UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY

2019

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR

Bach. RAMIREZ ESPINOZA ROSA DE LOS ANGELES
ASESOR

M.C. JAIME TEODOSIO LAZARO DIOSES

HUACHO, PERU

2021



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY

2019

Ramirez Espinoza Rosa de los Angeles

TESIS DE PREGRADO

ASESOR: Jaime Teodosio Lazaro Dioses

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

2021



DEDICATORIA

Para mis padres Edith y Luis quienes siempre me guian en cada etapa de mi

vida, ser mi soporte, fortaleza y ejemplo a seguir.

Mis abuelos y hermano por acompafiarme dia a dia dandome su carifio

incondicional, su calidez y confianza.



AGRADECIMIENTO

A mi asesor por dedicarme su tiempo, sus consejos brindados para el

desarrollo del proyecto.

Los miembros del jurado por su compromiso y contribuciones en base a su

experiencia y sabiduria permitieron mejorar este trabajo

Al personal de docencia, archivos y estadistica del Hospital de Chancay por

su amabilidad y facilidades brindadas para ejecutar el proyecto de investigacion



INDICE
DEDICATORIA et b et b e s ae e e n e e e e b e e e e e nneeanneeneas i
AGRADECIMIENTO ..ottt iv
INDICE ...ttt v
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ettt e st e be e nnne e 1
RESUMEN ..ttt ettt bt e s ab e e be e e et e e b e e e mb e e be e smbeenbeesnbeebeeas 2
AB ST R A CT ettt h ettt e ek et e bt e R bt e bt e ehe e e be e Re e e be e eaneeareennreeree s 3
INTRODUCCION ....oouviuviaeiseesetseesssse st 4
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cocoiieveereeeeseeeee e, 5
1.1 Descripcion de la realidad problematica............ccooveiviiiiiciicc e 5
1.2 Formulacion del problema ..o 7
1.2.1  Problema geNEral. .........cooiiiiiiiiiie e 7
1.2.2  Problemas €SPECIiTICOS. .......ciuiiririieieie e 7
1.3 Objetivos de 12 INVESLIGACION ........cueiiiiieieie e 8
1.3.1  ODJELIVO JENETAL. ..oeeiiiiiic ettt a e sbe e reeree s 8
1.3.2  ODbjetiVOS ESPECITICOS. ...ccvviiiiieiicie ettt 8
1.4, Justificacion de 1a INVESLIGACION ..........cceeiiiiiiiccece e 9
R Of0] 1Y =T 0T [=] o - VTSP T PSPPI 9

1.4.2. REIEVANCIA SOCIAL. .. ...vveeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeee ettt nensnsmnnnnn 9



Vi

1.4.3. IMPlICANCIAS PrACLICAS. ...veveveieieeiieieie ettt bttt 9
1.4.4. JUSEITICACION TEROMICA. ...veueiieeieiieie ittt bbb 10
1.4.5. Justificacion MetOdOIOQICA. ........ccecviiieiecc e 10
15 Delimitacion del @STUTIO. .........oviueiieiiiieeee e 10
1.6 Viabilidad del @STUIO. ..o 10
1.6.1. Viabilidad tEMALICA. .......coveiiiieiie e 10
1.6.2. Viabilidad 8CONOMICA. ......ccuiiiiieiiiiiieeee et 10
1.6.3. Viabilidad adminiStratiVa. ............ccoiiiiiiiii e 11
1.6.4. Viabilidad tECNICA. .......ccueiiiiiiieiie e 11
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ....ccovvvuiimiimeiseiseesseiesss s 12
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIGACION ..........ccveiiiieiecc e 12
2.1.1 Antecedentes INternaCioNaAlES..........ccooviiiirieiiiiiee e 12
2.1.2 Antecedentes NaCIONAIES ..o s 17
WA 2 T T 4 o SO TPRSPRPSRR 21
2.3. BASES FIOSOFICAS. ... cueeeiiteieieie ettt ne e 26
2.4. Definicion de termin0S DASICOS ........coiiiiiiiiiie s 27
2.5. Formulacion de 12 NIPOLESIS .......c.ecviiieieee et 28
2.5.1. HIPOLESIS QENEIAL.......cccvieieieiciie ettt e re e sba e nae e nns 28
2.5.2. HIPOLESIS BSPECITICAS ....veevieivieie ettt et ra e ee e nns 28

2.6. Operacionalizacion de variables..........c.cooovie e e e a0 29



vii

CAPITTULO ..ottt 31
BMETODOLOGIA ..ottt sn st an s ne s 31
TN A B Tt ol g g [=1 (oo [o] oo [ TSSOSO 31

3.3.1 TipO de INVESLIJACION .....ecvviivieieeicseec ettt e e ta e teeneesba e aeannenrs 31

T 0 =11 oo U1 OSSR 31
3.2 PODIACION Y MUESEIA......eveeeiieieiteietes ettt ettt st r et st neene e 32
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ............coveerieiiricinieeseee e 34

3.4.1. TECNICAS @ EMPIEAN .....eiiieieiteeee ettt 34

3.4.2. Descripcion de 10S INStIUMENTOS. .......ccviiiiieiecie ettt 34
3.5. Técnicas para el procesamiento de la INnformacion.............c.ccceeeiveiiein e 34
CAPITULO IV: RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA .......c.coovveeerienisrsienennenns 35
4.1. RECUISOS Y PrESUPUESTO ... .vveeitieeitieattiesieeesiteessbee e st e e ssteessbsa e s b e e s nbbeesbbeesnbeeesnbeeennbeeennneeens 35
4.2, FINANCIAMIBNTO . .....cviitiiiiiiiiiteee ettt sr et n e n e anenes 36
T O (0] a0 o =Ty - FE TSP T PRSP P PRI 36
CAPITULO IV: RESULTADOS ......oiiiceeiceeies et esie s es s ss s st sn st enss s sens s nsnsnens 37
CAPITULO V: DISCUSIONES........cooiiieietiesiesieestesesiesesesesesassssstssessssssssssenss s s sensesssssssnens 45
5.1 DiSCUSION de FESUITATOS. ... .c.eeuiiiieieiieiieiee ettt 45
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..o 50
6.1 CONCIUSIONES ...ttt b bbbt b bbb e 50

6.2 RECOMENUACIONES ... ..ottt ettt ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e aaennnes 51



viii

CAPITULO V: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooceeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e 52

ANEXOS e 57



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de CasoS Y CONTIOIES. .. ... .cuuuiieiee i e e e et e e e 37
Tabla 2. Factor IMC asociado a litiasis VeSICUIAN.............coeve i i 38

Tabla 3. Rho de Spearman para variable IMC..............ccooii i e e 38
Tabla 4. Factor uso de anticonceptivos hormonales orales asociado a litiasis vesicular ....... 39
Tabla 5. OR para uso de Anticonceptivos y desarrollo de litiasis vesicular.......................... 39
Tabla 6. Factor edad asociado a litiasis VESICUIAr..........c.oeviiie it e, 40
Tabla 7. Rho de Spearman para variable edad................ccoooii i 41
Tabla 8. Factor sexo asociado a litiasis VESICUIAN.............coovvviiiiiiii e, 42
Tabla 9. OR para sexo y desarrollo de litiasis VesiCular..............ccooooveiiie i 42
Tabla 10. Factor gestacion asociado a litiasis vesicular...............cooviiiiiiiiiiii e 43
Tabla 11. OR para gestacion y desarrollo de litiasis vesicular.....................ccco i, 43

Tabla 12. Factor diabetes mellitus asociado a litiasis vesicular................cooooeiieiin e, 44

Tabla 13. OR para diabetes mellitus y desarrollo de litiasis vesicular.................c...c...ceee 44



RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles, con una muestra conformada con 213 pacientes hospitalizados los cuales 142
pertenecieron al grupo control y otros 71 al grupo casos, el instrumento utilizado es una ficha de
recoleccion de datos el cual fue completada recogiendo datos encontrados en las historias
clinicas. Los datos fueron procesados en Microsoft Office Excel 2016 y tabulados en Software
Estadistico SPSS v25.

Resultados: Predomind el IMC >30 con 14,6% (p=0.045), con respecto a la variable uso de
método anticonceptivo oral un 7,9% del total si uso (p=0.004 OR:3,52), grupo etareo mas
frecuente encontrado 20-40 afios 14,1% (p=0,399), el sexo femenino 24,9% (p=0.001 OR:
2,783), respecto a la variable gestacion 34,1% (p=0.346 OR: 1,513) y 7,0% presentaron
antecedente diabetes mellitus (p=0.009 OR: 2,9002).

Conclusiones: Los factores de riesgo asociado a litiasis vesicular son Indice de masa
corporal, uso de anticonceptivo oral, género femenino y diabetes mellitus.

Palabras clave: Litiasis vesicular, factor de riesgo, IMC, anticonceptivo oral, sexo, diabetes

mellitus.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with gallstones in hospitalized patients in
the surgery service of the Chancay Hospital 2019.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective study of cases and
controls, the sample was made up of 213 patients which 142 belonged to the control group and
another 71 to the cases group a data collection form was uses as an instrument which was filled
out by collecting data from the medical records. The data were processed in Microsoft Office
Excel 2016 and tabulated in Statistical Software SPSS v25.

Results: BMI> 30 predominated with 14.6% (p = 0.045), with respect to the variable use of
oral contraceptive method 7.9% of the total if use (p = 0.004 OR: 3.52), age group more frequent
found 20-40 years 14.1% (p = 0.399), female sex 24.9% (p = 0.001 OR: 2.783), with respect to
the pregnancy variable 34.1% (p = 0.346 OR: 1.513) and 7.0% had antecedent diabetes mellitus
(p = 0.009 OR: 2.9002).

Conclusions: The risk factors associated with gallstones are Body Mass Index, use of oral
contraceptives, female sex, and a history of diabetes mellitus.

Key words: gallstones, risk factors, BMI, oral contraceptive, sex, diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La litiasis vesicular es una patologia comun formada por un desequilibrio en la precipitacion
de componentes biliares siendo el colesterol el principal, esto atribuido a la obesidad y el
consumo de dietas con una alta proporcién de carbohidratos y grasas. En la mayor parte de
paises desarrollados de América y Europa el 6% de los hombres y un 9% de las mujeres tienen
calculos biliares de ellos alrededor del 1 al 4% desarrollard sintomas permaneciendo
asintomaticos la mayor parte de sus vidas, de estos 20% desarrollaran sintomas durante 15 afos.
(Lee, Keane y Pereira, 2015)

Al igual que las patologias cardiacos y las enfermedades metabolicas como diabetes mellitus,
la patologia biliar es frecuente en muchos paises y mayor en los desarrollados en el cual el estilo
de vida esta caracterizado por una dieta desbalanceada y un bajo nivel de ejercicio fisico; estos
factores estarian asociados a un aumento en el peso y por tanto la aparicion de enfermedades que
guardan relacion con obesidad, donde encontramos la patologia vesicular, siendo esta una
afeccion cronica con alta prevalencia y con complicaciones que en un futuro puedan
comprometer la vida de los pacientes. (Gaitan y Martinez,2014).

