: Encuesta elaborado por la autora
Grafico N° 2:

Sexo de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia general
del HNHU

Masculino

Faemaninog
75%

INTERPRETACION:
En la tabla N° 2 y grafico N° 2 se observa que el 75% de los pacientes son

del género femenino y el 25% del género masculino.
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Tabla N° 3:

Constitucion de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia
general del HNHU

Constitucion N %
Peso bajo 0 0
Peso normal 29 72
Sobrepeso | 5 13
Sobrepeso I 6 15
Obesidad | 0 0
Obesidad I 0 0
Obesidad Il 0 0

Total 40 100

Fuente: Encuesta elaborado por la autora
Gréfico N° 3:

Constitucion de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia
general del HNHU

= Peso Bajo = Peso Normal = Sobrepeso |
Sobrepeso |l = Obesidad | = Obesidad 1
= Obesidad |

. 15%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y grafico N° 3 se observa que el 72% de los pacientes tienen

un peso normal, un 15% tienen sobrepeso Il y el 13% sobrepeso |.
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Tabla N° 4:

Antecedente familiar de colelitiasis en los pacientes colecistectomizados en

el servicio de cirugia general del HNHU

Antecedente familiar de
colecistitis crénica calculosa N %
Si 28 70
No 12 30
Total 40 100
Fuente: Encuesta elaborado por la autora
Grafico N° 4:

Antecedente familiar de colelitiasis en los pacientes colecistectomizados en

el servicio de cirugia general del HNHU

=5 = NO

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 y gréafico N° 4 se observa que el 70% de los pacientes

tenian algun familiar con Colelitiasis y el 30% no tenia ningun familiar con

ese antecedente.
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Alimentacion de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia

general del HNHU

Tabla N° 5:

Alimentacion N %
Rica en grasa 23 57
Rico en carbohidratos 11 28
Rica en vegetales 6 15
Total 40 100

Fuente: Encuesta elaborado por la autora

Alimentacion de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia

general del HNHU

= Grasa

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 y grafico N° 5 se observa que el 57% de los pacientes

tenian una alimentacion rica en grasas, el 28% rica en carbohidratos y el

Grafico N° 5:

= Carbohidratos

15% una alimentacion rica en vegetales.

15

= vegetales




Tabla N° 6:

Datos operatorios de los pacientes colecistectomizados en el servicio de

cirugia general del HNHU

Datos operatorios N %
Colecistectomia
laparoscoépica 24 60
Colecistectomia abierta 16 40
Total 40 100
Fuente: Encuesta elaborado por la autora
Gréafico N° 6:

Datos operatorios de los pacientes colecistectomizados en el servicio de

cirugia general del HNHU

DATOS OPERATORIOS

» Colecistectomia laparoscopica = Colecistectomia abierta

INTERPRETACION:
En la tabla N° 6 y grafico N° 6 se observa que la técnica quirirgica usada en
el 60% de los pacientes fue colecistectomia laparoscépica y en el 40% la

colecistectomia abierta.
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4.2. Discusién

El presente trabajo evalu6 los factores predisponentes de los 40 pacientes
colelitiasicos, colecistectomizados en el servicio de cirugia general de HNHU
durante el periodo Octubre — Noviembre del afio 2016, donde los pacientes
refieren que no tenian sintomas notorios, asi como evidencia TEJEDOR,
donde refiere que el paciente no muestra sintomas de gravedad en la
examinacion objetiva y subjetiva, no presenta signos alarmantes de

colelitiasis.

En nuestro trabajo podemos decir que el sexo femenino y la edad son
factores muy predominantes. Segun MORO también afirma en su trabajo de

investigacion que las mujeres son las que predominan para tener colelitiasis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

La edad es un factor predisponente para desarrollar colelitiasis,
mientras mas edad, mayor riesgo de padecer litiasis vesicular.
Respecto a sexo, las mujeres presentaron una mayor probabilidad de
presentar colelitiasis, de acuerdo a la muestra tomada en el presente
trabajo, debido a la actividad hormonal.

Se demostré que cualquier tipo de obesidad no se encuentra entro
de los factores predisponente para la patologia estudiada segun
nuestro estudio.

Los antecedentes familiares en un factor predisponente muy
importante para desarrollar colelitiasis.

