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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, correlacional,
no experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 114 pacientes de
acuerdo al instrumento de recoleccion de datos validado por juicio de expertos. Los datos fueron
procesados en el programa SPSS v25 aplicandose la prueba de “Chi-cuadrado” para determinar
la asociacion estadistica y el “Odds ratio” para la estimacion de riesgo.

Resultados: Se obtuvieron que el 67.5% de los pacientes tenia menos de 50 afios de
edad, el 86% fueron mujeres, el 72.8% obesos y el 53.5% tenian el colesterol sérico total
elevado. Los factores de riesgo que demostraron asociacion significativa fueron el sexo (p=0.00,
OR: 20.00, IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (p=0.021, OR: 2.74, IC 95%: 1.15 - 6.53) y el
colesterol sérico total elevado (p=0.00, OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 10.48), el grupo etario no
mostrd asociacion significativa (p=0.072, OR: 0.481, IC 95%: 0.216 - 1.074).

Conclusion: El sexo, la obesidad y el colesterol sérico total elevado fueron factores de
riesgo asociados significativamente al desarrollo de colecistitis cronica calculosa, exceptuandose,
el grupo etario.

Palabras clave: Hospital Regional Huacho, Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, colecistitis y factores de riesgo, obesidad e hipercolesterolemia
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with chronic calculous cholecystitis
in patients treated at the Huacho Regional Hospital in 2023.

Methodology: An observational, retrospective, analytical, correlational, non-
experimental study with a quantitative approach was carried out. The sample consisted of 114
patients according to the data collection instrument validated by expert judgment. The data were
processed in the SPSS v25 program by applying the "Chi-square™ test to determine the statistical
association and the "Odds ratio” for risk estimation.

Results: It was found that 67.5% of the patients were under 50 years of age, 86% were
women, 72.8% were obese, and 53.5% had elevated total serum cholesterol. The risk factors that
showed a significant association were sex (p=0.00, OR: 20.00, 95% CI: 2.54 - 157.45), obesity
(p=0.021, OR: 2.74, 95% CI: 1.15 - 6.53) and elevated total serum cholesterol (p=0.00, OR:
4.74,95% Cl: 2.14 - 10.48), the age group did not show a significant association (p=0.072, OR:
0.481, 95% CI: 0.216 - 1.074).

Conclusion: Sex, obesity and elevated total serum cholesterol were risk factors
significantly associated with the development of chronic calculous cholecystitis, except for age
group.

Keywords: Huacho Regional Hospital, Jose Faustino Sanchez Carrion National

University, cholecystitis and risk factors, obesity and hypercholesterolemia
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INTRODUCCION

Este estudio ha sido trabajado viendo la problematica elevada de colecistectomias anuales
y las complicaciones infectocontagiosas y neoplésicas que pueden conllevar la colecistitis
cronica calculosa si no se da una atencion oportuna y apropiada, el 70% de aquellas personas que
sufren el primer episodio de dolor tipo colico padecen de sintomas recurrentes dentro de los 2
primeros afos, incrementandose en 3% cada afio el riesgo de complicaciones tras el primer
episodio de dolor (Portincasa et al., 2023).

En varios estudios se ha identificado la existencia de hasta el 88% de célculos en la
vesicula en pacientes que presentaron neoplasia vesicular (Prieto-Ortiz et al., 2022).

De acuerdo a GLOBOCAN, en el afio 2022, a nivel mundial, el cancer de vesicula
ocasiond el 0.61% de todos los diagnosticos de neoplasia y provoco el 0.91% de todos los
fallecimientos por cancer, la tasa de incidencia mundial estandarizada por edad estimada fue 1.2
casos por cada 100 000 personas, las tasas de incidencia mundial estandarizada por edad méas
altas se registraron en Bolivia, Chile, Bangladesh, Nepal, Corea del Sur y Peru, ocupando
América del Sur el tercer puesto en cuanto a incidencia, mortalidad y prevalencia de neoplasia
vesicular (Internacional Agency for Research on Cancer y Organizacién Mundial de la Salud,
2025).

En Sudameérica en el afio 2018, en relacion al cancer de vesicula, se registraron 15 114
casos nuevos y 11 097 muertes (Prieto-Ortiz et al., 2022).

A nivel de Latinoamérica y Europa, las patologias por célculos biliares constituyen uno
de los motivos mas comunes de ingreso a sala de operaciones y a hospitalizaciones, siendo
considerada un problema de salud publica por su incremento a consecuencia de una pandemia

silenciosa, “la obesidad” (Portincasa et al., 2023).
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La colecistitis cronica calculosa se caracteriza por ser una inflamacion persistente de la
pared de la vesicula que se asocia en su mayoria a la existencia de calculos en su interior, puede
cursar de forma asintomatica o con sintomas tipicos de dolor abdominal que sin una evaluacion
oportuna puede evolucionar a una colecistitis aguda o su mas grave complicacion, una neoplasia
vesicular (Greenberger et al., 2022).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de colecistitis cronica
calculosa varia de acuerdo a la poblacion, alcanzando en Norteamérica una prevalencia de 70%,
en Sudamerica un 50% y en Occidente y Asia un 20%; en cuanto al sexo, la colecistitis cronica
es prevalente en el doble de la poblacion femenina en comparacion con la poblacién masculina
en Latinoamérica, siendo ademas, poco prevalente en la poblacion menor de 20 afios, edad donde
su presentacion comienza a incrementarse (Corpechot y Pariente, 2024).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), factores como el sexo femenino
en un 67%, el colesterol sérico total elevado en un 48% y el sobrepeso en un 35% se asocian a
una mayor incidencia de colecistitis cronica calculosa (Portincasa et al., 2023).

Segun estudios revisados, en Estados Unidos, al afio se llevan a cabo no menos de 700
000 colecistectomias por colecistitis cronica, en Alemania, anualmente se llevan a cabo mas de
175 000 colecistectomias electivas, en Francia e Inglaterra, cada afio se realizan, no menos de
100 000 colecistectomias (Corpechot y Pariente, 2024; Finch et al., 2022).

Al no existir investigaciones en nuestra localidad a pesar de la evidente problematica
latente, este estudio busca analizar el sexo, el grupo etario, la obesidad y el colesterol sérico total
elevado como posibles factores de riesgo asociados significativamente a la presentacion de

colecistitis crénica calculosa e impulsar estrategias de prevencion efectivas en la poblacion en
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riesgo de nuestra comunidad, asi como también, aportar como antecedente para estudios

posteriores en nuestra localidad y pais.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

Las patologias por célculos biliares se configuran como uno de los trastornos digestivos
mas comunes en los paises del Occidente, constituyen uno de los motivos mas comunes de
ingreso a sala de operaciones y hospitalizaciones, por su envergadura, se le ha considerado un
problema de salud publica a nivel de Latinoamérica (Portincasa et al., 2023).

La colecistitis cronica calculosa se define como la inflamacién crénica de la pared de la
vesicula que se relaciona casi siempre a la existencia de litos en la vesicula y es consecuencia de
episodios consecutivos de colecistitis aguda (Friedman, 2024).

La colecistitis cronica puede cursar sin dolor durante afios o cursar con sintomas tipicos
de una litiasis vesicular, evolucionando a colecistitis aguda o en sus complicaciones
(Greenberger et al., 2022).

Al realizarse una colecistectomia electiva, en la inspeccidn, se puede evidenciar calculos
y la pared de la vesicula firme y engrosada (Greene, 2021).

La enfermedad vesicular es considerada como una de las patologias mas comunes a nivel
mundial, afectando a méas del 50% de la poblacién de sexo femenino mayor de 50 afios (Cruz et
al., 2022).

Estudios actuales, a nivel mundial, estiman que el 20% de los adultos padecen de
colecistitis crénica calculosa con tendencia a un crecimiento en los afios posteriores a
consecuencia del aumento de la incidencia de obesidad, cada afio, existe un millon de casos
nuevos (Portincasa et al., 2023).

Conforme a la OMS, la prevalencia de colecistitis cronica calculosa varia de acuerdo a la

poblacidn, alcanzando el 70% en Norteamérica, 50% en Sudamérica, 20% en occidente y Asia,



mientras que en Africa la prevalencia de colecistitis cronica se reduce a menos del 5%; en cuanto
a la edad y sexo, a la misma edad la colecistitis cronica es prevalente en el doble de mujeres en
comparacion a los varones en la comunidad americana, siendo poco comun en la poblacion
menor de 20 afios, edad donde incrementa de forma lineal su presentacion; en la comunidad
europea, a partir de los 60 afios, 1 de cada 3 mujeres presentan colecistitis cronica litidsica
(Corpechot y Pariente, 2024).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, factores como el sexo femenino en un
67%, el incremento de la edad, el colesterol sérico total elevado en un 48% y el sobrepeso en un
35% se asocian a una mayor incidencia de colecistitis cronica calculosa, incrementandose en
50% la prevalencia en estas Ultimas tres décadas; el 70% de los pacientes sintométicos padecen
sintomas recurrentes dentro de los 2 primeros afios tras el pimer episodio de dolor, el riesgo de
complicaciones es hasta 3% al afio luego del primer célico (Portincasa et al., 2023).

De acuerdo a estudios americanos y europeos, la colecistitis cronica calculosa se
configura como una de las patologias causantes de numerosas hospitalizacones y procedimientos
radioldgicos y quirdrgicos, en Estados Unidos, al afio se llevan a cabo no menos de 700 000
colecistectomias por colecistitis cronica, en Alemania, anualmente se llevan a cabo mas de 175
000 colecistectomias electivas originando el mayor nimero de ingresos hospitalarios que
cualquier otra enfermedad gastroenteroldgica, en Francia e Inglaterra, cada afio se realizan, no
menos de 100 000 colecistectomias (Corpechot y Pariente, 2024; Finch et al., 2022).

En América Latina, la incidencia de formacién de litos en la vesicula es del 25%,
representando una carga de salud importante relacionada con la extirpacién quirtrgica de dicho
érgano al llegar a cuadros de dolor abdominal crénico, colecistitis o colangitis; siendo los

principales factores que condicionan estos cuadros, el sexo femenino en un 50% y la obesidad en



un 35%; asi mismo, ante la creciente incidencia de calculos biliares y colecistectomias
relacionadas, la carga de enfermedades cronicas asociadas también estd en aumento (Kharazmi et
al., 2023).

Anualmente, en Estados Unidos, la formacion de calculos en la vesicula afecta alrededor
de 20 millones de personas (Gallaher y Charles, 2022).

Estudios realizados en Latinoamericana estiman la incidencia de colecistitis cronica de
15% afectando principalmente a mujeres, en Norteamérica, la prevalencia de colelitiasis se
estima en 15%, siendo Chile el pais con la més alta prevalencia de colecistitis cronica calculosa,
con un 44%, en Ecuador una prevalencia de 17%, en México una prevalencia de 14% y en
Colombia una prevalencia de 9% (Siguenza, 2019).

Un estudio realizado en México afirma que la prevalencia con respecto a la colecistitis
cronica fue mayor de la que se esperaba con un 20.4%, siendo el sexo femenino con un 64% la
poblacion mas predisponente a desarrollar este cuadro con factores asociados como obesidad en
un 67% y colesterol sérico total elevado con un 48% (Hernandez et al.,2024).

Por otro lado, un estudio ealizado en Colombia, hallé como factores de riesgo
significativos asociados al desarrollo de colecistitis cronica calculosa a la obesidad (OR=22.35,
1C95% 4.7 — 92.85) e hipertrigliceridemia (OR=4.2, 1C95%=2.15-21.32) (Ruiz et al., 2022).

Conforme a la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL), el 20% de la
comunidad europea sufren de enfermedades relacionadas a colecistitis cronica calculosa (Gutt et
al., 2020).