Existen diversos factores universalmente conocidos y estudiados que favorecen el desarrollo
de litiasis. Cantillo (2010) sefiala que “ser del sexo femenino, la edad, obesidad, un perfil lipidico
alterado, antecedente familiar, genética, perder peso de manera rapida, consumo de hormonas,
nutricion parenteral prolongada, comorbilidades como diabetes mellitus y anemia hemolitica.”
Estas caracteristicas son propias de cada poblacién y sus diferentes realidades la importancia
radica en un adecuado control estos factores de riesgo contribuyendo asi a la prevencion y

disminuir los casos de patologia biliar.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La litiasis biliar cuya prevalencia permanece no muy manifiesta dado que buena parte de los
pacientes permanecen sin sintomas, sin embargo, las manifestaciones clinicas debido a la
enfermedad de calculos vesiculares son una de las causas mas frecuente de internamiento y
utilizacion de la atencion sanitaria. La distribucion en diferentes regiones cambia de manera
particular, de ser infrecuente en paises orientales y en el continente africano en comparacion a
los paises industrializados de occidente donde llega a tener una prevalencia de 5 a 15 %. (Gaitan
y Martin ,2014).

Muchos autores coinciden que esta enfermedad tiene su génesis a partir de cambios en
procesos metabdlicos de sus compuestos entre ellos el colesterol mas frecuente, considerando de
importancia la relacion con factores ambientales y genéticos, concluyeron que esta patologia
multifactorial conlleva a serias implicancias futuras no solo en el aspecto médico sino también
social y econdmico por su frecuencia y multiples complicaciones. Se encontré ademas que en
Latinoamérica entre el 5% y el 10% de la poblacion tienen patologia biliar, pero estudios
regionales demuestran que hay comunidades y otras etnias donde esta patologia es mas
prevalente como ejemplo la caucéasica, la hispana y nativos americanos. En diversas naciones en
Ameérica como Estados Unidos en Sudamérica paises como Chile, Bolivia encontraron mas
pacientes afectadas.(Almora Carbonell et al. 2012)

En nuestro pais una investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins estimo
que la colelitiasis se encuentra alrededor de un 10% del total de pacientes, no obstante, este valor

puede variar de acuerdo a la ubicacién geografica. Teniendo como complicaciones de suma



importancia para la salud la colangitis hasta en un 30%, y pancreatitis hasta en un 11%. (LLatas,
Hurtado y Frisancho, 2011)

Moro et al (2000) en el Peru en su estudio “Enfermedad de calculos biliares en nativos de la
costa peruana y migrantes de las tierras altas” la patologia biliar tuvo una prevalencia de hasta un
14.3% y de estos el sexo femenino tuvo una tasa de prevalencia ajustada por edad
significativamente mayor que los hombres, independientemente de su procedencia y lugar de
nacimiento estos resultados estarian explicados por la asociacién de algunos factores como el
aumento del nimero de hijos y el uso de anticoncepcion oral.

En la region se tiene como resultados que los calculos vesiculares afectaron en mayor
proporcion a pacientes del sexo femenino 68% vy el grupo etareo mayormente afectada se
encontraban entre 41-60 afios siendo el signo clinico hallado en mayor proporcion el Murphy con
98% se determino la importancia de identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de esta
manera establecer protocolos de diagndstico con el fin de identificar de manera temprana y evitar
asi las complicaciones. (Pacheco,2018)

La litiasis vesicular se expresa en un 20% en pacientes adultos, siendo extremamente raros

en la poblacion infantil, excepto aquellos con antecedente de estados hemoliticos quienes a
diferencia de los adultos mayormente presentan calculos pigmentarios hasta en un 75%. La
prevalencia en la poblacion adulta varia segun ubicacion geogréafica alcanzando una meseta a
partir de los 50 y 60 afios en mujeres y hombres. Los cuales pueden atribuirse tanto a factores
ambientales, epidemiologicos y dietéticos tales como raza hispana, sexo femenino, obesidad y
presencia de perfil lipidico alterado (asociado a un aumento del nivel de triglicérido y valores
bajos de colesterol de alta densidad) y la presencia alguna morbilidad asociada como Diabetes

Mellitus. (LLatas, Hurtado y Frisancho, 2011).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?

1.2.2 Problemas especificos.
1. ¢Es el IMC un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?
2. ¢Es el uso de anticonceptivos orales un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?
3. ¢Es la edad un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?
4. ¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?
5. ¢Es diabetes mellitus un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?
6. ¢Es la gestacion un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019?



1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019

1.3.2 Obijetivos especificos.

1. Determinar si el IMC es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

2. Determinar si el uso de anticonceptivos orales es un factor de riesgo asociado a litiasis
vesicular en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

3. Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

4. Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

5. Determinar si diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019

6. Determinar si la gestacion es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes

hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia.

La caracteristica de esta patologia es que se presenta de manera frecuente en la practica
médica y sus complicaciones futuras comunes generan un impacto en la morbimortalidad del
paciente. El presente trabajo intenta identificar los principales factores de riesgo relacionados
con esta patologia para poder identificar precozmente a aquellos pacientes con probabilidad de
desarrollarla y asi disminuir el riesgo que se comprometa la vida del paciente.

1.4.2. Relevancia Social.

Dado que a nivel mundial esta patologia que abarca el ambito clinico y quirargico con el paso
del tiempo ha adquirido importancia por su recurrencia debido a que el nimero de pacientes que
la presentan va en ascenso cada afo.

Los resultados de este proyecto de investigacion beneficiaran a todos los pacientes ya sea
aquellos que aun no padecen la enfermedad y que, presentando algun factor de riesgo se controle
mediante la prevencién, de esta forma evitar complicaciones. Presentando asi un medio que
ofrecera informacion y demostrara cuanta asociacion tienen con la litiasis biliar.

1.4.3. Implicancias practicas.

Dado que estudios demuestran el origen multifactorial, atribuyendo su formacién tanto a
factores no modificables como el sexo femenino, la edad avanzada, la genética, y factores de
riesgos modificables entre los que se describen la obesidad, diferentes dietas y el uso de
anticonceptivos participan en la litogénesis. Siendo por tanto de importancia en la practica
clinica la identificacion de estos ultimos, estos seran de importancia para el personal médico

enfocandose en la modificacion de estos contribuyendo a la prevencion oportuna.
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1.4.4. Justificacion Teorica.

El proyecto usando como herramientas la aplicacion de la lectura tedrica y conceptos busca
encontrar explicaciones con significancia aceptada para medir la relacion existente de estos
factores con los célculos biliares. Contribuyendo asi a incorporar conocimiento acerca de esta
patologia en base a nuestros resultados encontrados.

1.4.5. Justificacion Metodologica.

Ya que esta patologia representa un problema de salud que debe ser abordado, permitiendo en
el futuro guiar hacia medidas preventivas se recurre a emplear técnicas de investigacion para
recoleccion de informacion con una ficha el cual servira como base a futuras investigaciones.

1.5 Delimitacion del estudio
Social: El grupo de estudio evaluado lo constituye los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia con diagndstico de litiasis biliar ingresados al Hospital de Chancay mayores de 18 afos.
Espacial: El espacio en el que se desarroll6 este proyecto de investigacion es en el Hospital de
Chancay ubicado en Mariscal Sucre s/n -Chancay.

Temporal: El proyecto se limit6 al periodo enero a diciembre del 2019.
1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad tematica.
Este tema contd con el acceso a fuentes de informacion disponibles en internet, revistas y
libros.
1.6.2. Viabilidad economica.
Este proyecto cont6 con recursos econémicos y logisticos necesarios para desarrollar el
proyecto, de manera que no serd necesario un financiamiento externo o ser auspiciado por alguna

entidad.
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1.6.3. Viabilidad administrativa.

Para el proceso de investigacion de este proyecto se contd con la previa aprobacién y
autorizacion de la direccion general del Hospital de Chancay, el cual nos facilitara la base de
datos requerida para la investigacion.

1.6.4. Viabilidad técnica.
En este proyecto se utilizara informacidn que se recogera de las historias clinicas con el
Ilenado de la ficha para recoleccién cuyos items seran los factores de estudio en pacientes

ingresados al Hospital de Chancay.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Song et al (2020) en su trabajo “Prevalencia y factores de riesgo de la enfermedad de célculos
biliares: un estudio transversal basado en la poblacion” su objetivo principal fue explorar la
prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad por célculos vesiculares en Shanghai,
China. Fue un estudio transversal basado en la poblacion en Shanghai entre 2016 y 2017.
Obtuvieron como resultado que la prevalencia general de calculos biliares fue del 6,83% (6,22%
para los hombres en comparacion a un 7,31% para las mujeres, P = 0,173). Segun su analisis de
datos multivariado, los pacientes de 40 afios 0 mas (OR: 3,058 con IC al 95%: 2,110-

4,433; p <0,001), hipertension (OR 1,479 con IC del 95%: 1,076-2,034, p = 0,016 ), enfermedad
tiroidea (OR 1,409 con IC del 95%: 1,029-1,928 y P = 0,032), antecedentes familiares de
calculos biliares (OR 2,234; IC del 95%: 1,362-3,662; P = 0,001) y una relacion cintura-altura
>0,5 (OR 1.656, IC del 95% 1.197-2.292, P = 0.002) presentaron un mayor riesgo de desarrollar
litiasis biliar. La diabetes (OR 4,144 con IC del 95%: 1,171-14,671; P = 0,028) fue un factor para
la génesis de calculos con diametros =1 cm, y los hombres fueron mas susceptibles a desarrollar
calculos multiples (OR 2,356; IC del 95%: 1,321-4,200, P = 0,004). Como conclusion:” Aquellos
individuos de 40 afios 0 més, con antecedentes de hipertension y presentaron antecedente
familiar de calculos biliares, una relacién cintura-altura alta y enfermedad tiroidea se

relacionaron con mayor riesgo de enfermedad de calculos biliares”

Figueiredo J. et al (2017) en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo especificos de

sexo Y etnicos / raciales para la enfermedad de la vesicula biliar” fue un estudio prospectivo del
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de cohortes multiétnicas con una poblacién en total de mas de 215.000 pacientes entre hombres y
mujeres de Hawai y California. Con los siguientes resultados 13.437 casos de enfermedad de via
biliar. Un IMC mayor a 25 kg / m 2, diabetes mellitus, tabaquismo actual y pasado, dieta rica en
carne roja, grasas saturadas y el colesterol son factores de riesgo con resultados significativos en
las poblaciones étnicas / raciales (p-tendencias <0,01). Encontraron que el factor de proteccion
incluia ejercicios diarios, consumo de alcohol, frutas, vegetales y alimentos ricos en fibra (p-
tendencias <0,01). Consumo de dieta rica en carbohidratos se asociaron contrariamente con el
riesgo de litiasis para mujeres y latinos que nacieron en Sudamérica y México (tendencia p
<0,003). El factor paridad se asocio a resultado significativo entre las mujeres; usar hormonas en
mujeres posmenopausicas presentd un mayor riesgo entre las mujeres blancas (estrégeno solo:
HR = 1,24 con IC del 95% 1,07-1,43 y estr6geno mas progesterona: HR = 1,23 con IC del 95%
1,06-1,42. Concluyeron que: “Los factores de dieta, reproductivos y aquellos relacionados con
la obesidad son fuertes factores de riesgo de EGB que afectan tanto a hombres como a mujeres
de diferentes etnias / razas; no obstante, algunos factores de riesgo parecen asociarse mas

fuertes en mujeres y ciertos grupos étnicos™.