El tipo de alimentacion en un factor predisponente para desarrollar
colelitiasis (alimentos rica en grasa predominio del 57%)

Finalmente la técnica quirdrgica mas utilizada es la colecistectomia

laparoscopica en algunos casos hay conversion.

5.2. Recomendaciones:

1.

Incidir en el diagnostico precoz en los pacientes adultos y asi evitar
futuras complicaciones.

El sexo femenino debe estar en constante chequeo ya que son muy
predisponentes a padecer colelitiasis.

Realizar deportes y evitar el sedentarismo.

4. A los médicos, estar en constante investigaciéon a nivel nacional

sobre la colelitiasis, pues es una enfermedad muy frecuente.
Aumentar y desarrollar mas trabajos d investigacion sobre los divrsos
factores predisponentes a asociados a dicha patologia.

Evitar complicaciones es por ello el diagnostico precoz.
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Anexo N° 1: Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADO- | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE RES
DEPENDIENTE
Presencia de calculos | Confirmacién de - Si
en la vesicula biliar la presencia de - No o
calculos en la Historia
COLELITIASIS vesicula biliar a Clinica
traves de la Cualitativa Nominal
ecografia
INDEPENDIENTE
Cualquier atributo, Factores Edad, sexo,
particularidad o condicionantes a constitucion,
FACTORES exposiciéon que influya Cualitativa Nominal antecedente | Historia
PREDISPONENTE para que crezca la colelitiasis s familiares, Clinica
S probabilidad de tipo de
alimentacion

padecer un dafio o
una enfermedad.




Anexo N° 2: Instrumento

ENCUESTA:

FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES COLELITIASICOS,
COLECISTECTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO
DE OCTUBRE- NOVIEMBRE DEL ANO 2016.

) DATOS DEL PACIENTE HC

a) Edad en afios

15 a 20 afios

21 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afos

51 a 60 afios

61 a 70 afios

+ 71 afos

b) Género masculino ( ) femenino ( )
c) Raza mestizo ( ) americano ( ) india ( ) negro ( )
d) Talla Peso IMC

1)) DATOS CLINICOS

a) Durante el EMBARAZO se diagnostico CCC SI( ) NO( )

b) Antecedentes familiares con diagnostico CCC SI( ) NO ( )

c) Alimentacién predominio Grasa ( ) carbohidratos () vegetales ( )

1)) DATOS OPERATORIOS
a) Colecistectomia laparoscopica ()

b) Colecistectomia abierta ()
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Anexo N° 3: Validez de instrumentos — consulta de expertos
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Anexo N° 4: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS DEPENDIENTE TIPODE
GENERAL INVESTIGACION

¢, Qué factores
predisponentes
encontramos en pacientes
colelitiasicos,
colecistectomizados en el
Servicio de Cirugia General
del HNHU durante el
periodo de Octubre-

Noviembre del afo 20167?

Identificar los factores
predisponentes en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados en el
servicio de cirugia
general en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante los meses
octubre -Noviembre del
afio 2016.

No tiene hipoétesis
por ser un estudio
descriptivo

Colelitiasis

Investigacion
cuantitativa,
Descriptivo,
Retrospectivos y
Transversal




9¢

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

INDEPENDIENTE

POBLACION

¢La edad influye en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados?
¢ El sexo influye en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados?
¢ La constitucion influye en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados?
¢, Los antecedentes
familiares influyen en la
aparicion de colelitiasis en
pacientes
colecistectomizados?
¢La paridad influyen en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados?

¢ El tipo de alimentacion

Determinar los factores
predisponentes en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.
Establecer si la edad
influye en pacientes
colelitiasicos,
colecistectomizados.
Determinar el sexo
predominante en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.
Describir la constitucion
en pacientes
colelitiasicos,
colecistectomizados.
Establecer si los

antecedentes familiares

No tiene hipoétesis
por ser un estudio
descriptivo

Factores
predisponentes

Esta constituida
por 40 pacientes
colelitiasicos,
colecistectomizado
s en el Servicio de
Cirugia General en
el HNHU durante
los meses
Octubre-
Noviembre del afio
2016.




LC

influye en pacientes
colelitiasicos,

colecistectomizados?

influyen en la aparicién
de colelitiasis en
pacientes
colecistectomizados.
Identificar la paridad en
pacientes colelitiasicos,
colecistectomizados.
Conocer el tipo de
alimentacion en
pacientes colelitiasicos,

colecistectomizados.
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