De acuerdo a estudios europeos, el sexo femenino en un 80%, la obesidad en un 60%, la
edad mayor de 40 afos en un 55%, una dieta rica en carbohidratos y pobre en fibra en un 15%,

son factores de riesgo predominantes para desarrollar calculos biliares (Gutt et al., 2020).



Segun estudios realizados en Islandia, mas del 70% de mujeres mayores de 30 afios
tienen calculos biliares, ademas, individuos que tienen un familiar con calculos biliares tienen el
doble de riesgo de desarrollar complicaciones por célculos biliares, por otro lado, personas con
sobrepeso tienen el doble de riesgo de desarrollar calculos biliares, mientras que el riesgo es 7
veces mayor en personas con obesidad, del mismo modo, en personas con hipercolsterolemia se
incrementa significativamente el riesgo de formacion de calculos biliares (Hjaltadottir et al.,
2020).

Investigaciones realizadas en China, estiman que la prevalencia de la enfermedad de
célculos biliares en su poblacion es de aproximadamente 23% (Sun et al., 2023).

En nuestro pais, las estadisticas revelan una considerable incidencia de la patologia
vesicular en estado crénico manifestando una gran problemaética en la actual sociedad (Cruz et
al., 2022).

Un estudio realizado a nivel de Lima, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, demuestra que la incidencia de colecistitis cronica calculosa es de aproximadamente
15%, de esta poblacion el 80% son pacientes asintomaticos, los factores de riesgo asociados mas
significativos fueron el sexo femenino con un 73%, obesidad con un 60%, pertenecer al grupo
etario mayor de 50 afios de edad con un 55%, historia familiar de calculos con un 48%,
multiparidad con un 46% e hipercolesterolemia con un 20% (Guzmén et al., 2022).

A nivel de nuestra poblacion local, en los Ultimos afios, el indice de diagnostico de
colecistitis crénica, luego, de una colecistectomia electiva esta, cada vez, en aumento, sin
embargo, no existen estudios acerca de esta patologia y su asociacion con la edad, el sexo, la
obesidad y la hipercolesterolemia, a pesar de las implicancias médicas que conlleva por lo que,

este estudio busca analizar el sexo, el grupo etario, la obesidad y el colesterol sérico total elevado



como posibles factores de riesgo asociados significativamente al desarrollo de colecistitis cronica
calculosa e impulsar estrategias de prevencion efectivas en la poblacion en riesgo de nuestra
comunidad, asi como también, aportar como antecedente para estudios posteriores en nuestra
localidad y pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a colecistitis crénica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023?
2. ¢Es el grupo etario un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023?
3. ¢Es la obesidad un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023?
4. ¢Es la hipercolesterolemia un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en



pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
2. Determinar si el grupo etario es un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
3. Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
4. Determinar si la hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Conveniencia
Ante el incremento de diagnéstico de colecistitis crénica calculosa en los Gltimos afios en
el Hospital Regional de Huacho, el elevado numero de colecistectomias electivas que conllevan,
superado solo por las apendicetomias, y escasos estudios acerca del tema a nivel local, es de
interés médico, investigaciones acerca de dicha patologia, abordando desde los factores de riesgo

que la condicionan, lo que conlleva al interés de desarrollar la presente investigacion.

1.4.2. Relevancia social

Esta investigacion servird a la poblacién en un contexto donde la obesidad se incrementa
cada década sin que seamos capaces de detenerla, conocida como “la pandemia silenciosa del
siglo XXI” pueden pasar muchos afios antes que de su dafio en la salud sea evidente y

desencadenar patologias como la colecistitis crénica calculosa.

1.4.3. Implicancias précticas
Ante la carencia de trabajos locales, los hallazgos de esta investigacion son signficativos
porque proporcionaran informacion de la realidad local acerca de la colecistitis crénica

calculosa, de reconocer e intervenir en los factores de riesgo, buscando educar a la poblacion



sobre la patologia y contribuir a mejorar la calidad de atencion médica en el Hospital Regional
de Huacho y otras instituciones de salud.
1.4.4. Valor teérico

Dada la escasa existencia de estudios acerca de la colecistitis cronica calculosa a nivel
local, Los hallazgos de este estudio ofreceran datos que contribuirdn a una mejor compresion de
la enfermedad y los factores que la conllevan, sirviendo de antecedente para futuros estudios

afines.

1.4.5. Utilidad metodolégica

Se emple6 como instrumento una “ficha de recoleccion de datos” validada por juicio de
expertos y adaptada segun los requerimientos. La base de datos obtenida del registro de historias
clinicas, se sometid a un analisis generando un conocimiento confiable y valido que servird como
antecedente para trabajos futuros, ademas, el presente estudio podréa ser replicado y mejorado
para investigaciones similares.
1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Tematica

Area general: Ciencias Médicas y de Salud

Sub &rea: Medicina Clinica

Disciplina: Cirugia General
1.5.2. Social

Se estudid a los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa
descartandose neoplasia biliar que fueron atendidos en el servicio de Cirugia General del

Hospital Regional Huacho el afio 2023.



1.5.3. Espacial
Se estudi6 a los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital

Regional Huacho ubicado en el distrito de Huacho. Establecimiento de categoria I1-2.

1.5.4. Temporal
Se considerd la informacion correspondiente de enero a diciembre 2023.
1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1. Tematica
Cuenta con informacién disponible en libros, articulos de revistas y fuentes electronicas,
ademas, existen investigaciones actualizadas a nivel nacional e internacional, sin embargo, se

carece de estudios a nivel de la region Lima-Provincias.

1.6.2. Econdmica

La realizacion de este estudio fue posible porque existieron los medios materiales,
humanos y logisticos necesarios, los cuales, han sido financiados por la autora 1.
1.6.3. Administrativa

Para la ejecucion del proyecto y siguiendo los principios éticos de la investigacion
médica, articulo 42 del capitulo 6 del “Cddigo de Etica y Deontologia” establecido por el
“Colegio Médico del Per(” y la “Declaracion de Helsinki”, se solicitd la Autorizacion
Institucional (Anexo 05) a la “Direccion Ejecutiva” del Hospital Regional Huacho y las jefaturas
de la “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion” y “Unidad de Estadistica e Informatica”
del Hospital Regional Huacho para la revision de historias clinicas con el fin de recopilar
informacidn para la realizacion del presente estudio, obteniéndose una respuesta positiva al

mismo (Anexo 06). Se garantizé la privacidad de los datos de cada paciente.



1.6.4. Técnica.

La redaccion de la presente tesis se basé en las normas APA 7ma edicion y en la ltima
Resolucion de Consejo Universitario N° 0056 — 2024 — CU — UNJFSC emitida el 31 de enero
2024 que establece el “Reglamento general para el otorgamiento de Grados y Titulos
Profesionales ”. Esta investigacion recopil6 informacion de las historias clinicas proporcionadas
por el area de “Unidad de Estadistica e Informatica” del Hospital Regional de Huacho,
empleando como instrumento “una ficha de recoleccion de datos™ validado por juicio de

expertos, sirviendo de base, los resultados, para futuras investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Se llevaron a cabo revisiones de investigaciones tanto a nivel nacional como

internacional de los Ultimos 5 afios con respecto al tema.

2.1.1. Investigaciones internacionales

(Hernandez et al., 2024) elaboraron la investigacion “Prevalencia de Colecistitis Cronica
Litidsica y Factores Predisponentes en Mujeres de 40 a 50 Afios de Edad”, México. Tuvo como
objetivo “identificar la prevalencia y los factores predisponentes de colecistitis cronica litidsica
en mujeres de 40 a 50 afios”. Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo con enfoque cuantitativo y como instrumento una encuesta. Como resultado se
obtuvo que los factores de riesgo predisponentes que predominaron fueron el antecedente de
embarazo (30.8%), horario inadecuado de alimentos (21.6%), sedentarismo (18.8%) y obesidad
(16.8%). Concluyeron que “la prevalencia de colecistitis cronica litiasica es mayor a la
proporcion esperada (20.4%), por lo que, es importante hacer énfasis en el cambio de estilo de
vida y actuar en los factores de riesgo modificables, mejorar el horario de toma de alimentos,
realizar ejercicio para evitar el sedentarismo y la obesidad, abordar la prevencion como nuestro
primordial actuar”.

(Lietal., 2023) realizaron una investigacion titulada “Epidemiologia y resultados de la
colelitiasis y la colecistitis sintomaticas en los Estados Unidos: tendencias y variaciones entre
zonas urbanas y rurales”. Tuvieron como objetivo “evaluar las tendencias en la hospitalizacion,
tratamiento y los eventos adversos posteriores a los procedimientos en pacientes con calculos
biliares”. Trabajaron con la muestra nacional de pacientes hospitalizados, se opt6 por usar

modelos de regresion multivariable para evaluar las asociaciones entre las divisiones urbanas y
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rurales y la mortalidad. Como resultado hallaron que de 77 394 755 egresos, se evidencio una
disminucion en los egresos por colelitiasis (APC: — 5.5 %, 1C 95%:— 7.6 a — 3.4) y colecistitis
(APC: — 4.5 %, IC 95%:— 7.2 a—1.7) del 2012 al 2014. Las intervenciones quirurgicas fueron
mas en los hospitales urbanos para colelitiasis sintomatica (OR: 1.49, 1C 95%: 1.24 — 1.66) y
colecistitis (OR: 1.96, IC 95%: 1.86 — 2.05). La mortalidad hospitalaria tanto en los centros
médicos rurales y urbanos fue similar en los casos de colelitiasis sintomética (OR: 1.27, IC 95%:
0.79 — 2.03) y colecistitis (OR: 0.93, IC 95%: 0.84 — 1.04). Concluyeron que: “la mortalidad
hospitalaria entre los centros urbanos y rurales es parecida, sin embargo, los hospitales
urbanos tienen una tasa mas alta de intervenciones quirudrgica tanto para colelitiasis como
colecistitis”.

(Ruiz et al., 2022) realizaron el estudio “Factores asociados con colelitiasis en un hospital
de Boyaca”, Colombia. El estudio tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de colelitiasis”. Fue una investigacion observacional, transversal,
casos y controles, 56 pacientes con diagnostico de colelitiasis conformaron el grupo casos y 112
pacientes con diagndstico distinto al de colelitiasis conformaron el grupo control. Como
resultado se hall6 que los factores de riesgo significativos son obesidad (OR: 22.35, IC 95%:
4.70 — 92.85), hipertrigliceridemia (OR: 4.2, IC 95%: 2.15-21.32) y anticonceptivos orales (OR:
2.05, 1C 95%: 1.07 - 9.56). Se concluyo que: “los factores de riesgo mas significativos para
colelitiasis fueron obesidad, hipertrigliceridemia y anticonceptivos orales”.

(Reyes, 2019) realizo6 un estudio titulado “Relacion entre los parametros bioquimicos,
medidas antropométricas y colelitiasis en pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil”,
México. Tuvo como objetivo “establecer la relacion entre los parametros bioquimicos y medidas

antropomeétricas con la colelitiasis”. Se realiz6 una investigacion tipo observacional, descriptivo,
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analitico, no experimental. Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. De
una poblacion total de 1730 pacientes con diagndstico relacionado a una patologia biliar, se
obtuvo una muestra de 325 pacientes, de los cuales, 163 pacientes con colelitiasis constituian el
grupo de casos. Los resultados del estudio fueron que, del grupo de casos, el 64% fueron
mujeres, el 67% de la poblacion tenia un IMC mayor a 25 kg/m2, el 63% de los pacientes estaba
con diagnostico de sindrome metabdlico, el 48% de los pacientes tenia valores elevados de
colesterol sérico total y el 56% de los pacientes tenia valores elevados de triglicéridos en sangre.
Concluy6 que: “existe una asociacion estadistica significativa de 95% de las variables de sexo
femenino, IMC mayor a 25kg/m2, sindrome metabolico, valores de colesterol y triglicéridos en
sangre con el desarrollo de célculos en la vesicula biliar”.