Ansari et al (2016) en su estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo de calculos biliares
entre adultos en el sureste de Iran: un estudio poblacional” realizado en el distrito de Zahedan,
sureste de Iran, estudio de tipo transversal se llevo a cabo en una poblacion total de 1522
hombres y mujeres de edades = 30 afios. Su principal objetivo fue evaluar la prevalencia y
posibles factores de la enfermedad de calculos biliares. Sus resultados fueron: La prevalencia
general total de calculos biliares fue del 2,4%. El riesgo de calculos biliares fue 2,60 veces

mayor en quienes tenian 45 afios 0 mas que en las de 30 a 44 afios (Odds Ratio = 2,60, IC del
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95%; 1,22 - 5,55). Las mujeres también tenian 2,73 (IC del 95%; 1,34 - 5,56) veces méas
posibilidad de tener la enfermedad a comparacion de los varones. El riesgo en las personas
solteras fue tres veces mayor que en las casadas (OR = 2,99: IC del 95%: 1,02 - 9,16). Ademas,
la actividad fisica diaria disminuyo el riesgo de presentar calculos biliares en 66% (IC del 95%;
0,18 - 0,86). Concluyeron entonces que ““el aumento de la edad y el sexo femenino se asociaron
y fueron factores de riesgo, mientras que la actividad fisica diaria y el matrimonio fueron
factores protectores en la etiologia de la enfermedad de calculos biliares™

Cervantes (2016) realizo el estudio en Ecuador, titulada “Coledocolitiasis, factores de riesgo,
diagnostico y complicaciones” estudio realizado en pacientes adultos en el Hospital Abel Gilbert
Ponton en el periodo 2013-2015. El trabajo de investigacion se caracteriz6 por ser analitico,
retrospectivo, descriptivo y observacional. Su poblacién a estudiar lo conformaron 100 pacientes,
para el hallazgo de datos utilizd las carpetas de historia clinica. Los resultados: EI grupo etareo
estuvo comprendida entre 25 y 64 afios, donde predomind entre las edades de 45-60 con 68
pacientes lo que equivale al 68% del género femenino y 32 pacientes de género masculino
equivalente al 32%. Los factores de riesgos encontrados en estos pacientes estuvo la
hipertrigliceridemia 42 pacientes, 33 con Diabetes Mellitus Tipo 1, obesidad 40 pacientes, el uso
de anticonceptivos orales 20 pacientes. Concluyo que ““si estos factores de riesgo modificables se
controlan a través de mejorar su estilo de vida esto contribuiria en la disminucion del

porcentaje de pacientes con esta patologia”.

Ordofiez (2015) desarroll6 un estudio titulado “Colelitiasis: Factores de riesgo y
complicaciones en adultos de 30 a 60 afios de edad”. Con el objetivo de establecer los factores y

las complicaciones de Colelitiasis en el Hospital Universitario en el afio 2015. Estudio
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retrospectivo de disefio no experimental, transversal y de observacion analitica, la poblacion lo
constituyeron 100 individuos entre 30 a 60 afios con enfermedad colelitisica, durante el periodo
2015. Obtuvo como resultados: el principal factor fue el sexo femenino con un 90% ademas
demostrd que las mujeres multiparas con 57% tenian mas riesgo a mas hijos disminuye su
porcentaje por otra parte, las mujeres cuya paridad fue de un 1 hijo o ninguno su riesgo fue de
33%. El 12% de la poblacion present6 sobrepeso u obesidad. Concluy6 que: “Si se pudo
observar cierta relacion entre la obesidad, ser del sexo femenino, multiparidad con la patologia

litidsica biliar, como la descrita en la literatura™.

Lopez y Mero (2014) relizaron un estudio en Ecuador titulado: “Factores de riesgo asociados
a litiasis vesicular, en usuarios operados en el subproceso de cirugia del Hospital Provincial
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo en marzo — agosto 2014”. EI método que utilizaron se baso
en un enfoque cientifico y estadistico. Su tipo de estudio fue descriptivo-prospectivo, en el cual
la muestra fue de 109 usuarios mayores de 17 afos. Los instrumentos que utilizaron fueron hojas
de recoleccion de datos e historia clinica personalizada con los siguientes resultados: el género
femenino presentdé mayor incidencia con un 87,05% a comparacion del masculino, esto se
explica por la asociacion al papel de las hormonas junto con la multiparidad que fue 48,65% vy el
consumo del tipo de dieta alta en grasa con un 50,59%. Concluyeron que ““Los principales
factores de riesgo que contribuyeron a la aparicion de litiasis vesicular lo constituyeron
aquellos que presentaron edades entre los 26 a 65 afios, el sexo femenino, segun el IMC el
sobrepeso, la dietas hipergrasas y la multiparidad; por otra parte aquellos con antecedente
familiar, la diabetes tipo 11, el uso de farmacos hipolipemiantes y el uso de anticonceptivos que

en el estudio tuvieron menor prevalencia, y con respecto a otras variables no se pudo demostrar
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la asociacion en este estudio de factores como la perdida de peso rapida, largos periodos de

inanicion y ayuno prolongado su incidencia™.

Montes. L y Lema. A (2014) realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo
de la colecistitis aguda en el Hospital Homero Castanier en el afio 2014” en Ecuador. El objetivo
principal de este estudio fue determinar la prevalencia y aquellos factores asociados. El enfoque
de este estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, su universo conformado por pacientes
en cuyas historias clinicas tenian el diagnostico de colecistitis aguda. Los datos recogidos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS Version 21. Sus conclusiones fueron: “La
prevalencia de colecistitis aguda fue de 24.9% del total de pacientes colecistectomizados, la
colecistitis aguda litidsica representd un 88,33%. EIl grupo de edad en el cual se presentdé mas
frecuente esta patologia fue el de adulto joven (45%), asi como el sexo femenino (66,7%) y la
poblacién que habitaba en el rea urbana (76,7%). Los pacientes que tenian dislipidemia
representaron un 70,0% de los casos. Si encontraron asociacion estadisticamente significativa

entre IMC y colecistitis aguda litiasica”.

Varela. L. (2013) realiz6 una investigacion “Factores de riesgo asociados al desarrollo de
colecistitis litiasica en el Hospital municipal del VValle Mariano Matamoros bicentenario, 2012-
2011” en México. Su objetivo principal fue identificar aquellos factores de riesgo que se
asociaron. El disefio fue retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. La muestra
incluyd 50 expedientes de pacientes con colecistitis litidsica. Los resultados demostraron que
habia una relacion sexo femenino: masculino 6:1, 80% cuentan con un IMC en obesidad, el

principal sintoma que encontraron fue el dolor en hipocondrio derecho representd 90%.
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Concluy6 que: “Los factores de riesgo asociados fue edad, sexo femenino, obesidad y
multiparidad y dentro de las complicaciones son mas frecuentes que lo reportadas en la

literatura”.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alcantara (2020) en su estudio “Factores de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
atendidos en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo enero- 2018- enero 2019”. Elabor6 un
estudio descriptivo cuantitativo, retrospectivo, observacional y transversal. La muestra estuvo
constituida por 294 pacientes atendidos en dicho hospital teniendo como resultados: La
poblacion se caracterizd por tener mayor prevalencia entre las edades 42 — 47 afios representaron
un 14.97%, procedencia en zonas urbano — marginales, el sexo femenino 61.56%. La incidencia
general un 06.75%, llegando a la conclusion: “Los factores asociados al desarrollo de Litiasis
Vesicular son Obesidad (OR = 02.01), Embarazo (OR = 02.39), Antecedentes familiares (OR =
01.54) y Alcoholismo (OR = 01.23).”

Llerema (2019) en su trabajo de investigacion “Factores asociados a coledocolitiasis en
pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, de enero a diciembre del 2018”. Cuyo disefio metodoldgico fue un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal, asociativo de casos y controles conformado por 30
casos y 72 controles; con revision de historias clinicas. Con una muestra en total de 102
pacientes se presentaron las siguientes conclusiones: ““Se encontro 30 (29,40%) pacientes con
diagnéstico de coledocolitiasis los cuales tienen relacion significativa con el factor sexo
femenino en 40% con P<0.05 y OR:4.0 constituyendo un factor de riesgo; la edad<60 afios

represento un 64.3% con P<0.05; el indice de masa corporal >30 un 58.3% de pacientes con
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P<0.05. Ademas, la dieta Hipergrasa en 40% con P<0.05 y OR: 2.8 constituyendo asi un factor
de riesgo para la génesis de litiasis vesicular”.

Ortega y Quiroz (2018) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociado a
colelitiasis en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia 2018” en Huancavelica desarrollaron un estudio béasico, descriptivo el cual tuvo como
disefio no Experimental. Como objetivo principal fue apoyar a disminuir la frecuencia
determinando asi los factores de riesgo, la muestra lo conformaron 39 individuos con colelitiasis,
con el uso de un cuestionario con 12 items con los siguientes resultados: Entre los factores
modificables el 100% consumian alimentos ricos en carbohidratos. Otro factor como la anemia
estuvo presente en 38,50%. Siendo del sexo femenino el 64,1% del total de casos. Llegando a
siguiente conclusion “el sexo femenino, tener una edad mayor a 60 afios, indice de masa
corporal (IMC) mayor de 30y el consumo de dieta hipergrasa son factores asociados a
coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados.”

De los Angeles (2017) desarrollo un trabajo de investigacion llamado “Relacion del
sobrepeso con la formacion de litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados del servicio de
cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, enero-marzo 2017”. Su objetivo principal
fue determinar si habia relacion entre el sobrepeso y la presencia de litos biliares, en aquellos
quienes se habian sometido a una colecistectomia. El tipo de estudio fue de caracteristicas
descriptivas cuyo disefio fue prospectivo; la muestra estuvo constituida por 47 individuos de los
cuales 35 fueron hombres y 12 mujeres. Para dicho proposito utilizd como técnica la entrevista y
la evaluacion. Llegando a la conclusion que: ““Un 34.04% de los pacientes no tienen sobrepeso y
un 65.96% de los pacientes tenian sobrepeso considerd ademas que para el estudio otros

factores de riesgo no tienen mayor valor. Encontr6 que no habia una relacion significativa para
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aquellas que usaron anticonceptivos con la baja de peso, la herencia familiar. En contraste
encontro una relacion ponderal alta entre la formacion de litiasis vesicular y la dieta
preferencial que fue un 59.6% pacientes predomind su dieta rica en carbohidratos; por otro
lado, el 38.3% pacientes predominé su dieta con alimentos rica en grasas y un 2.1% (1) paciente
predomino su dieta rica en vegetales.”

Gonzales (2015) en su estudio “Factores de riesgo asociados a pacientes con diagndstico de
colecistitis cronica calculosa en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el 2015”. Su objetivo
principal fue describir los factores en pacientes que tenian colecistitis cronica. Estudio de tipo
retrospectivo, transversal, analitico y observacional. Su poblacién estudiada lo conformaron los
pacientes ingresados a cirugia general, en total fueron 397 casos, teniendo como resultado: La
patologia biliar se presentd mas en mujeres demostrando que habian 1.3 mujeres por cada varon.
Y concluyé que: “Los factores de riesgo estadisticamente significativos que se encontraron
asociados a la colecistitis cronica calculosa fueron: La edad, obesidad, el tipo de dieta. El grupo
etareo mas afectado fue entre la cuarta y quinta década de la vida. Describiendo que los
pacientes estudiados en su mayoria no consumian una dieta rica en fibras la cual favorecia a la

génesis de céalculos biliares™.

Marquezado (2013) realizé un estudio titulado “Factores asociados a Coledocolitiasis
residual en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo” cuyos objetivos fueron
determinar si la edad, la técnica de colecistectomia, la cantidad de litos vesiculares tenian
asociacion para coledocolitiasis residual. EI método que uso para su estudio fue un estudio
analitico, tipos de caso control, su muestra fue de 100 pacientes y como método uso la basqueda

de datos a través de la revision de historias clinicas teniendo que del total 16 que representa el
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17,8% fueron varones de ellos 10 al grupo control - 6 el grupo casos y 74 que representa el
82.2% fueron mujeres 50 para el grupo control y 24 para el grupo casos. Cuyo resultado fue: La
edad mas frecuente de pacientes se encontraron entre las edades de 38 - 57 y el promedio fue 42
afios. Llegando a la conclusion que “la edad, el sexo y el nimero de litos vesiculares no fueron
factores de riesgo para desarrollar coledocolitiasis residual”

Mendoza (2012) en su trabajo de investigacion titulado “Relacion entre los factores de
riesgo de la colelitiasis y los tipos de litiasis en pacientes colecistectomizados Hospital Octavio
Mongrut afio 2010-2011”. Cuyo objetivo era relacionar que factor se asociaba al tipo de calculo,
usando para eso la clasificacion japonesa de litiasis vesicular. Fue un tipo de investigacion
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. La muestra de 50 pacientes que se
sometieron a una colecistectomia. Lleg6 a la conclusion que: “El factor de riesgo que
encontraron para colelitiasis mas frecuente fue el sexo femenino el cual represento la mayoria
de los casos en un 80 %, en cuanto a la edad aquellos pacientes mayores de 40 afios de edad, la

historia familiar y la multiparidad, dentro de los factores mas importantes™.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Litiasis vesicular.

Patologia caracterizada por presencia anormal de calculos en la vesicula y/o conductos
biliares debido a alteraciones en las propiedades estaticas o dinamicas de los componentes de la
bilis y su sistema de excrecion.

El lugar de ubicacién mas frecuente de los calculos es la vesicula; a este cuadro se le llama
litiasis vesicular. Constituyendo asi uno de las patologias del aparato digestivo més frecuentes en
la préctica clinica y motivo de ingreso a las areas de emergencia, siendo la colecistectomia la
cirugia mas frecuente en el sistema de salud. (Giménez, 2014).

En la fisiopatogenia esto es explicado principalmente por alteracion en el metabolismo del
colesterol especificamente en su sobresaturacion. Hallandose una hipersaturacion, en
consecuencia, a una mayor concentracion de colesterol en relacidn a su porcentaje de
solubilidad, llevando esto a una hipersecrecidn de colesterol por alteracion en el metabolismo
hepatico del colesterol. (Simone & Shari, 2013)

A esto se agrega otro proceso que favorece la presencia de calculos, un desequilibrio entre un
conjunto de proteinas pronucleantes (aquellas que promueven la cristalizacion) y antinucleantes
(que se encargan de inhibir la cristalizacion) en la vesicula que explicaria el proceso de acelerar
la cristalizacion del colesterol en la bilis. (Simone y Shari, 2013)

La motilidad de la vesicula posee un rol principal en la patogenia de la litiasis vesicular,
importante mencionar que una estasis biliar prolongada (retraso en el vaciado de la vesicula
biliar), asociado a una disminucién en la funcién de reservorio, esto proporcionaria tiempo
suficiente para alterar la nucleacién del colesterol y por tanto génesis de célculos. (Di Ciaula,

Wang y Portincasa, 2018)
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2.2.2. Vesicula Biliar.

La vesicula biliar se caracteriza por ser en forma de pera, aproximadamente mide 10 a 12cm
de largo y 3 a 5 cm de didmetro ubicado adyacente a la superficie inferior del higado. Adherido
al peritoneo del parénquima hepatico dividido anatomicamente en 4 partes: Fondo, cuerpo,
infundibulo y cuello. Recibe su irrigacion por la arteria cistica quien es rama de la arteria
hepética derecha la cual recorre la region posterior del conducto cistico. La vesicula entra al
colédoco al confluir el cistico con el conducto hepético comun, el colédoco tiene una medida
aproximada de 4cm. La principal funcién de este 6rgano es ser almacén la bilis formada en el
higado para luego concentrarla y excretarla al duodeno cuando sea requerido para la digestion y
para la emulsificacion de los alimentos sobre todo aquellos de contenido graso. (Almora,
Arteaga, Plaza, Prieto y Hernandez, 2012)

2.2.3. Composicion de la bilis.
La bilis en su composicion principalmente encontramos: agua en un 82%, el resto acidos
biliares 12%, tales como acido colico y quenodesoxicdlico, lecitina y fosfolipidos 4%, pigmentos
biliares como bilirrubina y electrolitos habituales del plasma 1.3%, colesterol en un 0.7% hasta

en 4% (Morales, 2007).

2.2.4. Factores de Riesgo.

Muchos estudios demuestran que para el desarrollo de los calculos biliares son necesario la
confluencia de diversos factores, la teoria lo divide a estos en constitucionales o inmodificables
tales como es el sexo femenino, la edad, factores genéticos y por otra parte se presentan aquellos
factores ambientales o modificables por ejemplo se encuentran la obesidad, tipo de alimentacion,

uso de anticonceptivos orales, la dislipidemia, y la pérdida rapida de peso participan en la



litogénesis. (Gonzales, Bastidas y Panduro, 2005).
Factores de riesgo modificables

Son aquellos quienes estan determinados por diversos factores tanto fisicos, quimicos, etc.
Que pueden ser prevenidos, tratados y modificados como:

IMC

La incidencia de Litiasis vesicular aumenta en medida que el indice de masa corporal
incrementa; encontrandose que las mujeres un 35% con IMC>30kg/m?, presentan litiasis. La
razon por la cual estas se generan estan en relacion a un aumento en la secrecion hepética de
colesterol en la obesidad, originando sobresaturacién de la bilis. Frecuentemente, los pacientes
con obesidad presentan desorden en la motilidad de la vesicula biliar, que se evidencia en fases
iniciales del proceso de formacion de calculos biliares. Debido a una combinacion de estos
factores, se produce la cristalizacion de colesterol este proceso involucra agregacion y
licuacion de particulas “unilamelares” que se encargan de trasportar el colesterol esto
genera que se formen microcristales soélidos tipicos provocando asi eventual formacion de
calculos. (Cruz-Monserrate, Conwell, and Krishna 2016)

Para Gonzales, Bastidas y Panduro (2005) “Otros hallazgos asocian la formacion con un
aumento en las concentraciones de acido araquidonico, prostaglandina E2 y glucoproteinas del
tipo de la mucina”.

Uso de anticonceptivos orales

Relacionado al nivel de estrégeno sérico aumentado esto activa la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, un estudio de casos control hallo que existe: “Mayor riesgo en
aquellas mujeres menores de 40 afios y que reciben una dosis mayor de 50 microgramos de

estrégenos”. Otros estudios también consideran a la posibilidad de la progesterona al promover

23
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la estasis constituyendo asi un factor de litogénesis, debido a que esto incrementa la
sobresaturacion biliar de colesterol en los individuos estudiados y también demostrado en

ensayos experimentales en animales. (Almora, Arteaga, Plaza, Prieto y Hernandez, 2012).

Otros factores

Entre otros factores se encontro al tipo de dieta como factor importante en la patogénesis; el
colesterol, las grasas poliinsaturadas y la fibra afectan la saturacién de colesterol de la bilis. Por
otro lado, se ha observado que las dietas bajas en grasas, alta en grasas monoinsaturadas y con
fibra inhiben la formacién de célculos biliares pudiendo asi reducir el riesgo de calculos biliares.
(Zahra 2019)

Diversos estudios epidemioldgicos entre pacientes sin litiasis y pacientes con litiasis vesicular
examinaron si hay relacion entre los habitos de alimentacion, el tipo de dieta y el riesgo para
desarrollar litiasis vesicular. Una dieta rica en grasas, obesidad y la perdida rapida de peso suelen
jugar un rol importante en la génesis. (Gonzales, Bastidas y Panduro,2005)

Otro factor es la dislipidemia, asociandose que niveles séricos de colesterol HDL disminuidos
pueden favorecer la aparicion de calculos biliares, por consecuente niveles elevados de HDL se
encontraron como factor protector. (Afdhal y Zakko 2018).