(Siguenza, 2019) realizo su tesis titulada “Factores de riesgo de colelitiasis en pacientes
adultos”, Ecuador. Tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo de coleltiasis en
pacientes adultos”. Fue una investigacion tipo documental teniendo PUBMED y SCIELO como
base de datos. Se revisaron articulos cientificos desde de enero a diciembre del afio 2018. Los
resultados del estudio encontraron que la prevalencia de colelitiasis varia en Norteamérica de 5 a
10%, en Colombia 9%, Ecuador 17% Yy en Chile 44%. los factores de riesgos mas frecuentes
fueron el sexo femenino en un 80%, sobrepeso en un 62%, edad mayor de 40 afios en un 56%,
historia familiar en un 48% y multiparidad en un 46%. Concluy6 que: “los factores de riesgo
asociados con més frecuencia a la colelitiasis son el sexo femenino, el sobrepeso, el grupo etario
mayor a 30 afios, la multiparidad y los antecedentes familiares de calculos biliares”.

2.1.2. Investigaciones nacionales
(Huaraca, 2022) realizo la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la colecistitis

cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021
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Tuvo como objetivo “identificar los factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica
calculosa”. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, analitico, correlacional, no
experimental de casos y controles. Se emple6 un muestreo aleatorio y se calcul6 el tamafio
mediante la formula de Fleiss, siendo los casos 68 pacientes con litiasis vesicular y los controles
68 pacientes sin litiasis vesicular. Se emple6 una ficha de recoleccién de datos. Se hall6 que los
factores de riesgo significativos para colecistitis cronica calculosa fueron: pacientes mayores de
50 afios (p=0.003, OR=2.76, 1C95%=1.4 — 5.4), sexo femenino (p=0.001, OR=3, 1C95%=1.6 —
6.0), niveles elevados de colesterol (p=0.000, OR=3.9, 1C95%= 1.8 — 8.2). Concluyo que “la
edad mayor de 50 afios, el sexo femenino y le hipercolesterolemia son factores de riesgo
asociados a la colecistitis calculosa”.

(Cruz et al., 2022) realizaron el estudio titulado “Factores sociodemograficos, consumo
de grasas e incremento de peso en pacientes hospitalizados con enfermedad vesicular crénica”,
Puno. Tuvierom como objetivo “identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos, consumo
de grasas e indice de masa corporal asociados al desarrollo de enfermedad vesicular cronica”.
Fue una investigacion transversal, descriptiva, correlacional, se tomé datos mediante un
formulario de los 103 pacientes hospitalizados entre el periodo de enero a marzo del 2022 de una
clinica de Juliaca previo consentimiento informado. Se obtuvo como resultado que los factores
de riesgo significativos asociados a la presentacion de colecistitis crénica calculosa fueron: grupo
etareo siendo 50% mas prevalente en aquellos pacientes mayores de 40 afios, consumo alto en
grasas por el sexo femenino con un 98% (OR=7.2, 1C95%=1.02 — 52.0), mayor exceso de peso
corporal por el sexo masculino (74% en comparacién con 72%, OR=0.8, IC95%= 0.18 — 3.91).
Concluyeron mencionando: “ser mayor de 40 afios, el alto consumo de grasa en las mujeres y el

exceso de peso en los varones son factores asociados significativamente al desarrollo de
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colecistitis cronica calculosa”.

(Villanueva, 2021) realizo la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a colecistitis
cronica calculosa en el Hospital Maria Auxiliadora. 2019”. Tuvo como objetivo “identificar los
factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa”. Fue un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, no experimental de casos y controles. Se empled un muestreo
probabilistico aleatorio simple y se determin6 130 casos (pacientes con diagnostico de
colecistitis crénica calculosa) y 140 controles (pacientes con diagndstico diferente a colecistitis
cronica calculosa) que cumplian con los criterios de seleccidn. Se empled una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Se obtuvo que el Unico factor de riesgo significativo es
el sexo femenino (p=0.04, OR=1.8, IC 95%= 1.2 — 3.5). Concluy6 mencionando “los pacientes
del sexo femenino tienen un riesgo significativo y el antecedente de colelitiasis es un factor de
riesgo de desarrollar colecistitis cronica calculosa”.

(Rumay, 2021) realizo su tesis titulada “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
pacientes con colecistitis cronica calculosa en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019”. Tuvo como objetivo “identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con colecistitis cronica calculosa”. Fue un estudio de tipo
transversal, descriptivo y retrospectivo. El tamafio de la muestra fue igual que el total de la
poblacion, 200 pacientes con colecistitis cronica calculosa. Se emple6 una ficha de recoleccién
de datos como instrumento. Los hallazgos demostraron que la mayoria de la poblacién era
femenina (69%), la edad de presentacion mas comdn fue mayor 35 afios (43%), entre los
hallazgos ecograficos més frecuentes tenemos que el 56.5% presentd un engrosamiento mayor de
4mm de la pared vesicular, el incremento del tamafio de la vesicula se dio en el 42% (largo

mayor de 8cm de y ancho mayor de 4cm) y el 67.5% de pacientes presentaban calculos biliares
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dentro de la vesicula. Concluy6 que “la colecistitis cronica calculosa se presenta con mas
frecuencia en personas mayores de 35 afios, en el sexo femenino, los hallazgos ecogréficos mas
comunes son el engrosamiento de la pared vesicular, el agrandamiento de la vesicula 'y la
presencia de calculos biliares retenidos dentro de la vesicula biliar”.

(Vilela et al., 2020) realizaron su estudio titulado “Asociacion entre hipercolesterolemia y
colesterolosis o litiasis vesicular”, Trujillo. Tuvieron como objetivo “determinar si existe
asociacion entre hipercolesterolemia o colesterolosis y litiasis vesicular”. Fue una investigacion
de tipo observacional, retrospectivo, no experimental, comparativo, estudio de serie de casos. La
poblacion estuvo constituida por 1069 pacientes atendidos en el servicio de cirugia general, de
acuerdo a los criterios de inclusién, 143 pacientes conformaron nuestra muestra. Se emple6 una
ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se hallé que el 80% (119) de los casos tenian
calculos en la vesicula biliar, el 25% (36) de los casos tenian colesterolosis, la edad media de los
pacientes fue de 50 afios, la presencia de calculos predominé en el sexo femenino con una
relacion de varon: mujer de 1:2, el 36% (51 pacientes) de los casos tenian hipercolesterolemia.
No se hall6 asociacion significativa entre la hipercolesterolemia y colesterolosis (p=0.284) ni con
la litiasis vesicular (p=0.169). Concluyeron que: “no existe asociacion significativa entre
hipercolesterolemia con colesterolosis ni con litiasis vesicular”.

(Alvitez, 2020) elabor¢ su tesis titulada “Estilos de vida asociado a colelitiasis en
pacientes del Hospital Sergio E. Bernales durante noviembre-diciembre 2019”. Tuvo como
objetivo “determinar la asociacion entre estilos de vida y colelitiasis”. Fue un estudio
observacional, analitico, de casos y controles, prospectivo. La poblacion estuvo integrada por los
pacientes que acudieron al consultorio externo de Gastroenterologia, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 64 pacientes casos (diagndstico en relacion a la
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colelitiasis) y 150 pacientes controles (diagndstico distinto al de colelitiasis). Se obtuvo como
resultado que el sexo femenino fue el mas frecuente con un 78%, el grupo etario promedio fue
mayor de 45 afios, se encontrd una asociacion significativa entre el estado nutricional y la
colelitiasis (OR=2.7, 1C95%=1.3-5.7, p=0.005), colesterol sérico total elevado (mayor igual
200mg/dl) y colelitiasis (OR=2.8, 1C95%=1.0-7.6, p=0.029). Concluyé que: “los pacientes del
sexo femenino, grupo etario mayor de 45 afios e hipercolesterolemia tienen un riesgo
significativo de desarrollar colelitiasis, los pacientes con obesidad tienen 2.7 mas riesgo de
desarrollar colelitiasis con respecto a los que tienen un peso adecuado”.

(Castarieda et al., 2019) realizaron la tesis titulada “Caracteristicas clinicas y quirrgicas
de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica ambulatoria en el Hospital Cayetano
Heredia 2014 -2016”. Tuvieron como objetivo “determinar las caracteristicas clinicas y
quirargicas de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica ambulatoria”. Fue un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y serie de casos. Se emple6 una ficha de recoleccién de
datos. Se revisaron tanto historias clinicas como reportes operatorios. De los 225 pacientes que
conformaban tanto la poblacion como la muestra, se obtuvo que el 79.6% eran del sexo
femenino, el 55.5% tenian sobrepeso, en el 89.3% de la poblacion la indicacién quirdrgica mas
frecuente fue colelitiasis sintomatica y el diagnéstico posoperatorio con estudio patolégico mas
comun colecistitis cronica calculosa (84%). Concluyeron afirmando “dentro de las
caracteristicas clinicas y quirurgicas de los pacientes sometidos a colecistectomia tenemos que
la mayoria son de sexo femenino y tienen sobrepeso, la indicacion quirdrgica mas comun fue
colelitiasis sintomatica y el diagndéstico histopatoldgico pos operatorio mas frecuente es la
colecistitis cronica calculosa”.

(Gamboa, 2019) realizoé su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a colecistitis
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cronica en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2018”. Tuvo como objetivo “determinar cuéles son los factores de riesgo
asociados a pacientes con diagnostico de colecistitis cronica”. Fue un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal, explicativo, no experimental de casos y controles. La
muestra al ser pequefia, se trabajoé con el total de la poblacion y se determind 90 casos (pacientes
con diagndstico de colecistitis cronica calculosa) y 90 controles (pacientes con diagnostico de
litiasis vesicular) que cumplian con los criterios de seleccion. Se hizo una revision documental y
se empleo una ficha de recoleccion de datos. Se hall6 que los factores de riesgo significativos
para desarrollar colecistitis cronica son la existencia de comorbilidades como sobrepeso y
obesidad (p=0.007, OR=0.440, 1C95%-= 0.241 — 0.802), mientras que la dieta hipergrasa es un
factor de riesgo no significativo. Concluyo que: “los factores de riesgo significativos para el
desarrollo de colecistitis cronica calculosa son el sobrepeso y la obesidad, asi como, llevar una
dieta hipergrasa”.

(Guia, 2019) realizo6 su tesis titulada “Aspectos clinicos y epidemiologicos en pacientes
con colecistitis crénica calculosa en el servicio de cirugia del Hospital Rezola Cafiete en el afio
2018”. Tuvo como objetivo “conocer los aspectos clinicos y epidemioldgicos en pacientes con
colecistitis crénica calculosa”. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajé
con una poblacién de 1059 pacientes obteniéndose una muestra de 200 pacientes que padecian de
colecistitis cronica calculosa. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se
hallé como resultado que un 68.5% de los pacientes son mayores de 35 afios y el sexo
predominante era femenino, el tiempo de enfermedad en un 45.5% fue de 2 a 4 meses. Concluyd
que: “la colecistitis cronica calculosa se presenta con mas frecuencia en personas mayores de

35 afios, en el sexo femenino y se asocia a un tiempo de enfermedad de 2 a 4 meses ™.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Colecistitis Cronica Calculosa

2.2.1.1.Definicion. Enfermedad causada por la inflamacidn continua de la vesicula biliar
que ocasiona una disfuncion fisioldgica o mecanica de su vaciado. Su estado es latente pudiendo
acompariarse de exacerbaciones agudas de aumento de dolor (cursando con colicos biliares) o
evolucionar a una forma mas severa que requiera intervencion quirdrgica de emergencia
(cursando como colecistitis aguda) (Jones et al., 2023).

Sus dos formas de presentacion son la calculosa (corresponde al 90%, debido a que un
calculo obstruye el conducto cistico) y la acalculosa (sin la presencia de calculos), es por ello,
que un cuadro de colecistitis cronica se asocia mayormente a una colelitiasis (Gutt et al., 2020).

2.2.1.2. Epidemiologia y etiologia. La colecistitis conica calculosa pertenece a la
categoria de enfermedad no transmisible y se le considera uno de los trastornos gastrointestinales
MAs comunes con respecto a intervenciones quirdrgicas y hospitalizaciones, segun diversos
estudios, en E.E.U.U., al afio se llevan a cabo no menos de 700 000 colecistectomias por
colecistitis cronica, en Alemania, mas de 175 000 colecistectomias electivas, en Francia e
Inglaterra, anualmente, se llevan a cabo, no menos de 100 000 colecistectomias (Corpechot y
Pariente, 2024; Finch et al., 2022; Cid, 2019).

Se ha identificado en pacientes que presentaron neoplasia vesicular la existencia de litos
en la vesicula hasta en un 88%, de acuerdo a GLOBOCAN afio 2022, a nivel mundial, el cancer
de vesicula fue responsable del 0.61% de la totalidad de diagnosticos de neoplasia y origino el
0.91% del total de muertes por cancer, la tasa de incidencia mundial estandarizada por edad
estimada fue 1.2 casos por cada 100 000 personas; Sudamérica ocupo el tercer puesto en cuanto

a incidencia y mortalidad; en el afio 2018, se registraron en relacién al cancer de vesicula, 15 114



casos nuevos y 11 097 muertes (Internacional Agency for Research on Cancer y Organizacién
Mundial de la Salud, 2025; Prieto-Ortiz et al., 2022).

Como datos del cancer de vesicula tenemos que el 75% de los pacientes afectados por
esta neoplasia son mujeres evidenciado en todos los grupos etarios, se caracterizan por una
periodo prolongado de inflamacion crdnica a causa de los calculos, litos de mas de 3cm de
didmetro elevan la probabilidad_10 veces de desarrollar cancer de vesicula, su presentacion
ademas, se ha relacionado a la obesidad y al alto consumo de grasa y azUcares, siendo la
sobresaturacion del colesterol el principal medio para inducir una bilis saturada y el origen de
célculos_(Gallardo y Solervicens, 2024; Prieto-Ortiz et al., 2022).).

La prevalencia de colecistitis cronica calculosa varia de acuerdo a la zona geogréfica,
alcanzando el 70% en Norteamérica, 50% en Sudamerica, 20% en occidente y Asia mientras

que, en Africa la prevalencia de colecistitis cronica se reduce a menos del 5%; en cuanto a la
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edad y sexo, a la misma edad la colecistitis cronica es el doble de prevalente en el sexo femenino

en comparacion con el masculino de la comunidad americana, siendo poco existente en personas

menores de 20 afios, donde incrementa su presentacion de forma lineal (Corpechot y Pariente,
2024).

Estudios realizados en Latinoamericana estiman la incidencia de colecistitis cronica de

15%, afectando principalmente mujeres en Norteamérica; en Sudameérica, Chile es el pais con la

mas alta prevalencia de colecistitis cronica calculosa, siendo esta de 44%, mientras que en
Ecuador es de 17%, en México de 14% y en Colombia de 9% (Siguenza, 2019).

En cuanto a las causas de la colecistitis, mas del 85% se origina por un calculo (Greene,
2021).

La teoria que se propone es que la colecistitis cronica es resultado de episodios
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recurrentes de colecistitis aguda o irritacion cronica debido a calculos biliares que provocan una
respuesta inflamatoria en la pared vesicular (Jones et al., 2023).

2.2.1.3. Anatomia de la vesicula biliar y composicion de la bilis. La vesicula biliar es
un saco distensible piriforme que mide de largo de 7 a 10 cm, se encuentra adherida a la
superficie visceral del higado (Pawlina y Ross, 2020).

Su funcidn consiste en el llenado de la misma durante los periodos interdigestivos,
concentracion y eyeccion de la bilis, puede almacenar de 30 a 50 ml de bilis con un contenido
méaximo de 300 ml en situaciones donde existe una obstruccion de la luz vesicular por un célculo
(1 a5 mm) (Vélez et al., 2022).

La funcion de la bilis es ser un medio de excrecion de desecho (bilirrubina y exceso de
colesterol) (Costanzo, 2023).

La bilis tiene como componentes inorganicos de un 90 a 95% de agua y un pequefio
porcentaje de electrolitos, como componentes organicos, esta formado por sales biliares (50%),
fosfolipidos (40%), colesterol (4%) y bilirrubina (2%) (Hall y Hall, 2021; Costanzo, 2023).

Tabla 1

Composicién quimica de la bilis

Sustancia Bilis hepatica Bilis vesicular
Agua 97.5 g/dI 92 g/dI

Sales biliares 1.1. g/di 6 g/di
Bilirrubina 0.04 g/dl 0.3 g/di
Colesterol 0.1 g/dl 0.3-0.9 g/di
Acidos grasos 0.12 g/dl 0.3-1.2 g/l
Lecitina 0.04 g/dl 0.3 g/dl

Na+ 145 mEqg/I 130 mEqg/I
K+ 5 mEg/I 12 mEq/I
Cat++ 5 mEq/I 23 mEqg/I

Cl- 100 mEg/I 25 mEq/l
HCOs 28 mEq/l 10 mEqg/I

Fuente: Tomado de Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology por (Hall y Hall, 2021), Elsevier
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La bilis se deriva de los hepatocitos y llena la vesicula biliar, lugar donde se da la
absorcion de agua e iones de forma isosmotica concentrando las sales biliares, diariamente se
secreta de 500 a 1000 ml de bilis, dependiendo de la estimulacién vagal y esplanica que puede
estrechar o ampliar la secrecion (Vélez et al., 2022; Pawlina y Ross, 2020).

La colecistocinina (CCK) se segrega por las células I de la mucosa duodenal cuando el
quimo alcanza el duodeno (30 min pos-comida), tiene 2 funciones: estimular contraccion de la
vesicula y relajar el esfinter de Oddi, ocasionando que la bilis que esta almacenada en la vesicula
sea expulsada en forma de “chorros” pulsatiles (debido a las contracciones ritmicas del duodeno)
en direccién al lumen del duodeno donde las sales biliares emulsionan y solubilizan los lipidos
consumidos en la dieta, completada la absorcion de los lipidos, las sales biliares a través de la
circulacién enterohepética recirculan al higado_(Hall y Hall, 2021).

Para que la bilis pueda ser expulsada de la vesicula, el duodeno debe estar relajado y su
lumen tener una baja presion (Vélez et al., 2022).

2.2.1.4. Colesterol en la formacion de sales biliares. Los hepatocitos producen dos
acidos biliares primarios (acido colico y &cido quenodesoxicélico) a partir del colesterol. Cuando
se segregan en el lumen del duodeno, una parte de cada uno se deshidroxila por las bacterias
intestinales lo que da lugar a la formacion de &cidos biliares secundarios (&cido desoxicdlico y
acido litocdlico), habiendo un total de 4 4cidos biliares en distintas concentraciones (acido colico
> 4cido quenodesoxicdlico > acido desoxicolico > acido litocolico) (Hall y Hall, 2021).

En el higado se conjugan los &cidos biliares secundarios con dos aminoécidos (glicina y
taurina) en una relacion 3:1, respectivamente, formando las sales biliares cuya propiedad
fundamental es que son anfipaticas, es decir, tiene porciones hidrofilicas (hidrosolubles) que se

dirigen al exterior y porciones hidréfobas (liposolubles) que constituye un nucleo (Costanzo,
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2023).

La funcion de las sales biliares es solubilizar los lipidos de la alimentacion: emulsificar
particulas de grasa, favorecer la absorcion de los productos finales de la digestion de las grasas a
través de la mucosa intestinal, formar micelas con los productos de a digestion y facilitar la
excrecion biliar de colesterol, en ausencia de sales biliares, los lipidos serian insolubles en la
solucion acuosa del lumen del duodeno y se eliminarian con las heces aproximadamente un 40%
de los lipidos de la dieta (Hall y Hall, 2021).

Las sales biliares en su forma ionizada (cargadas negativamente) rodean los lipidos
originando pequefas gotas lipidicas en el lumen intestinal (a causa de que las cargas negativas se
repelen entre si) favoreciendo la accion para las enzimas digestivas obteniendo monoglicéridos,
lisolecitina y &cidos grasos, las sales biliares forman micelas cuyo ndcleo contiene productos
lipidicos y la superficie se reviste con sales biliares, disolviéndose cada porcidn de las sales
biliares en su medio (Costanzo, 2023).

La bilirrubina es producto del metabolismo de la hemoglobina, aspecto amarillo y es el
principal pigmento biliar, circula por la sangre junto a la albumina, el higado la extrae y la
conjuga con acido glucurdnico para producir glucurénido de bilirrubina que se segrega a la bilis,
en el lumen intestinal se convierte en urobilindgeno por accion de las bacterias intestinales, una
parte recircula al higado y la otra se oxida a urobilina y estercobilina (Hall y Hall, 2021).

La circulacion enterohepatica consiste en la absorcién del 95% de sales biliares desde el
ileon hacia la circulacion portal y la extraccion por los hepatocitos desde la sangre de las sales
biliares, el higado afiade la reserva de &cido biliares y solo debe reponer un pequefio porcentaje
de sales biliares que se excreta por las heces (<5%, 600 mg/dia), el higado tiene una reserva total

de 2.5 g de sales biliares, la produccion de acidos biliares se controla bajo una retroalimentacion
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negativa de sales biliares, la encargada de limitar el ritmo su sintesis es la enzima colesterol 70—
hidroxilasa, inhibida por las sales biliares (Costanzo, 2023).

La recirculacion de las sales biliares hasta el higado también estimula la secrecion biliar,
efecto colerético (Hall y Hall, 2021).

2.2.1.5. Composicion de célculos colesterol.

Los fosfolipidos y el colesterol originan vesiculas unilamelares metaestables, y los &cidos
biliares, micelas simples, ambos productos se agrupan para generar micelas mixtas, sin embargo,
cuando ocurre una sobresaturacion de la bilis con colesterol, la concentracion de colesterol
excede la capacidad de solubilizacion de las micelas mixtas (en una relacion de
colesterol/fosfolipido >1), originando vesiculas multilamelares inestables con alto contenido de
colesterol, las cuales, se fusionan y terminan precipitdndose en estructura de cristales de
colesterol que con la presencia de glucoproteinas originan los célculos de colesterol en la

vesicula biliar (Corpechot y Pariente, 2024).

Figura 1

Formacion de céalculos de colesterol
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Los cristales de colesterol en la bilis se constituyen cuando las concentraciones de agua y
lecitina son insuficientes para conservar la fluidez de la bilirrubina y el colesterol, por lo que, los
cristales de colesterol se precipitan, lo que da lugar posteriormente, a los célculos de colesterol
(Vilela et al., 2020).

2.2.1.6. Fisiopatologia e histologia. La obstruccién del conducto cistico, mayormente, es
la base para la fisiopatologia de la colecistitis cronica (Jones et al., 2023).

Los célculos biliares, al causar oclusion intermitente del flujo biliar, ocasionada mas
comunmente al obstruir el conducto cistico, conlleva a episodios repetidos de inflamacién, la
bilis contenida en la vesicula producto de la estasis del flujo biliar ocasiona un incremento del
dafio mediado por radicales libres a partir de las sales biliares, todo ello, asociado a una minima
proteccion de la mucosa de la vesicula a causa de bajos niveles de prostaglandinas E2, provoca
un estado inflamatorio continuo, la afectacion de los receptores de colecistoquinina del masculo
liso de la vesicula da lugar a una alteracion de la contraccion de la vesicula biliar, produciendo
también, la estasis del flujo biliar y, por ello, incrementar el deterioro del entorno en el que la
bilis favorece ya la inflamacion, conduciendo, posteriormente una fibrosis gradual y, con ello, el
engrosamiento de la pared vesicular (Armas, 2022).