Factores de riesgo no modificables
Edad

El factor edad tiene también un efecto en la presentacion de la enfermedad de célculos
biliares, el aumento de edad parece tener un efecto en la enfermedad de célculos biliares. Esto
explicado por la hipersecrecion que ocurre en el proceso de envejecimiento. No obstante, un

estudio de cohorte en el cual se realizo ecografia abdominal a los participantes se hallo que la
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prevalencia fue 2 a 3 veces en menores de 50 afios. Desde un punto de vista de la fisiopatologia,
a mayor edad puede incrementar la saturacion de colesterol de la bilis con aumento en la
secrecion hepatica de colesterol esto debido a un aumento de los niveles de HMGco-A reductasa,
importante enzima reguladora del proceso de sintesis de colesterol el cual es limitante en la
velocidad de este proceso. (Bajwa, Ghumman y Agrawal, 2010)
Sexo

La prevalencia se observa que es mayor en mujeres a comparacion de los varones con una
relaciéon 3 a 1, pero se ha demostrado que la diferencia de presentacion entre ambos sexos
disminuye con avance de la edad. Se podria explicar a un mayor riesgo en relacion al embarazo y
maternidad, durante este proceso el aumento de estrdgenos hace que se incremente la
sobresaturacion de colesterol a ello se agrega las altas concentraciones de progesterona causando
una estasis biliar. (Bajwa, Ghumman & Agrawal, 2010)
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus comorbilidad asociada con un mayor riesgo de célculos biliares como lo
demuestra un estudio (De Santis et.al,1997) donde encontré que es mas prevalente en los
pacientes con litiasis vesicular (11,6 frente a 4,8 por ciento) en comparacion de los que no
presentaban.

AUn no se comprende bien como la diabetes mellitus puede estar asociada a los calculos

biliares. La resistencia a la insulina hepatica podria ser la causa. Otros factores que se estudian
podrian ser la hipertrigliceridemia y la neuropatia autonoma que conducen a estasis biliar debido

a la hipomotilidad de la vesicula biliar. (Nezam & Salam,2020)
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Gestacion

Las presencias de calculos son més frecuentes en pacientes embarazadas que aquellas que no,
habiéndose demostrado que podria conllevar un mayor riesgo de morbilidad tanto materna como
neonatal.

Se han hallado varios mecanismos en el cual el estrégeno juega un importante papel, un
aumento de este aumenta la secrecion de colesterol y la progesterona reduce la secrecion de
acidos biliares. La sobreproduccién relativa de acidos biliares de propiedad hidréfoba, como el
quenodesoxicolato, disminuye la capacidad de la bilis para solubilizar el colesterol. La
progesterona aumenta el volumen residual y disminuye el vaciado de la vesicula biliar, lo que
conlleva atin mas la formacién de litos. Estos cambios se normalizan posterior al parte de uno a
dos meses. (Brooks, 2021)

2.3. Bases filosoficas

El pensar médico y la practica de la medicina presentan un cimulo de problemas filoséficos,
que se explica desde el surgimiento de la medicina cientifica en Grecia. Hipocrates principal
pensador su aporte radica en que separo la medicina de la magia como lo hizo, pues mediante la
sistematizacion de sus reflexiones clinicas las cuales descritas con objetividad aquellos hallazgos
de la exploracion clinica y se toman medidas terapéuticas que responden a un pensamiento
I6gico. (Losada, et al. 2019).

En lo que respecta al pensamiento l6gico y al tema de estudio para Jimenez (1950) litiasis
biliar la formacion de esta constituye un proceso fisicoquimico que en 1933 Naunyn en su
estudio estructural y Liesegang demostraron en sus trabajos la formacion de estos de manera
artificial importante para el autor pero que en su juicio no le parece verosimil suponiendo que sea

“una enfermedad” sino mas bien el resultado al que se llega por vias diversas que no tienen en
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comun més que formar calculosis, explicando la importancia que constituye esta patologia

debido a las altas cifras de pacientes que la padecen constituyendo un problema de salud publica.

2.4. Definicion de términos basicos

Calculos biliares

Jerusalén y Simon. (2012) lo define como “Son acumulaciones solidas formadas por el
depdsito progresivo lento de materias s6lidas como colesterol o proteinas que se alojan en la
vesicula biliar o en el conducto biliar”.
Litiasis biliar

La litiasis biliar definida como la presencia anémala de calculos en la via biliar causada por

alteraciones de las propiedades estaticas o dindmicas de los componentes de la bilis y su sistema
excretor. (Giménez, 2014)
Factores de Riesgo

La OMS, (2018) universalmente lo define como “Un factor de riesgo es aquel rasgo,
particularidad o exposicidn que al estar presente en un individuo hace que su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion aumente”.
indice de masa corporal

Para OMS el indice de masa corporal es aquella “relacion entre el peso en kilos y la talla
medido en metro que se representa en Kg/m2.”
Anticonceptivos

Conjunto de sustancias utilizados que evitan la gestacion, pueden ser natural o artificial,
consumida de manera oral o inyectados. (Gueseloff, 2011)
Edad

Definido como “la cantidad de tiempo que ha vivido una persona”. (RAE, 2019)
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Sexo

Condicion organica dividida en masculino o femenino (RAE, 2019)
Gestacion

La RAE (2019) como concepto tiene que gestar es: “Llevar y sustentar en su seno el embrién
o feto hasta el momento del parto”
Diabetes mellitus

Como concepto es un grupo de trastornos metabdlicos que se caracteriza por la hiperglucemia
debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina con frecuencia en el

contexto de la resistencia a la insulina. (ADA,2021)

2.5. Formulacion de la hipotesis
2.5.1. Hipdtesis general
Existen factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.
2.5.2. Hipdtesis especificas
1. EI'IMC es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.
2. El uso de anticonceptivos orales es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.
3. Eslaedad es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.
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Es el sexo es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.

Es la diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019

Es la gestacion es un factor de riesgo asociado a litiasis vesicular en pacientes hospitalizados

en el servicio de cirugia del hospital de chancay 2019.



2.6. Operacionalizacién de las variables
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VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONA
IMC Cuantitativa Es un indicador que IIgelacién entreel  Bajo peso: <18,5
ana(;:cti(i)friecsabl es hay entre larelacion  pesoy la talla Normal: >18,5-24,9
del peso y la talla medido en Sobrepeso:>25.0-29.9
utilizado para Kg/m2 segun Obesidad =30
determinar el nivel clasificacion de
nutricional de las OMS del estado
personas. nutricional
Uso de anticonceptivos ~ Cualitativa Conjunto de Uso de métodos ~ -Si
sustancias anticonceptivos
utilizados que hormonales -No
evitan la gestacion,
pueden ser natural o
artificial,
consumida de
manera oral 0
inyectados
Factores Edad Cuantitativa Es el tiempo que ha Grupo etareo En afios
no modificables vivido una persona consignado en la
historia clinica
Sexo Cualitativa Condicidn orgénica Género al que -Femenino
que diferencia al pertenece el -Masculino
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hombre de la mujer paciente

Gestacion Cualitativa Periodo comprendido  Presencia de -Si
entre la fecundacion ~ embarazos -No
de un 6vulo y el consignado en la
nacimiento del recién historia clinica.
nacido

Diabetes Mellitus Cualitativa Trastornos Enfermedad -Si
metabdlicos que se preexistente -No

caracteriza por
hiperglucemia
secrecion inadecuada

de insulina

consignado en la

historia clinica




CAPITULO HI
3.METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.3.1 Tipo de investigacion

Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo que tiene como objetivo determinar si
existe asociacion entre factores de riesgo y los pacientes con litiasis vesicular en el Hospital de
Chancay 2019.

Fue un estudio observacional, llamado asi porque el investigador es limitado a medir y
observar, por lo tanto, no interviene. (Manterola y Tamara, 2014)

Fue analitico ya que estos destinados a analizar comparativamente grupos de sujetos.
(Manterola y Tamara, 2014)

Fue casos y controles ya que se busca estudiar la asociacion estadistica significativa entre
variables, comparandolo con un grupo contraste llamado control. (Soto y Cvetkovich, 2019)

Fue un estudio retrospectivo ya que las tomas de datos de las historias clinicas fueron en un

periodo pasado en este caso del 2019.

3.3.2 Enfoque
El estudio tendra el enfoque cuantitativo debido a que se usa la recopilacion de datos para
poder demostrar una hipotesis con base en la medicién numeérica y ayudandose de la estadistica

por tanto poder probar teorias. (Soto y Cvetkovich, 2019)

31
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3.2 Poblacién y muestra
Poblacion

Se trabajé con el universo formado por los pacientes hospitalizados en el area de cirugia del
Hospital de Chancay en el periodo 2019 de acuerdo a los registros enviados por el area de
estadistica y considerando nuestros criterios de exclusion se obtuvo al final una poblacion total
(controles) de 485 pacientes hospitalizados en el periodo determinado y un total de 185 (casos)
con el diagnostico ecogréfico de litiasis vesicular hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital de Chancay en el periodo 2019.
Muestra

El tamafio de la muestra a estudiar se analizé a través de la formula de Fleiss, Joseph (1981) el

cual arrojo 71 casos y 142 controles.

2
(Zm}z\/{m + I}f’(l — P) +zj._uf'ﬁp1[1 — P+ = Pz)

IﬂfP1 - P'djz

=

n = Casos
m = numero de controles por caso
P1 = Proporcion de Casos Esperada
P2 = Proporcion de Control
/2 = Nivel de Confianza
= Potencia

. P+ P,
p="2_"2
2

Se procesa los datos y se obtiene:
n =71 casos
m = 142 controles
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Casos
Para la seleccion de casos se tomo a los pacientes en cuyas historias clinicas consignaba el
diagndstico de litiasis vesicular por ecografia que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia.
Controles
Para la seleccion de controles se tomd las historias clinicas de los hospitalizados en el servicio
sin diagnostico de litiasis vesicular.
Criterios de inclusion
Pacientes con edad mayor al8 afos.
Pacientes que recibieron hospitalizacion durante el periodo del 2019.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

Pacientes con edad menor a 18 afios.
Pacientes que recibieron hospitalizacion fuera del periodo de estudio.

Pacientes con historias clinicas incompleta.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear
La técnica el cual se empleard para este presente estudio se basaran en la busqueda de las
historias clinicas personalizada de pacientes quienes estuvieron hospitalizados en el area de

cirugia mediante la observacion directa.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

La ficha de recoleccién de datos esta redactada para obtener informacién acerca de los
principales factores de riesgo modificable de litiasis vesicular contaré con las variables descritas
en este estudio. La ficha cuenta con 6 preguntas que nos permitiran conocer la relacion entre los

factores de riesgo v la litiasis vesicular.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la Informacion

El proceso de analisis de datos se realizard mediante software estadistico SPSS version 25
(2018), para analizar los datos en relacion a todas las variables estudiadas, tomando en cuenta los
factores de riesgo de formacion de litiasis vesicular.

Se construira tablas y gréaficos de acuerdo a lo mas claro y entendible para el andlisis de los

resultados.