Histoldgicamente, la vesicula biliar se compone de mucosa, ldmina propia, una muscular
externa y una capa de adventicia; la mucosa se caracteriza por un revestimiento de células
epiteliales simples cilindricas que contiene muchos pliegues profundos cuyo proposito es
incrementar la extension de la superficie, la lamina propia de tejido conjuntivo laxo es muy
vascularizada y la muscular externa es muy gruesa y se compone fibras de musculo liso que al
contraerse reducen el volumen de la vesicula y favorece la evacuacion de la bilis hacia el

conducto cistico, la vesicula carece de muscular de la mucosa y submucosa; la parte de la
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vesicula que no esta adherida al higado posee una capa serosa (Pawlina y Ross, 2020).

En la inspeccidn directa, existe un engrosamiento mayor a 3mm de la pared de la
vesicula, se puede evidenciar adherencias a nivel de la superficie serosa, asi como, la existencia
de fibrosis que puede ocasionar la retraccion de la vesicula biliar (Greene, 2021).

En caso de colecistitis cronica calculosa, en el interior de la vesicula biliar, los calculos
de bilirrubinato de calcio o colesterol son los méas frecuentes, en nimero pueden ser Unicos o
varios y en tamafo pueden variar desde arenoso hasta ocluir completamente la luz de la vesicula
(1 - 5 mm de didmetro) (Jones et al., 2023).

Los céalculos de colesterol puro representan los tipos de calculos mas comunes (entre el
80 al 90% de los tipos de célculos) hallados en las colecistectomias, se forman de manera
exclusiva en la vesicula biliar, los calculos de colesterol puro estan conformados por cristales de
colesterol anhidro, son amarillos y friables (Corpechot y Pariente, 2024).

En el caso de colecistitis cronica acalculosa, se evidencia en el interior de la vesicula lodo
0 bilis de consistencia muy viscosa, que se han considerado precursores habituales de los

célculos (Jones et al., 2023).

Figura 2

Muestra de colecistectomia por colecistitis cronica calculosa y calculos

Fuente: Tomado de Patologia. Un estudio de caso moderno, por (Reisner, 2021), McGrawHill
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A nivel microscépico, en el 90% de los casos de colecistitis cronicas estan presentes los
senos de Rokitansky-Aschoff, los cuales, se caracterizan por una invaginacion de la mucosa que
se proyecta hasta el tejido fibromuscular subepitelial, estos senos son a casa del incremento de la
presion intraluminal, la mucosa exhibe distintos grados de inflamacion, las células méas
frecuentes que se hallan son los linfocitos T y en segundo lugar, los histiocitos y las células
plasmaéticas, puede darse la hipertrofia de la muscularis mucosa con diferentes grados de fibrosis

(Greene, 2021).

Figura 3

Senos de Rokitansky-Aschoff

Fuente: Tomado de A narrative review of gallbladder adenomyomatosis: what we

need to know por (Lee et al., 2020), Revista Annals of Translational Medicine

2.2.1.7. Manifestaciones clinicas. Su presentacién cursa como un dolor tipo célico de
aparicion brusca, cominmente pospandrial, en hipocondrio derecho o cuadrante superior
derecho, el cual, puede irradiarse a la espalda en “hemicinturén” o la escapula derecha
impidiendo la inspiracion profunda, con una duracién de 15 minutos a varias horas, aunque el

dolor puede exacerbarse con la ingesta de alimentos grasos es poco comln en comparacion de la
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colecistitis aguda, donde el dolor se asocia a sudoracidn, vomitos, fiebre y escalofrios (Corpechot
y Pariente, 2024).

Los sintomas pueden estar presentes durante semanas 0 meses pudiendo haber un
empeoramiento progresivo o un incremento en la frecuencia de los episodios (Jones et al., 2023).
En el examen fisico, se evidencia una sensibilidad en el hipocondrio derecho y la
palpacion durante la inspiracion profunda a nivel del hipocondrio derecho produce dolor y cese

de la inspiracion (Signo de Murphy) (Gutt et al., 2020).

2.2.1.8. Diagnostico. Ante una sospecha clinica de colecistitis cronica, la prueba
diagndstica de eleccion es la ecografia abdominal, la cual, tiene una especificidad y sensibilidad
mayor de 95% para la evaluacion de la vesicula biliar en basqueda de engrosamiento de su pared
(>3mm) o contraccién, el nimero, tamafio y volumen de célculos biliares mayores de 5 mm que
se aprecian hiperdensos, moviles al cambiar de posicién y reforzados de una sombra acustica
posterior, la presencia de barro biliar, que es en realidad conglomerados de cristales de colesterol
y gel de moco, se visualiza como una silueta hiperdensa en “forma de racimo” en la zona de
declive de la vesicula biliar (Corpechot y Pariente, 2024).

La tomografia computarizada de abdomen con contraste puede hallar un célculo en la
vesicula o conducto cistico, incremento de la atenuacion de la bilis, engrosamiento y un
hiperrealce de la pared de la vesicula (Jones et al., 2023).

2.2.1.9. Tratamiento. El de eleccidn es la colecistectomia laparoscopica electiva, tiene
una tasa de morbilidad baja (Jones et al., 2023).

La otra opcion es la colecistectomia abierta que requiere un tiempo de recuperacion mas
prolongado (Cid, 2019).

El tratamiento de los pacientes asintomaticos que fueron diagnosticados con colecistitis
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cronica incidentalmente depende de las caracteristicas del paciente (Gutt et al., 2020).

2.2.2. Factor de riesgo

2.2.2.1. Sexo y colecistitis cronica calculosa. Se estima que mas del 25% de las mujeres
que tienen més de 60 afios de edad tienen de célculos biliares (Cid, 2019).

El sexo femenino es considerado factor predisponente de formacion de calculos biliares
en el interior de la vesicula biliar, ello debido a que, las hormonas estrogénicas incrementan en el
jugo biliar, las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y el colesterol, reduciendo al mismo tiempo, la concentracion de acidos y sales biliares,
favoreciendo de este modo, la formacion de calculos (Vilela et al., 2020).

Las mujeres en etapa reproductiva tienen un incremento del doble de formacion de
calculos biliares en comparacion del sexo masculino (Jones et al., 2023).

El riesgo de desarollar calculos biliares se incrmenta tres veces en mujeres que tienen
antecedentes famliares de litiasis vesicular, por lo tanto, el sexo femenino tiene un mayor riesgo
de formacion de célculos respecto al masculino con una relacion 2:1 (Hernandez et al., 2024).

2.2.2.2.Grupo etario y colecistitis cronica calculosa. La prevalencia de desarrollo de
calculos biliares se incrementa significativamente a partir de los 20 afios de edad, en particular,
en el sexo femenino (Cid, 2019).

En cuanto a la edad, la colecistitis cronica calculosa es poco prevalente antes de los 20
afios y se incrementa un 3% con cada afio de edad, es asi, que en el rango de edad de 40 a 50
afios es en el que se hace con mayor frecuencia el diagnostico de colecistitis crénica
(Dominguez, 2022).

La incidencia de formacion de célculos biliares aumenta cada afio con la edad y mas de

una cuarta parte de las mujeres con edad mayores de 60 afios tiene célculos biliares (Jones et al.,
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2023).

2.2.2.3. Obesidad y colecistitis cronica calculosa. Segun el Ministerio de Salud del
Peru, el indice de Masa Corporal (IMC) es la medida estandarizada que evalta si el peso de una
persona es apropiado en funcidn a su estatura, resulta dividiendo el peso del individuo (en
kilogramos) entre su talla (en metros), elevada al cuadrado (Ministerio de Salud, 2021).

La OMS y la OPS definen que una persona se encuentra en obesidad cuando tiene un
IMC igual o mayor que 30 kg/m2 (Fernandez et al., 2023).

El paciente obeso posee células adiposas conformadas en su mayoria por colesterol,
favoreciendo una mayor secrecion de colesterol en el higado y, por ende, una mayor produccion
de &cidos biliares dando lugar a una sobresaturacion de la bilis con colesterol originando
vesiculas multilamelares inestables con alto contenido de colesterol, las cuales, se fusionan y
terminan precipitdndose en estructuras de cristales de colesterol que con la presencia de
glucoproteinas originan los calculos de colesterol en la vesicula biliar (Corpechot y Pariente,
2024).

Ademas, la sobresaturacion de colesterol asociado a la obesidad, puede dar lugar a
depdsitos de colesterol a nivel de las capas musculares de la pared de la vesicula que origina una
disminucion de la motilidad vesicular y, por consecuente, un vaciado pospandrial disfuncional,
favoreciendo la latencia de la bilis ya sobresaturada por niveles elevados de colesterol sérico
total (Corpechot y Pariente, 2024).

Es por ello, que se plantea que la obesidad genera un estado inflamatorio visceral
persistente que probablemente influya en la gravedad de la clinica de la colecistitis cronica
(Diaz-Rosales et al., 2020).

Los célculos en la vesicula se presentan en el 35% de las mujeres obesas, dicha condicién
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favorece el aumento de colesterol en la bilis, 0 que afecta su capacidad de transporte (Herndndez
etal., 2024).

Diversos estudios mencionan que las mujeres obesas tienen un riesgo 7 veces mayor de
formar célculos biliares y, con ello, de desarrollar colecistitis cronica, en comparacion, de una
mujer con un peso normal (Jones et al., 2023).

2.2.2.4. Hipercolesterolemia y colecistitis crénica calculosa. Segin la OMS y la
Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis definen la hipercolesterolemia como la elevacion
patoldgica de la concentracion en sangre del colesterol total igual o mayor a 200 mg/dl (Civeira,
2023).

Se ha evidenciado en diversos estudios, que valores de colesterol mayores de 200 mg/dI
se han asociado significativamente con el desarrollo de célculos y, por consiguiente, al progreso
a colecistitis cronica calculosa (Diaz-Rosales et al., 2020).

Los fosfolipidos y el colesterol constituyen vesiculas unilamelares metaestables, mientras
que, los &cidos biliares forman micelas simples; ambos resultados de lipidos se agrupan para
crear micelas mixtas, sin embargo, cuando ocurre una sobresaturacion de la bilis con colesterol,
la concentracion de colesterol excede la capacidad de solubilizacion de las micelas mixtas (en
una relacién de colesterol/fosfolipido >1), originando vesiculas multilamelares inestables con
alto contenido de colesterol, las cuales, se fusionan y terminan precipitandose en estructuras de
cristales de colesterol que con la presencia de glucoproteinas originan los calculos de colesterol
en la vesicula biliar (Corpechot y Pariente, 2024).

En la bilis, los cristales de colesterol se forman cuando las proporciones e agua y lecitina
son insuficientes para conservar de la bilirrubina y el colesterol, por lo que, los cristales de

colesterol se precipitan, lo que da lugar posteriormente, a los calculos de colesterol (Vilela et al.,
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2020).

La sobresaturacion de colesterol asociado a la obesidad, puede dar lugar a depoésitos de
colesterol a nivel de las capas musculares de la pared de la vesicula que origina una disminucién
de la motilidad vesicular y, por consecuente, un vaciado pospandrial disfuncional, favoreciendo
la latencia de la bilis ya sobresaturada (Corpechot y Pariente, 2024).

Por la fisiopatologia mencionada, se explica el riesgo doble de litiasis vesicular en
personas con hipercolesterolemia (Hernandez et al., 2024).

Se han realizado invetigaciones que demuestran que la bilis con alto contendo de
colesterol origina la formacion de cristales de colesterol y célculos, no obstante, también existen
estudios que indican que tanto obesos como no obesos pueden presentar bilis no saturada de
colesterol, asi como, un periodo de nucleacién biliar normal, que es el inicio de del proceso de
formacion de cristales, como efecto, el desarrollo de céalculos biliares no se asocia

necesariamente a niveles elevados de colesterol sérico total (Vilela et al., 2020).

2.3. Bases filosoficas

La medicina parece distinta a la filosofia pero realmente estan vinculadas desde periodos
antiguos, el objetivo de la medicina es salvar y sanar, la filosofia estudia y reglamenta ideas en
relacion a la realidad y lo justo; la medicina se centra en la salud humana, la filosofia busca la
veracidad (Nufiez et al., 2023).

La practica médica tiene su base no solo en las ciencias naturales y la tecnologia, sino,
ademas, en la filosofia, la ética y la humanidad, la filosofia implica la busqueda de la verdad, a la
vez que, la medicina implica la basqueda de la salud, ambos campos de estudios se
complementan para contribuir al bienestar del ser humano (Gémez y Vera, 2021).

El médico filosofa aln sin saberlo, la filosofia le ofrece maneras de reflexion y discusién
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en investigaciones que tienen que ser integrados a la practica diaria médica (Nufiez et al., 2023).

La filosofia ofrece a la medicina, teoria y metodologia para la reflexion de las definiciones
de salud, enfermedad y cuidado del paciente, por otro lado, la medicina ofrece a la filosofia una
mirada critica en su practica diaria cuando razona de forma coherente y practica la I6gica, de este
modo, la medicina sigue una filosofia del realismo cientifico y moral humanista ya que brinda su
ayuda y busca el bienestar de quien lo necesita (Fernandez et al., 2021).

La medicina representa la disciplina més cientifica de las humanidades y, al mismo tiempo,
la més humana entre todas las ciencias, en un mismo individuo se unen habilidades,
conocimientos y técnicas con uso de instrumental quirargico con el prop6sito de encontrar salud;
a lo largo de la historia, el ser humano ha afrontado numerosos obstaculos para ampliar su
conocimiento, descubrir secretos y superar desafios, por lo que, la medicina es imprescindible sin
la filosofia (GOmez y Vera, 2021).

Los tiempos de mayor crecimiento cultural, avance del conocimiento y desarrollo social
han sido al mismo tiempo, las épocas de mayor interaccion entre la medicina y la filosofia
(Ndfez et al., 2023).

Hipdcrates denominaba crisis a cualquier cambio que se produce en el contexto de una
enfermedad, Galeno afirmaba que una crisis es un cambio repentino de la enfermedad para bien
o mal del hombre (Nufiez et al., 2023).

El objetivo de la filosofia de la medicina es establecer y describir qué es la medicina, qué
debe hacer y como debe hacerse (Gomez y Vera, 2021).

En la actividad médica diaria, segun la filosofia médica, el “cirujano esta autorizado por la
sociedad para curar mediante la invasion corporal, con amenaza de que el paciente sufra un

desenlace fatal, la practica médica comprende arte y, al mismo tiempo, la aplicacion de la
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ciencia” (NUfez et al., 2023).

Actualmente, algunas escuelas de medicina ponen en practica complementar la preparacion
del residente con cursos de filosofia y ciencia, sin embargo, muchos no distinguen qué les puede
aportar estos campos de estudio a su profesion, restandole importancia separando la ciencia
médica de un profundo razonamiento y duda, vital para la decision médica (Fernandez et al.,
2021).

Uno de los puntos importantes de la Medicina Basada en Evidencias es su metodologia,
para poder tomar una decision clinica se debe llevar a cabo una intervencion directa de la
invetigacion, comparar grupos de pesonas que tengan factores de riesgo o reciben algin
tratamientos en comparacion de las personas que no tienen factores de riesgo o no toman el
tratamiento, la base de este tipo de metologia son los ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
(Ndfez et al., 2023).

La suspicacia y el andlisis critico fomentados por la medicina basada en evidencias debe
aplicarse en los profesionales de salud a plenitud, los médicos deben examinar adecuada e
integralmente a cada paciente, por otro lado, la actividad médica va de la mano con la practica de
valores siendo un enfoque humanista-moral que guia la relacién médico-paciente (NUfiez et al.,
2023).

El presente estudio se basa en una corriente filoséfica del realismo cientifico centrado en
conocer cuales son los factores de riesgo para las enfermedades de célculos biliares,
especificamente, para la colecisitis crénica calculosa, considerando al paciente como sujeto real
vulnerable a enfermedades cada vez mas prevalentes, estudio que es respaldado con antecedente
cientificos y busca contribuir a la localidad con mejorar la toma de decisiones y promover

conductas mas adecuadas de la poblacién objeto de estudio.
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2.4. Definicion de Términos basicos
2.4.1. Colecistitis cronica calculosa

Enfermedad causada por la inflamacién continua de la vesicula biliar que ocasiona una
disfuncion fisioldgica 0 mecanica de su vaciado, su forma de presentacion calculosa se asocia a

la presencia de colelitiasis en la mayoria de casos (Jones et al., 2023).

2.4.2. Factor de riesgo

Caracteristica, condicion o comportamiento que incrementa la posibilidad de que un
individuo desarrolle una patologia, una complicacién de salud o sufra un evento contrario, estos
factores de riesgo pueden ser modificables (estilo de vida, habitos de salud o alimentacion) o no

modificables (edad) (Samartsev et al., 2020)

2.4.3. Grupo etario
Conjunto de edad al que pertenece una persona, de acuerdo a la Organizacion Mundial de
Salud, tenemos: joven, “de 18 a 29 afios”, adulto, “de 30 a 59 afios”, adulto mayor, “de 60 afios a
més” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
2.4.4. Sexo
Caracteristicas bioldgicas que definen al ser humano como mujer u hombre (Organzacion
Mundial de la Salud, 2021).
2.4.5. Obesidad
La OMS y la OPS definen que una persona se encuentra en obesidad cuando tiene un
IMC igual o mayor que 30 kg/m2 (Fernandez et al., 2023).
2.4.6. Hipercolesterolemia
Segun la OMS y la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis definen la hipercolesterolemia

como la elevacion patoldgica de la concentracion en sangre del colesterol total igual o mayor a
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200 mg/dl (Civeira, 2023).
2.5. Hipdtesis de investigacion
2.5.1 Hipdtesis general
Ho (hipotesis nula): No existen factores de riesgo asociados significativamente a
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
Hi (hipdtesis alternativa): Existen factores de riesgo asociados significativamente a

colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

2.5.2. Hipotesis especificas

HO: El sexo no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

H1: El sexo es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

HO: El grupo etario no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
H1: El grupo etario es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
H1: La obesidad es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
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HO: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo asociado significativamente a
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
H1: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis

cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
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. S Definicion Tipo de Escala de . Instrumento de
Variable Definicion conceptual - . L Indicador S
operacional variable medicion medicién
Dependiente
Enfermedad causada por la
inflamacién continua de la Diagndstico
o vesicula biliar, su forma de posoperatorio . .
COIe?;}éﬂfoigomca presentacion calculosa se registrado por el Cualitativa dli\ég?:ﬁlrg?éa ; Elo
asocia a la presencia de cirujano en la historia '
colelitiasis en la mayoria de clinica
€asos
Independiente: Factores de riesgo
Caracteristicas bioldgicas que S
. - Condicion biologica . .
diferencian a los seres _— Nominal 1. Femenino
Sexo documentada en la Cualitativa o .
humanos en hombre o o dicotémica 2. Masculino .
mujeres historia clinica. Ficha de
La registrada en la N recoleccion de
. - 1. 18 a 50 afios datos
. Conjunto de edad al que historia clinica con —_— Intervalo
Grupo etario - Cualitativa ~ 2. Mayores de 50
pertenece una persona. referencia a la fecha de (afios) afios
nacimiento.
Medida estandarizada que
determina que una persona Paciente con IMC
. . 5 - .
Obesidad tiene e_I’peso superior en mayor a 30 kg/m Cualitativa [\Ionjmgl 1. Si
relacion a su estatura. documentada en la dicotémica 2. No
Persona con IMC igual o historia clinica
mayor que 30 kg/m2.
Hipercolesterolemia EeI|;e \;ZE'OrZ g:llic?ﬁar;fsrrglr?glgln Colesterol total Cualitativa Nominal LSi
P g sérico >200 mg/dl dicotomica 2. No

igual o mayor a 200 mg/dl.
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CAPITULO I1l;: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
Observacional, retrospectivo, analitico, correlacional, disefio no experimental y enfoque

cuantitativo.

3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.1.1. De acuerdo a la intervencion del investigador. Observacional, ya que no hay
manipulacion de las variables por parte del investigador, la obtencién de los factores de riesgo es
mediante la observacion y el registro de los datos (Manterola et al., 2019).
3.1.1.2. De acuerdo a la planificacion de toma de datos. Retrospectivo, debido a que se
recopilaran los datos de los factores de riesgo ya existentes en las historias clinicas (Arévalo,
2020)
3.1.1.3. Conforme a la cantidad de variables analizadas. Analitico, porque permite
formular una hipotesis al evaluar el grado de asociacion entre las variables de la investigacion,
los factores de riesgo y el desarrollo de colecistitis cronica calculosa, teniendo un grupo contraste
(el grupo “control”) (Soto y Cvetkovic-Vega, 2020).
3.1.2. Nivel de investigacion
Correlacional, porque evalla el grado de asociacion que existe entre variables, factores de
riesgo, en una muestra particular, en los casos de colecistitis cronica calculosa, midiendo cada

factor de riesgo, luego, las cuantifica, analiza y establece vinculaciones (Arias et al., 2020).

3.1.3. Disefio de la investigacion.
No experimental, debido a que no existird manipulacion de las variables colecistitis crénica
calculosa, grupo etario, sexo, obesidad, hipercolesterolemia, solamente se las observara en su

ambiente natural (Supo, 2023).
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3.1.4. Enfoque de la investigacion.
Cuantitativo, porque los datos recolectados serén analizados y procesados por
herramientas estadisticas para su posterior interpretacion en tablas y gréaficos (Guevara et al.,

2020).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion universal

Corresponde a los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el afio

2023.

3.2.2. Poblacion de estudio

Corresponde a los pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2023.

De acuerdo a las estadisticas del Hospital Regional de Huacho, durante el afio 2023 se

registraron 230 colecistectomias por colecistitis crénica calculosa en el servicio de Cirugia.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Grupo Caso Grupo control

- Paciente de sexo femenino y masculino mayor de 18 - Paciente de sexo femenino y masculino mayor de
anos. 18 afios.

- Paciente con diagnéstico de colecistitis cronica - Paciente con diagnéstico distinto al de
calculosa por ecografia que tenga los factores de colecistitis croénica calculosa que tenga los
riesgo en estudio (sexo, grupo etario, estado factores de riesgo en estudio (sexo, grupo etario,
nutricional, hipercolesterolemia) atendido en el estado nutricional, hipercolesterolemia) atendido

2023. en el 2023.

- Paciente que no padezca de enfermedades - Paciente que no padezca de enfermedades
inmunitarias ni congénitas. inmunitarias ni congénitas.

- Paciente con historia clinica completa y accesible. - Paciente que cuente con historia clinica completa y

accesible.
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Criterios de exclusion

- Gestante.

- Paciente menor de 18 afios de ambos sexos.

- Paciente con enfermedades inmunitarias o congénitas.

- Paciente que no cuente con estudio ecografico en la historia clinica.

- Paciente con historias clinica incompleta, ilegible y que no esté disponible.