CAPITULO IV: RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos y presupuesto
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Recursos Cantidad Costo unitario Costo total
Recurso humano

Asesor de tesis 1 0.00 0.00
Autores 1 0.00 0.00
Materiales de escritorio

Hojas bond A4 2 paquetes 0.10 S/24.00
Lapiceros (azul, rojo, negro) | 2 paquetes S/10.00 S/ 20
Folder manila A4 10 S/0.50 S/5.00
Grapador 2 S/5.00 S/10.00
Perforador 2 S/5.00 S/10.00
Faster 10 S/0.50 S/5.00
Material bibliogréafico e

impresiones

Copias: S/0.10 S/ 100
Impresiones S/0.20 S/ 50
Fotocopias del instrumento S/0.10 S/ 50
Materiales informativos

USB 32 GB 1 S/50.00 S/50.00
Programa para el 1 S/150.00 S/150
procesamiento de datos

Costo total S/474
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4.2. Financiamiento

El proyecto sera autofinanciado

4.3. Cronograma

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcién de la realidad problematica
Formulacién del problema
Obijetivos de la investigacion
Justificacion de la Investigacion
Delimitacion del estudio
Viabilidad del estudio

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Bases teoricas
Definiciones de términos basicos
Formulacién de hipétesis

METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
Poblacion y muestra

Operacionalizacion de las variables
Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

Recursos, presupuesto y cronograma
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En la tabla 1y grafico 1 se observa la distribucion de pacientes en el area de cirugia del
hospital de Chancay - periodo 2019 en el cual se realizé el presente estudio con una muestra que

estuvo conformado por 213 pacientes de los cuales 71 fueron casos y 142 fueron los controles.

Tabla 1

Distribucidn de casos y controles

Validos N° Porcentaje
Controles 142 66,7%
Casos 71 33,3%
Total 213 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Grafico 1

Distribucion en porcentaje del grupo caso y grupo control.

Parcentaje

LIrroes ZEg0s
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Tabla 2
Factor IMC asociado a litiasis vesicular

indice de masa Corporal

Si No Total
IMC  Bajo Peso 1 0,5% 2 0,9% 3 1,4%
Normal 16 7,5% 29 13,6% 45 21,1%
Obesidad 31 14,6% 33 15,5% 64 30,0%
Sobrepeso 23 10,8% 78 36,6% 101 47,4%
Total 71 33,3% 142 66,7% 213  100,0%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Tabla 3
Rho de Spearman para variable IMC

Correlaciones IMC*Litiasis Vesicular

Litiasis IMC
vesicular
Rho de Spearman  Litiasis Coeficiente de correlacion 1,000 ,138"
vesicular Sig. (bilateral) . ,045
N 213 213
IMC Coeficiente de ,138" 1,000
correlacion ,045
Sig. (bilateral) 213 213

N

Fuente: Anélisis de datos estadisticos en SPSS

En nuestro estudio en la tabla 2 se evidencia un total de 71 casos y 143 controles se obtuvo

como resultado de los 71 casos quienes presentan la enfermedad litiasis vesicular predomind la
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obesidad IMC >30 con un 14.6% (31) en comparacion de los 143 controles en donde predominé
el sobrepeso IMC 25-29.9 con un 36.6% (78). Para el analisis inferencial debido a que la variable
IMC es cuantitativa se utilizd la prueba no paramétrica de Correlacion de Sperman tabla 3 el cual
arrojo valor 0.138 hallandose correlacién positiva, ademas se obtuvo un valor de p=0.045 dado
que este es menor a 0.05, concluimos que si existe correlacion entre IMC con la presencia de

calculos vesiculares.

Tabla 4
Factor uso de anticonceptivos hormonales orales asociado a litiasis vesicular

Litiasis vesicular

No Si Total X? P
N° % N° % N° %
Anticonce  No 63 50,0% 34 27,0% 97 77,0% 8,50 0,004
ptivos Si 10 7,9% 19 15,1% 29 23,0% 3

Total 73 57,9% 53 42,1% 126  100,0%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Tabla b

OR para uso de Anticonceptivos y desarrollo de litiasis vesicular

Odds Ratio Intervalo de confianza de 95 %
Valor Valor
Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,521 1,472 8,420
Anticonceptivo 126

N de casos validos

Fuente: Analisis de datos estadisticos en SPSS



40

En la tabla 4 se muestra del total de mujeres que se analizo en el grupo de casos se obtuvo
como resultado que un 7.9% (10) si presentan uso de método anticonceptivo hormonal oral y
50% (63) no presentaron uso de método anticonceptivo hormonal oral. Por otro lado, del grupo
control un 27% (34) no presentaron uso de método anticonceptivo y en menor porcentaje Si
presentaron uso un 15.1% (27). Ademas, la variable al ser cualitativa y para poder demostrar si
estan asociadas o relacionadas aplicaremos la prueba chi-cuadrado en el cual nos arroja como lo
demuestra en la tabla 5 el siguiente OR = 3.52 (IC 95%: 1,472-8,420) lo que nos indica que las
mujeres que utilizan los anticonceptivos es 3.52 veces mas propenso en desarrollar litiasis
vesicular con las mujeres que no utilizan este método. Ademas, se demostré que dicho factor con
un P=0.004 es significativa para el estudio ya que se obtuve un valor menor a 0.05 por tanto la
presencia del factor estd asociado a la presencia de esta patologia.

Tabla 6

Factor edad asociado a litiasis vesicular.

Litiasis vesicular

Si No Total
Edad 19 a menos 1 0,5% 5 2,3% 6 2,8%
20 840 afios 30 14.1% 51 23.9% Bl 30.0%
oL 2 60 aioe 25 11.7% 45 21.1% 70

0,

15 7.0% 41 19.2% 55 929%
1

61 a mas 71 333% 142 66,7% 213 263%

Total 100,0%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019



Tabla 7

Rho de Spearman para variable edad
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Correlaciones Edad*Litiasis vesicular

Edad Litiasis
vesicular
Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000 ,058
Sig. (bilateral) ,399
N 213 213
Colecistitis  Coeficiente de correlacion ,058 1,000
Sig. (bilateral) ,399
N 213 213

Fuente: Anélisis de datos estadisticos en SPSS

En la tabla 6 el analisis nos demuestra que el grupo etareo mas frecuente que presentaban la

patologia biliar fue 14,1% (30) correspondiente a las edades de 20-40 afios, siguiendo en un

11.7% (25) las edades de 41-60 afios, en el de 61 a mas afios un 7% (15) y en menores de 19

afos representaban un 0.5% (1). Por otro lado, en el grupo control quienes no presentaban la

patologia el grupo etareo mas frecuente fue de igual manera las edades 20-40 afios con un 23.9%

(51), seguido por 21.1% (45) edades entre 41-60 afios, en el grupo de 61 a mas afios un 19,2%

(41) y un 2,3% (5) menores de 19 afios. En este caso usamos la prueba no paramétrica de

correlacion de Sperman en la tabla 7en la variable edad el cual mostré P=0.399 lo cual demuestra

que no existe significancia estadistica por lo que concluimos que no hay correlacién entre el

factor edad y litiasis vesicular.
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Tabla 8

Factor sexo asociado a litiasis vesicular

Litiasis vesicular

No Si Total X? P

Se  Masculino 69 32,4% 18 8,5% 87 40,8%
X0 Femenino 73 34,3% 53 249% 126 59,2%

Total 142 66,7% 71 33,3% 213  100,0% 10,580 0,001

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Tabla 9

OR para uso de sexo y desarrollo de litiasis vesicular

Odds ratio
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para Sexo 2,783 1,485 5,214
N de casos validos 213

Fuente: Anélisis de datos estadisticos en SPSS

De los casos mostrados en la tabla 8 un 24,9% (53) son del sexo femenino, mientras que un
8,5% (18) asi como los pacientes del grupo control 34,2% (73) son del sexo femenino y un
32,4% (69) fueron del sexo masculino. Ademas, nos muestra en la tabla 9 que el factor sexo
presenta un OR: 2,783 (IC 95% = 1,485- 5,214) lo cual nos indica que es factor de riesgo y que

la presencia de dicho factor va a incrementar 2,78 veces mas la probabilidad de desarrollar



litiasis vesicular. Al presenta un p= 0.001 se estaria demostrando que la variable sexo es

significativa para el estudio.

Tabla 10

Factor gestacion asociado a litiasis vesicular
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Litiasis vesicular

Si No Total X2 p
Gestacion  Si 43 341% 54 42.8% 97 77.0%
No 10 79% 19 151% 29 23,0% 888 346
Total 53 42,0% 73 57,9% 126 100,0%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Tabla 11

OR para gestacion y desarrollo de litiasis vesicular

Odds ratio
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,513 ,638 3,590
Gestacion 126

N de casos validos

Fuente: Analisis de datos estadisticos en SPSS

En la tabla 10 y 11 cuyos resultados analizados muestran en el caso del grupo control las

mujeres con presencia de la variable gestacion fueron 42,8% (54) mientras las que no
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presentaron fueron 15,1% (19). Por otra parte, dentro del grupo casos las que si presentaron
gestacion fue un 34,1% (43) y un 7,9% (10) no presentaron. También nos muestra que el factor
gestacion tiene un OR=1.513 (IC 95%: 0,638 — 3,590) en este caso nos indica que no es
significado, porque su valor esta dentro del Intervalo de confianza que incluye al 1. Por otro
lado, el valor de p=0.346 el cual es mayor a 0.05 por lo tanto no existe relacion estadisticamente

significativa en nuestro estudio, entonces significa que la presencia del factor no estaria asociada.

Tabla 12

Factor diabetes mellitus asociado a litiasis vesicular

Litiasis vesicular

No Si Total X? p
Diabet  No 130 61,0% 56 26,3% 186 87,3%
es
Mellit  Si 12 56% 15 7,0% 27 12,7% 6,871 ,009
us
Total 142 66,7% 71 33,3% 213  100,0%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Chancay 2019

Tabla 13
OR para diabetes mellitus y desarrollo de litiasis vesicular

Odds ratio
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para DM 2,902 1,277 6,596
N de casos validos 213

Fuente: Analisis de datos estadisticos en SPSS
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En la tabla 12 para la variable diabetes mellitus se obtuvo el siguiente resultado, en el caso del
grupo control si presentaron esta patologia un 5,8% (12) mientras los que no un 61,0% (130).
Para el grupo de casos si presentaron DM un 7,0% (15) y los que no fue un 26,3% (56). El
analisis que se muestra en la tabla 13 arrojo un OR= 2,9002 (IC 95%: 1,277- 6,596) lo cual
significa que la presencia del factor diabetes mellitus es 2,9 veces méas propenso en desarrollar
litiasis vesicular respecto a los que no tuvieron. El valor de p=0.009 lo que nos indicaria que si

existe relacion estadisticamente significativa para el estudio.

CAPITULO V: DISCUSIONES

5.1 Discusion de resultados

La muestra recogida para este estudio realizado en el Hospital de Chancay considera como
objetivo principal evaluar los factores de riesgo (IMC, edad, sexo, uso de anticonceptivos orales,
gestacion y diabetes mellitus) asociados a formacion de litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, estuvo conformada por 213 pacientes encontrandose 71
pacientes con litiasis vesicular y 142 pacientes sin litiasis vesicular, se realiz6 el analisis de los
factores para el estudio los cuales fueron identificados en la revision de las historias clinicas.

En la tabla 2 en el contexto del indice de masa corporal (Llerena, 2019) en su trabajo
manifestd que el IMC si influyé para la presencia de coledocolitiasis en el cual el grupo con
mayor incidencia present6é un IMC >30 siendo 58% ademas encontr6 una relacion significativa
(p<0.05) por lo que concluyé que los casos de litiasis vesicular se incrementan en forma que el
IMC aumenta. Lo que se asemeja al resultado de nuestro trabajo donde se aprecia que la
obesidad IMC >30 con un 14.6% (30) representa el grupo mas prevalente dentro del grupo de

pacientes que presentaron litiasis vesicular y se obtuvo un valor de p=0.045 lo que es
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estadisticamente significativo y concluimos que el IMC si es un factor de riesgo para desarrollo
de litiasis, estos resultados obtenidos en esta investigacion son de importancia por el riesgo de
complicaciones futuras que implica esta enfermedad. Hallazgos similares se encontré en otro
estudio como el de Olobarrera (2020) quien concluyé que un 58% de pacientes con litiasis
vesicular presentaron IMC>30 con OR:8.797 lo que significa que el factor IMC si es un factor
asociado a litiasis vesicular y por tanto se tiene 7 veces mas probabilidad de desarrollar la
patologia esto se explica por un aumento de sobresaturacion de la bilis y disminucion de
contraccion vesicular por parte de los pacientes obesos. En contraste Lopez y Mero (2014) en su
estudio encontré que el IMC maés prevalente fue el sobrepeso en un 43,53 % con un p<0,005 esto
puede atribuirse al tipo de poblacion de su estudio.

En cuanto a la variable uso de anticonceptivos orales en nuestro estudio se encontré en el
grupo de casos un 7.9% y un valor de OR = 3.52 (IC 95%: 1,472-8,420) con un p= 0.004 lo que
indica que dicha asociacion fue estadisticamente significativa para nuestro estudio esto
relacionado al papel hormonal en el desarrollo de calculos biliares tal como lo demostraron
Lopez y Mero (2014) encontraron que un 13,51% si usaron anticonceptivos orales y por tanto
encontro asociacion con el aumento de frecuencia de colelitiasis.

La edad como factor para desarrollar litiasis vesicular se encontré que el grupo etareo mas
frecuente que presentaban la patologia biliar fue 14,1% correspondiente a las edades 20-40 afios
en caso del grupo control el grupo etareo mas frecuente fue de igual manera 20-40 afios con
23.9% Yy con la prueba no paramétrica de Sperman se obtuvo p=0.399 con lo que se demostraria
gue no existe asociacion entre el factor y litiasis vesicular sin embargo Song et al (2020) en la
poblacion de Shangai, China encontraron una prevalencia general de 6,83% y segun su analisis

multivariado de individuos mayores de 40 afios obtuvo un OR= 3,058 (IC al 95% : 2,110-4,433)
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con lo cual llego a la conclusion que tener mas de 40 afios si tiene asociacion significativa para
su estudio, al igual que Santisteban (2017) en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas quien encontro el grupo etareo mas frecuente fue de 25 a 64 afios con un 29% , un
chi cuadrado X2 = 7,201 Gl =1 p=0.007<0.05 y OR=7,5 indicando que si existe asociacion
entre el factor edad y litiasis vesicular. Llerena (2019) quien determino que si existe asociacion
entre la edad y litiasis con un p = 0.046 donde el grupo etareo mayor a 61 afios fue un 64,3% esto
explicado por un incremento en la secrecion de bilis con la edad. Al igual que nuestro estudio
Marquezada (2013) en el Hospital de Belén de Trujillo concluyo que la variable edad con un
OR=2,30 y un valor p=0,1499 no es un factor estadisticamente significativo tomando como
punto de corte edad >70.

De acuerdo a la tabla 5 el factor sexo en nuestro trabajo mostré que en el grupo casos
predomind el sexo femenino con un 24,9% con respecto al sexo masculino 8,5% con lo que se
concluye la relacion 3/1 y en el grupo control 34,3% el sexo femenino y 32,4% sexo masculino.
OR: 2,78 (IC al 95%: 1,485-5,214) p= 0.001 con lo que concluimos que si existe asociacion
estadistica significativa entre el factor edad y litiasis vesicular. Asi mismo existe casi 3 veces
mas probabilidad de presentar litiasis en el sexo femenino a comparacion del masculino. Tal
como varios autores lo demuestran Figuereido et al (2017), Llerena (2019), Olobarrera (2019),
Ortega y Quiroz (2018), Marquezada (2013) sefialan que el riesgo de litiasis es mayor en
pacientes del sexo femenino esto debido al papel de los estrégenos que aumentan la
sobresaturacion de bilis a esto se agrega el papel de la progesterona al provocar estasis.

Por el contrario, a nuestros resultados Zurita (2014) en su investigacion concluyo que del grupo
casos un 51,4% eran del sexo femenino comparado al grupo control que fue 67,5% por lo que no

encontrd asociacion estadistica con el sexo con p=0,215.
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En relacion a la gestacion Figuereido et al (2017) en su estudio multicéntrico en Hospital de
California que abrac6 poblaciones Americanas, Japonesas y Latinas encontrd que la variable
multiparidad comparado con la nuliparidad fue significativa y mas asociado a pacientes que
tuvieron més de 4 gestaciones con HR:1,14 (IC del 95%= 1,05-1,23) tendencia p=0,0036. En
nuestro estudio para la variable gestacion del grupo casos 34,1% del total de muestra si
presentaron gestacion en comparacion con el grupo control el cual fue 42,8%. Con un valor de
OR: 1,513 (IC al 95% 0,638 -3,590) y p = 0,346 por tanto no se encontrd asociacion significativa
en nuestro estudio, esto responderia a que la variable del estudio fue gestacion y no multiparidad
como lo analizaron diversos autores. En contraste Moro et al (2000) encontr6 que las pacientes
que tenian 4 o mas hijos tenian mayor riesgo para desarrollar litiasis vesicular con OR: 0,74 y
(IC al 95% del 0,58-0,94) concluyeron que a mayor nimero de gestaciones mayor riesgo. En
Cartagena en el Hospital Universitario del Caribe Cantillo (2010) se evidenci6 que del total de
pacientes el 50,8% fueron multiparas encontrando que si existe relacion significativa.

En la tabla 7 el factor diabetes mellitus en este estudio se encontrd para el caso del grupo
control si presentaron DM un 5,8% (12) del total y el grupo de casos si presentaron DM un 7,0%
(15)). El analisis arrojo un OR=2,9002 (IC 95%: 1,277- 6,596) y p= 0.009 lo que nos indicaria
que si existe relacion, en contraste Santiestabn (2017) un 11,8% presenté DM con prueba Chi
cuadrado (X2 = 3,173 Gl = 1 p= 0.075>0.05) indicando que no existe Relacidn entre presentar
diabetes y el colecistitis ademas hall6 un OR =0. Gonzales (2018) en su estudio en el Hospital
Hipolito Unanue estudio las comorbilidades encontrando que un 2,6% del total de casos
presentaron diabetes mellitus con OR: 0,429 con IC al 95% (0.047 — 3,911) por tanto concluyo
que si existe relacion significativa por tanto presentar DM se asocia al desarrollo de litiasis, esto

explicado por la teoria que hay una disminucién en el vaciamiento y motilidad de la vesicula



49

demostrado por colecentellografia. Asi como para Irigon (2017) en Trujillo obtuvo que 50% de
sus casos presentaron antecedente de Diabetes Mellitus en comparacidn con sus controles que
fue 53,8% ademéas un OR=0,86 con IC al 95% de 0,40-1,84 y p=0,6982 lo cual no fue

significativo por tanto concluyé que no es un factor asociado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.EI factor indice de masa corporal si es factor para desarrollo de litiasis vesicular siendo la
obesidad IMC>30kg/m? el factor asociado mas frecuente encontrado en los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de Chancay en el periodo 2019.

2. Respecto al uso de anticonceptivos orales encontramos que si es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de litiasis vesicular y la presencia de esta aumenta 3 veces mas la
posibilidad de presentar la patologia en el Hospital de Chancay en el periodo 2019.

3. La edad resultd no ser un factor de riesgo para desarrollo de litiasis vesicular encontrandose
que el grupo etareo mas frecuente encontrado 20 -40 afios en el Hospital de Chancay periodo
2019.

4. El sexo femenino fue un factor asociado a litiasis vesicular y la presencia de dicho factor
aumenta casi 3 veces la posibilidad de desarrollar esta patologia en el Hospital de Chancay
periodo 2019.

5. La gestacion no es un factor de riesgo para litiasis vesicular en el Hospital de Chancay
periodo 2019.

6. Si existe relacion entre el factor diabetes mellitus y litiasis vesicular por tanto se concluye
que presentar como antecedente esta patologia aumenta el riesgo de presentar litiasis vesicular en

el Hospital de Chancay periodo 2019.
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6.2 Recomendaciones

1. Dado que la patologia vesicular es una de las primeras causas de intervenciones quirdrgicas
en el pais se deberia implementar programas educativos e informar sobre los factores de riesgo
con el fin que se puedan prevenir.

2. Fomentar précticas de alimentacion saludable y habitos de actividad fisica continua a través
de charlas, programas educativos a la poblacién en general ya que se encontr6 asociacion entre la
obesidad y la formacion de litiasis.

3. Control exhaustivo del estado nutricional de los pacientes por parte del equipo
multidisciplinario conformado por médicos, licenciados en nutricidon, etc. Con el fin de evitar
sobrepeso y obesidad.

4. Promover prevencion primaria por parte del personal de salud en cuanto a planificacion
familiar a mujeres en edad fértil y uso de métodos anticonceptivos.

5. Con el fin de prevenir futuras complicaciones de esta patologia se deberia pensar en realizar
screening ecograficos a pacientes con factores de riesgo y que presenten sintomatologia
sugerente con el fin de que estos tengan diagndstico precoz y por tanto manejo oportuno.

6. Fomentar investigaciones futuras a nivel nacional y en la regién con el propdsito de abarcar
mas factores de riesgo, comparar un mayor grupo de pacientes en diferentes realidades, abarcar
mayores periodos de tiempo para obtener resultados mas contundentes contribuyendo a la

prevencion.
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® Ficha:

Niomerode H. C.:
Fecha de Recoleccion de datos:
Factores asociados:

Peso ke Talla m DMC kg/m?