Fuente: Elaboracion propia
3.2.3. Muestra
Se realizd un muestreo aleatorio y mediante la formula para estudios de caso-control
empleando el software especializado Epidat 4.2 con un nivel de confianza del 95%, una
potencia de prueba del 80%, un control por cada caso, un OR de 3 y un valor de p1=0.74, datos
obtenidos del antecedente titulado “Factores de riesgo asociados a la colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021 cuyo autor

es Huaraca Flores.

N=[Z1apV(c+1) xpx(L—p) + ZigVexpr(I—p1) +p2(1-p2)] 2

c x (p1—p2)?
Z1-42=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1 : Poder de la prueba 80%.
c=1 : N° controles por cada caso
pl=0.74 : Prevalencia de la exposicion en el caso
p = (pl+p2) /2 : Prevalencia promedio
OR=3 : Riesgo de estar expuesto a detectar

Se procesan los datos y se obtiene (Figura 4):



p2 =0.49 : Prevalencia de la exposicion en el control.
ni= 57 : “Tamafio de la muestra para el grupo de casos”
np=57 . “Tamarnio de la muestra para el grupo de controles”

Por ello, para que la muestra del presente estudio sea significativa es necesario
contar con 57 pacientes con el diagndstico de colecistitis cronica calculosa que tenga los
factores de riesgo de estudio denominados casos y 57 pacientes con diagnostico distinto
al de colecistitis cronica calculosa que tenga los factores de riesgo de estudio

denominados control, haciendo un total de 114 pacientes.

Figura 4

Tamarfio de muestra: Estudio de casos y controles

Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 74,000%
Proparcidn de controles expuestos:  48,684%
Odds ratio 3 detectar: 3,000
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 a7 a7 114

*#Tamafios d2 muastra para aplicar 2l test 7 sin eorrecion por continvidad.
Fuente: Elaboracion propia
3.3. Técnica de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica a emplear

Revision documental. Se solicit6 autorizacion, para ello, de la “Direccién Ejecutiva”, la

41
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“Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion” y la “Unidad de Estadistica e Informatica” del
Hospital Regional Huacho. La autorizacién otorgd el acceso a las historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2023.

3.3.2. Descripcién de los instrumentos.

Se uso una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) elaborada por la investigadora de
acuerdo a los objetivos del estudio y validada juicio de expertos (Anexo 2) obteniéndose un nivel
de concordancia de 1 medido a través del indice de Kappa de Fleiss (k), concluyendo que existe
muy buena concordancia (coincidencia) entre los 7 expertos al evaluar cada item del
instrumento, la fiabilidad entre los 7 expertos es alta (Anexo 3).

El instrumento se estructura en 1 encabezado y 3 secciones, donde se identifica:

Encabezado: Titulo de la tesis.

Primera seccion: Numero de ficha y nimero de historia clinica.

Segunda seccion: Diagnostico.

Tercera seccion: Factores de riesgo que incluye los siguientes datos sexo, grupo etario,

obesidad, hipercolesterolemia.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Luego, de la recopilacion de datos, se cred una base de datos en una “hoja de calculo” de
Microsoft Excel 2016, organizando la informacién de acuerdo a los objetivos del estudio.

Para el analisis estadistico y la interpretacion, se empleé el programa “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS) version 25. En el analisis bivariado, para precisar la asociacion
entre variables se aplico la prueba de “Chi-cuadrado” con un intervalo de confianza del 95%, se
estableci6 que un valor de “p menor o igual a 0.05” se consideraba “significativo”, lo que indica,

una asociacion estadistica entre las variables. La estimacion de riesgo se calcul6 con el “Odds
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ratio” (OR).

Finalmente, se elaboro gréficos y tablas para facilitar la presentacion de los hallazgos.
3.5. Aspectos éticos

De acuerdo al articulo 42 del capitulo 6 del “Cddigo de Etica y Deontologia” establecido
por el Colegio Médico del Peru, todo aquel médico que investiga debe realizarla respetando la
normativa internacional y nacional que rige las investigaciones con seres humanos tal como la
“Declaracion de Helsinki” (Colegio Médico del Peru, 2020).

La presente investigacion se basa en la “Declaracion de Helsinki” promulgada en 1964
por la Asociacién Médica Mundial (AMM) como la proposcion de los principios éticos para las
investigaciones médicas en personas (Colegio Médico del Peru, 2020).

De acuerdo a la Asociacion Médica Mundial, el deber de todo médico es el de promover
y velar por el bienestar, salud y derecho del paciente, incluido aquel que participa en la
investigacion médica regida por normas éticas que promueven y aseguran el respeto a todo ser
humano y protegen la existencia, el bienestar, el respeto, la integridad personal, el derecho a
decidir sobre uno mismo, asi como la intimidad y la proteccion de la informacion privada, el
médico es el Unico responsable de salvaguardar a los individuos que participan en la
investigacion, por lo tanto, en el presente estudio se resguardara la identidad de los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia (Asociacion Médica Mundial, 2024).

Para la ejecucion del presente proyecto y de acuerdo a los principios éticos de la
investigacion médica, articulo 42 del capitulo 6 del “Codigo de Etica y Deontologia” establecido
por el Colegio Médico del Peru y la “Declaracion de Helsinki”, se solicito la Autorizacion
Institucional (Anexo 05) a la “Direccion Ejecutiva” del Hospital Regional Huacho y las jefaturas

de la “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion” y “Unidad de Estadistica e Informatica”
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del Hospital Regional Huacho para la revision de historias clinicas describiendo el método a
emplear y los objetivos a alcanzar, con el fin de que, los datos se sean utlizados unicamente para
los propositos de la presente investigacion, obteniéndose una respuesta positiva al mismo (Anexo

06).
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis de resultados
Se revisO 114 historias clinicas que constituian la muestra del estudio, fueron
seleccionadas aleatoriamente y divididas en 57 casos y 57 controles. Para el procesamiento de
informacion con en el andlisis estadistico bivariado a un nivel de confianza del 95%, se aplicé la
prueba de “Chi-cuadrado” para determinar la asociacion estadistica entre las variables y el “Odds

ratio” para la estimacion de riesgo.

Tabla 3

Factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Huacho 2023

Factores de riesgo Frecuencia (n) %

Sexo

Masculino 16 14.0%

Femenino 98 86.0%
Grupo etario

> 50 afios 37 32.5%

18 a 50 afios 77 67.5%
Obesidad

Si 83 72.8%

No 31 27.2%
Hipercolesterolemia

Si 61 53.5%

No 53 46.5%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 muestra los factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa donde,
la mayoria de pacientes fueron mujeres (86%), el grupo etario mas frecuente fue menores de 50
afios de edad (67.5%), la mayoria de los pacientes eran obesos (72.8%) y tenian el colesterol

sérico total elevado (53.5%).
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Figura 5
Sexo y grupo etario de los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis cronica

calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023

Sexo y Grupo etareo

90.0%
81.2%
80.0%
70.0% 65.3%
60.0%
50.0%
13

40.0% 34.7%

64
30.0%

18.8%
20.0% 34

10.0% 3

0.0%
Femenino Masculino

18 a 50 afios Mayor de 50 afios
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5 se observa a los pacientes en relacion al sexo y grupo etario, tal y como se
evidencia, tanto la poblacion de sexo femenino y sexo masculino son en su mayoria menores de
50 afios de edad, el 65.3% (64) de la poblacion de sexo femenino tienen entre 18 a 50 afios de
edad y del sexo masculino, el 81.2% (12). En comparacion de aquellos pacientes que tienen mas
de 50 afios de edad, el 34.7% (34) de la poblacion de sexo femenino tienen mas de 50 afios y del

sexo masculino, solo el 18.8% (3).
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Figura 6
Sexo e indice de masa corporal de los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis

cronica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023

Sexo e IMC
Obeso -75.50% 74 9 56.20%
Sobrepeso -16.30% 17 2 18.80%
Normopeso -8.20% 8 4 25%
-100% -80% -60% -40% -20% _(;% 20% 40% 60% 80%

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 6 se muestra a los pacientes en relacion al sexo e Indice de Masa Corporal
(IMC), tal y como se observa, tanto la poblacién de sexo femenino y masculino son en su
mayoria obesos, el 75.5% (74) de la poblacion de sexo femenino tienen obesidad y del sexo
masculino, el 56.2% (9). Por otro lado, el 16.3% (17) de las mujeres estan en sobrepeso, a
diferencia del 25% (4) de los varones que tienen un peso adecuado. Por ultimo, se aprecia que, el
8.2% (8) de la poblacion de sexo femenino tienen un peso adecuado, mientras que el 18.8% (2)

de la poblacion de sexo masculino estan en sobrepeso.



Figura 7

Grupo etario e indice de masa corporal de los pacientes con factores de riesgo asociados a

colecistitis cronica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023
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Gupo etario e IMC

Obeso -71.4% 55 23 T5.7%
Sobrepeso A69% 13 6 g2
Normopeso Mre 93 sa%m
-R00% -ROO% -400% -200% 0.0%, 200% A0.0% 60.0% 20.0% 100.0%

18 a 50 afios Mayor de 50 afios

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 7 se observa a los pacientes en relacion al grupo etario e indice de Masa

Corporal (IMC), tal y como se aprecia, tanto la poblacion menor de 50 afios de edad como mayor

de 50 afios son en su mayoria obesos, el 71.4% (55) de aquellos menores de 50 afios de edad son

obesos y de aquellos pacientes mayores de 50 afios, el 75.7% (28). Por otro lado, el 16.9% (13)

de los pacientes menores de 50 afios de edad y el 16.2% (6) de la poblacion mayor de 50 afios

tienen sobrepeso. Por ultimo, se puede evidenciar que, el 11.7% (9) de aquellos menores de 50

afios de edad y el 8.1% (3) de la poblacion mayor de 50 afios de edad tienen un peso adecuado.



Figura 8
Grupo etario y colesterol sérico total de los pacientes con factores de riesgo asociados a

colecistitis cronica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023
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Grupo etario y Colesterol sérico total

16 30.2%
Mayor de 50 afios
21 34.4%
37 69.8%
18 a 50 afos
40 65.6%

0.0% 100% 20.0% 30.0% 400% 500% 600% 700% 80.0%

Colesterol sérico total normal Colesterol sérico total elevado

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 8 se muestra a los pacientes en relacion al grupo etario y colesterol sérico

total, observandose que en la poblacion menor de 50 afios de edad la mayoria (69.8%) tiene el

colesterol sérico total en valores normales (37), a diferencia de la poblacion mayor de 50 afios de

edad, donde la mayoria (34.4%) tiene el colesterol sérico total elevado (21).
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Tabla 4

Sexo como factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Huacho 2023

Colecistitis crénica

IC 95 %
calculosa
Sexo TOTAL x2 p OR
Si No Inf. Sup.
Femenino " 56 42 % 14.25 0.000 20.000 2.540 157.454
% 98.2% 73.7% 86.0% ' ' ' ' '
n 1 15 16

Masculino
% 1.8% 26.3% 14.0%

n 57 57 114

TOTAL
% 100.0% 100.0%  100.0%

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, con respecto al sexo, se observa que, de los pacientes con factores de riesgo
asociados a colecistitis cronica calculosa, los que presentaron colecistitis cronica calculosa y son
del sexo femenino corresponde al mayor porcentaje con un 98.2%.