Edad: afios
SEXO Femenino{ )  Masculino( )
Anticoncepcién hormonal oral S1( JNo( )

Gestacion Si( ) No( )

. Antecedente de Diabetes Mellitus 51( ) No( )
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ANEXO 2: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECION

JUICIO DE EXFPERTOS

Proyecto de investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY

2019

Dr. \/I' eToR.  GonzAales QL{?E .5¢ presenta a usted el instrumento
de recoleccion de datos del proyvecto de investigacitn para su revisidn v superencias.
Agradecere se sirva de marcar con un aspa su respuesia de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos apories ¥ observaciones. A
continuacion, 1a lista de cotejo con los eriterios parm su consideracidn.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del

problema.

2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar,
3. Las preguntas planteadas miden el problema

planteado,
4. La estructura que presenta el documento es

secuencial.

5. El discho de los instrumentos facilita el analisis y
procesamiento de datos.

6. Las preguntas son claras.

7. El niamero de itemsz es adecuado.

8. La redaccidon es buena.

9. Eliminaria algin item en el /los instrumentos.

MNNS NSNS N |

A<
10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. 5,

SUGERENCIAS:
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JUICIO DE EXPERTOS
Provecto de investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY
2019

PP = P e :_.."-F 3
Dr. Casaet et 75 T A ,5¢ presenia a usted el instrumento

de recoleccion de datos del proyecio de investigacion para su revision y sugerencias.
Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento del

problema. X

2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar. ’}Q
3. Las preguntas planteadas miden el problema

planteado. g
4. La estructura que presenta el documento es

secuencial. =
5. El disefio de los instrumentos facilita el andlisis y
procesamiento de datos. -
6. Las preguntas son claras. ”
7. El numero de items es adecuado. w

8. La redaccion es buena.

9. Eliminaria algin item en el /los instrumentos. <

10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. i

SUGERENCIAS:
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY
2019

Dr. Mand &L ek AL CALODE TIMEVER ,s¢ presenta a usted el instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.
Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Si | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del

X

problema.

2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar.

3. Las preguntas planteadas miden ¢l problema
planteado.

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial.

5. El disefio de los instrumentos facilita el andlisis vy
procesamiento de datos.

Feme o il oL deiiy

6. Las preguntas son claras. il g .

7. El niimero de items es adecuado.
8. La redaccion es buena,
2. Eliminaria algtiin item en el /los instrumentos. S

10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. ’/' :E;“ She b= o o

THNEEIERIE

SUGERENCIAS:

----------------------------- SRkl g ERF e F e A r s vt s rferap danaspgprranpianpndRdprEedadasi dib i iR RE D

................. AR EF A RS A AR E RS RS RN AR NN TR N R R AR R AR R AR EE SR F BB d bR

FIRMA:
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TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DISENO
METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL GENERAL 1. IMC TIPO DE
INVESTIGACION
¢Cuales son los factores de Determinar los Existen factores de 2. Uso de .
Factores de riesgo | . o . . . . a. Observacional
riesgo asociados a litiasis factores de riesgo riesgo asociados a métodos

asociados a
litiasis vesicular
en pacientes
hospitalizados en
el servicio de
cirugia del
hospital de
chancay 2019

vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital de chancay
2019?

ESPECIFICOS:

1. (Es el IMC un factor de
riesgo asociado a litiasis
vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital de chancay
2019?

2. ¢Es el uso de anticonceptivos
orales un factor de riesgo
asociado a litiasis vesicular en

pacientes hospitalizados en el

asociados a litiasis

vesicular en pacientes

hospitalizados en el

servicio de cirugia del

hospital de chancay
20109.

ESPECIFICOS:

1.Determinar si el

IMC es un factor de

riesgo asociado a

litiasis vesicular en

pacientes

hospitalizados en el

servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.

litiasis vesicular en
pacientes

hospitalizados en el

servicio de cirugia del

hospital de chancay
20109.
ESPECIFICOS

1. EI'IMC esun

factor de riesgo

asociado a litiasis

vesicular en

pacientes

hospitalizados en

el servicio de

cirugia del hospital
de chancay 2019.

anticoncepti

vos orales

. Edad

Sexo

. Gestacion

Diabetes

mellitus

b. Analitico
c. Retrospectivo

d. De casosy
controles

POBLACION

El universo formado por
los pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia del
Hospital de Chancay en el
periodo 2019 de acuerdo a
los registros enviados por
el area de estadistica y
considerando nuestros

criterios de exclusién.
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servicio de cirugia del hospital
de chancay 2019?

3. ¢Es la edad un factor de
riesgo asociado a litiasis
vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital de chancay
2019?

4. ;Es el sexo un factor de
riesgo asociado a litiasis
vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital de chancay
2019?

5. ¢Es diabetes mellitus un
factor de riesgo asociado a
litiasis vesicular en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital de chancay
2019?

6. ¢Es la gestacion un factor de
riesgo asociado a litiasis
vesicular en pacientes

hospitalizados en el servicio de

2.Determinar si el
uso de
anticonceptivos
orales es un factor de
riesgo asociado a
litiasis vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.
3.Determinar si la
edad es un factor de
riesgo asociado a
litiasis vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia del
hospital de chancay
2019.
4.Determinar si el sexo
es un factor de riesgo
asociado a litiasis

vesicular en pacientes

2.El uso de
anticonceptivos
orales es un factor
de riesgo asociado a
litiasis vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.

3.Es laedad es un
factor de riesgo
asociado a litiasis
vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.

4.Es el sexo es un
factor de riesgo
asociado a litiasis
vesicular en

pacientes

INSTRUMENTOS

Se utilizo una ficha de

recoleccion de datos
ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa
estadistico SPSS v15 el
cual generd tablas de
distribucién para las

variables.
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cirugia del hospital de chancay
2019?

hospitalizados en el
servicio de cirugia del
hospital de chancay
2019.

5.Determinar si
diabetes mellitus es un
factor de riesgo
asociado a litiasis
vesicular en pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia del
hospital de chancay
2019

6.Determinar si la
gestacién es un factor
de riesgo asociado a
litiasis vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia del
hospital de chancay
2019.

hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.

5.Es la diabetes
mellitus es un factor
de riesgo asociado a
litiasis vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019

6.Es la gestacion es un
factor de riesgo
asociado a litiasis
vesicular en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de cirugia
del hospital de
chancay 2019.
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ANEXO 5: BASE DE DATOS MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS EN SPSS
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ANEXO 5: SOLICITUD DE ACCESO PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

T

UNIDAD DE GRADOQS Y TITULOS
“Afo del Bicentenario del Pertu: 200 afos de Independencia *

Huacho, 24 de junio 2021

Dr, Carlos Alberto Pau Dulanto
Director del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez®
Presente. -

Es grato difgirme a usted para saludarlo muy cordiaimente y expresarie que la
Univarsidad Nacional Josg Faustino Sanchez Carrion en el contexto de la pandemia esta
desarrollando "Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacién Cientifica”

La tesista: ROSA DE LOS ANGELES RAMIREZ ESPINOZA con DNI: 72362351
desarrolla el siguiente trabajo titulado: * FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS
VESICULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DE CHANCAY 2019°

Por o que solicitamos a Ud. se brinden las facilidades para realizar recoleccion de
datos en el Hospital que usted dirige, consideramos gue la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo fa atencion al presente, asl como su contribucidn en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamenta

MMNLntgs
C o Archive

Asimamo. Duclivs conocer | Directiva N* 001-2020-UPYR (R 0001-2020-UNJFST) sobre Voo dof Servicio de Carreo
alecurdnicn Inmtitucional y las Dsposiciones dadas sobre Envie Vinunl, Recepcion y Tramae de Oocumentas: por ko quo
AUTORIZO 68 ma NOTIFIQUE o romed cudiquiss milomaciin notie ol presonta doCumanto o axpadiontd al correds
plactidnen msttuciondll gysImeccing Buntsc sdu pe. COMMOMAAnonme & revisw dianaments ol comenisa go s
bandejus de antradas de dicho canteo institucional y en el acio erviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE PROYECTO DE TESIS

E‘ GOBIERNO REGIOMAL DE LIMA

WL AT ¥ R NICET RSO O

“Ann dol Bicentenario del Peria: 200 ahos de indopondencia”

CONSTANCIA

El que suscribe, lefe dela Unidad de Apoyo o [a Docencia e Investigacidn del HOSPITAL
DE CHANCAY ¥ 5.8.5., M(o). GERMAN MEDRANO VALVERDE.

CERTIFICA:

CQue, ROSA DE LOS ANGELES RAMIREZ ESPINOZA, con DMl N¥ 72362351, ha uido
autorizada para recolectar datos en &l Hospital de Chancay y 585 "Dr. Hidalgo Atocha

Lapez"”,

para su tesis titwlada

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LITIASIS

VESICULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CiRUGIa DEL

HOSPITAL DE CHAMCAY 2019,

Se expide la presente a solicitud del interesado para Jos fines pertnentes;

= Arehivn

Chaneéay, 08 de julio del 2021

co Rl T R LR

PV I
LB ALl
@Funl‘_uhﬁﬁ 10 n;r:# AL

Ty II'I[{.'H- 5!‘: L
i AR Pﬂ'w.'l.l’.!nul "Valweras
..-m} G stz ie Mpuphs b Daderta v Eavriigaiiis

Cofte Mariscal Suere SN Chanecay . Telefong: 3771941, 377-1037-Anexo 118

s g o e e ey o e g
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE ANALISIS ESTADISTICO

“ANG DEL BICENTENARIC DEL PERUL200 ANGQS DF INDEPTNDENCIA”

MUACHO, 1 JULIO DEL 2021,
INEORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

ERESENIE -

Par medio de 1y presente Rago mencidn que YO el Lic. Melin Michisel Barzola Quichiz, con DNI
09612608 u¢ Profesdn Licencoo en Estadislicd deckiro haber ascsorado 1 tosls de DoAa Ross de
Los Angeles Ramirez Espinoza, titulaan FACTORES DU RICSGO ASOCIADOS A LITIASIS VESICULAR
EN PACIENTEN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY
2019

Los GRMOs 3¢ COUINCaran on todas sus vanabies y 5¢ Ingresaron on of Software Estadistico SPSS v25s
PR SU EOCEIAMICIO ¥ AnAIS para 1 Investigacion del Tesisza.

Atenraments.

v Arthivg
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ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

\ X

MG JAIME LAZARO DIOSES
WMEDICO CIRUVJAND
CMme e 11587 RINE 4353

M.C. JAIME TEODOSIO LAZARO DIOSES
ASESOR

M.C ENRIQUE ANTONIO MARIN VEGA
PRESIDENTE

M.C. CARLOS OVERTI SUQUILANDA FLORES
SECRETARIO

"BENJAMIN MACEDO ROJAS
RE MfTOLOGO
S R EY S )

M.C. BENJAMIN ALONSO VANNEVAR MACEDO ROJAS
VOCAL
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