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociacion, nos da un valor de
p=0.000 (p < 0.05), que indica una diferencia estadisticamente significativa, el cual, demuestra
que, existe una asociacion significativa entre el sexo y la colecistitis cronica calculosa. Se hallo
un OR=20.000 con un IC 95% que no incluye la unidad (2.540 - 157.454), lo que significa que,
hay una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma que, la poblacion de

sexo femenino tiene 20.000 veces mas riesgo de desarrollar colecistitis cronica calculosa.
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Tabla 5

Grupo etario como factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023

Colecistitis cronica

, IC 95 %
Grupo etario calculosa TOTAL x2 p OR
Si No Inf. Sup.
n 34 43 77
i6as0 3241 0072 0481 0216  1.074
afios 9%  596%  754%  67.5%
n 23 14 37
> 50 afios

% 40.4% 24.6% 32.5%

57 57 114

TOTAL
% 100.0%  100.0%  100.0%

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, con respecto al grupo etario, se evidencia que, de los pacientes con factores
de riesgo asociados a colecistitis crénica calculosa, los que presentaron colecistitis crénica
calculosa y son menores de 50 afios corresponden a un 59.6%, porcentaje menor en comparacion
a los pacientes que no presentaron colecistitis cronica calculosa y son menores de 50 afios de
edad (75.4%).

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociacion, nos da un valor de
p=0.072 (p > 0.05), que indica que no hay diferencia significativa, es decir, no existe una
asociacion significativa entre el grupo etario y la colecistitis crénica calculosa. Se hall6 un
OR=0.481 con un IC 95% que incluye la unidad (0.216- 1.074), lo que significa que, no hay una
diferencia importante entre las variables de estudio, lo que afirma que, el grupo etario no

incrementa significativamente el riesgo de desarrollar colecistitis cronica calculosa.
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Tabla 6

Obesidad como factor de riesgo asociado a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos

en el Hospital Regional Huacho

Colecistitis crénica

IC 95 %
) calculosa
Obesidad TOTAL x2 p OR
Si No Inf. Sup.
. n 47 36 83
Si 5.361 0.021 2.742 1.150 6.539
%  82.5% 63.2% 72.8%
n 10 21 31
No
%  17.5% 36.8% 27.2%
n 57 57 114
TOTAL

%  100.0%  100.0%  100.0%

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, con respecto a la obesidad, se aprecia que, de los pacientes con factores de
riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa, los que presentaron colecistitis cronica calculosa
y tienen obesidad corresponde al mayor porcentaje con un 82.5%.

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociacion, nos da un valor de
p=0.021 (p< 0.05), que indica una diferencia estadisticamente significativa, que demuestra que,
existe una asociacion significativa entre la obesidad y la colecistitis cronica calculosa. Se hallé
un OR=2.742 con un IC 95% que no incluye la unidad (1.150 - 6.539), lo que significa que, hay
una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma que, la poblacién con

obesidad tiene 2.742 veces mas riesgo de desarrollar colecistitis cronica calculosa.
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Tabla7

Hipercolesterolemia como factor de riesgo asociado a colecistitis crénica calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023

Colecistitis cronica

1IC 95 %
. . calculosa
Hipercolesterolemia TOTAL  yx2 p OR
Si No Inf. Sup.
. n 41 20 61
Si 15550 0.000 4.741 2144 10.482
% 71.9% 35.1% 53.5%
n 16 37 53
No
% 28.1% 64.9% 46.5%
n 57 57 114
TOTAL

% 100.0%  100.0%  100.0%

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, con respecto al colesterol sérico total elevado, se observa que, de los
pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa, los que presentaron
colecistitis cronica calculosa y tienen el colesterol sérico total elevado corresponden al mayor
porcentaje con un 71.9%.

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociacion, nos da un valor de
p=0.000 (p < 0.05), que indica una diferencia estadisticamente significativa, el cual, demuestra
que, existe una asociacion significativa entre el colesterol sérico total elevado y la colecistitis
cronica calculosa. Se hallé un OR=4.741 con un IC 95% que incluye la unidad (2.144 - 10.482),
lo que significa que, hay una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma
que, la poblacién con colesterol sérico total elevado tiene 4.741 veces mas riesgo de desarrollar

colecistitis crénica calculosa.
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Tabla 8

Factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Huacho 2023

. Colecistitis cronica calculosa IC 95 %
Factores de riesgo S No TOTAL yx2 p OR Inf. Sup.
Sexo
Femenino n 56 42 98 14.25 0.000 20.000 2.540 157.454
% 98.2% 73.7% 86.0%
Masculino n L 15 16
% 1.8% 26.3% 14.0%
Grupo etario
18 250 af n 34 43 77 3.241 0.072 0.481 0.216 1.074
aovanos g, 59.6% 754%  67.5%
> 50 afios n 23 14 37
% 40.4% 24.6% 32.5%
Obesidad
Si n 47 36 83 5361 0.021 2.742 1.150 6.539
% 82.5% 63.2% 72.8%
N n 10 21 31
° % 17.5% 36.8%  27.2%
Hipercolesterolemia
Si n 41 20 61 15.550 0.000 4.741 2.144 10.482
% 71.9% 35.1% 53.5%
n 16 37 53
No % 28.1% 64.9% 46.5%
n 57 57 114
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

X2 estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8, se observa los 4 factores de riesgo asociados a colecistitis cronica calculosa
en nuestra poblacién de estudio, que tras la aplicacion del test de Chi-cuadrado, se hall6 un valor
de p < 0.05 al evaluar el sexo (OR: 20.00, IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (OR: 2.74, IC
95%: 1.15 - 6.53) y la hipercolesterolemia (OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 10.48), indicando un valor
significativo, demostrando que existen 3 factores de riesgo: el sexo, la obesidad y el colesterol

sérico total elevado asociados significativamente al desarrollo de colecistitis crénica calculosa.
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4.2. Contrastacion de hipétesis
4.2.1. Contrastacion de la hipotesis general

Ho: No existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Hi: Existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis cronica calculosa
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Regla de decision: Si p<0.05 rechazar la Hipotesis nula (Ho) y aceptar la Hipotesis

alternativa (Hi).

Tabla 9

Contraste de la hipdtesis general

Colecistitis cronica calculosa

0,
Factores de riesgo x2 p OR 1C 959
Inf. Sup.
Sexo 14.25 0.000 20.000 2.540 157.454
Grupo etario 3.241 0.072 0.481 0.216 1.074
Obesidad 5.361 0.021 2.742 1.150 6.539
Hipercolesterolemia 15.550 0.000 4.741 2.144 10.482

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado para los factores de riesgo y la colecistitis cronica
calculosa, de los 4 factores de riesgo propuestos para el presente estudio, 3 factores de riesgo:
sexo (p=0.000), obesidad (p=0.021) e hipercolesterolemia (p=0.000) presentaron un valor de
p<0.05, el cual, significa que existe una asociacion significativa entre el sexo, la obesidad , la
hipercolesterolemia y la colecistitis cronica calculosa, exceptuandose el grupo etario que obtuvo

un valor de p = 0.072 (p > 0.05), el cual significa que, no existe una asociacion significativa
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entre el grupo etario y la colecistitis cronica calculosa. Por lo tanto, al ser los factores de riesgo
propuestos en su mayoria significativos, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alterna (Hi): Existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
4.2.2. Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Ho: EIl sexo no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Hi: El sexo es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Regla de decision: Si p<0.05 rechazar la Hipotesis nula (Ho) y aceptar la HipGtesis

alternativa (Hi).

Tabla 10

Contraste de la hipdtesis especifica 1

Colecistitis crénica calculosa

0,
2 D OR IC 95 %
Sexo Inf Sup
14.25 0.000 20.000 2.540 157.454

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: Elaboracion propia.

Al contrastar el sexo si estd asociado a la colecistitis cronica calculosa: el nivel de
significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.000 (p < 0.05) lo que indica que existe
una asociacion significativa entre el sexo y la colecistitis cronica calculosa. Por lo cual, se rechaza
la Hipdtesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis alternativa (Hi): El sexo es un factor de riesgo

asociado significativamente a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital



Regional Huacho 2023.
4.2.3. Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Ho: El grupo etario no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Hi: El grupo etario es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Regla de decision: Si p<0.05 rechazar la Hipotesis nula (Ho) y aceptar la Hipotesis

alternativa (Hi).

Tabla 11

Contraste de la hipdtesis especifica 2

Colecistitis crénica calculosa

IC 95 %
x2 p OR
Grupo Inf. Sup.
etario
3.241 0.072 0.481 0.216 1.074

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

Al contrastar el grupo etario si esta asociado a la colecistitis cronica calculosa: el nivel de

significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.072 (p > 0.05) lo que indica que no existe

una asociacion significativa entre el grupo etario y la colecistitis cronica calculosa. Por lo cual, se

acepta la Hipotesis nula (Ho) y se rechaza la Hipotesis alternativa (Hi): El grupo etario no es un

factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos

en el Hospital Regional Huacho 2023.



4.2.4. Contrastacion de la tercera hipétesis especifica

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis
cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Hi: La obesidad es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

Regla de decision: Si p<0.05 rechazar la Hipotesis nula (Ho) y aceptar la Hipotesis

alternativa (Hi).
Tabla 12

Contraste de la hipotesis especifica 3

Colecistitis cronica calculosa

IC 95 %
2 OR
x P Inf. Sup.
Obesidad
5.361 0.021 2.742 1.150 6.539

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.

Al contrastar la obesidad si estd asociada a la colecistitis cronica calculosa: el nivel de
significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.021 (p < 0.05) lo que indica que existe
una asociacion significativa entre la obesidad y la colecistitis cronica calculosa. Por lo cual, se
rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis alternativa (Hi): La obesidad es un factor
de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Huacho 2023.



4.2.5. Contrastacion de la cuarta hip6tesis especifica
Ho: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo asociado significativamente a
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
Hi: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a
colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
Regla de decisién: Si p<0.05 rechazar la Ho (hipotesis nula) y aceptar la Hi (hip6tesis

alternativa).

Tabla 13

Contraste de la hipdtesis especifica 4

Colecistitis cronica calculosa

1C 95 %

2 OR
x P Inf. Sup.

Hipercolesterolemia
15.550 0.000 4.741 2.144 10.482

x2: estadistico Chi-cuadrado; p: valor p; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al contrastar la hipercolesterolemia si esta asociada a la colecistitis cronica calculosa: el

nivel de significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.000 (p < 0.05) lo que indica que

existe una asociacion significativa entre el hipercolesterolemia y la colecistitis cronica calculosa.

Por lo cual, se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alternativa (Hi): La

hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis cronica

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

La colecistitis cronica calculosa se configura como uno de los trastornos digestivos mas
frecuentes a nivel mundial con tendencia a un incremento en los afios venideros en un contexto
donde la obesidad se incrementa sin que podamos detenerla, el elevado numero de
colecistectomias electivas que conlleva, 230 colecistectomias en todo el afio 2023 en el Hospital
Regional de Huacho, es superado solo por las apendicetomias, constituyendo uno de los motivos
mas comunes de ingreso a sala de operaciones y a hospitalizaciones, por su envergadura, un
problema de salud pablica inminente. Castarfieda et al. (2021) y Rumay (2021) en sus
investigaciones realizadas en Lima, comparten los resultados de que de su poblacion de 225
pacientes a quienes se les realizo colecistectomias electivas, el diagnostico posoperatorio mas
comun con estudio patoldgico fue colecistitis cronica calculosa (84%) asociandose factores de
riesgo como sexo femenino en un 76% y obesidad en un 56%.

El presente estudio encontrd que, de los 4 factores de riesgo propuestos para evaluar su
asociacion al desarrollo de colecistitis cronica calculosa, 3 factores de riesgo: el sexo (OR: 20.00,
IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (OR: 2.74, IC 95%: 1.15 - 6.53) y la hipercolesterolemia
(OR: 4.74, 1C 95%: 2.14 - 10.48) demostraron una asociacion estadisticamente significativa al
desarrollo de colecistitis cronica calculosa, resultado semejante al hallado por Reyes (2019) en
México y Siguenza (2019) en Ecuador, quienes demostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo femenino, la obesidad y niveles de colesterol sérico total elevados, a
nivel nacional, los resultados son compatibles a lo trabajado por Huaraca (2022) en la ciudad de
Ica con una muestra de 136 pacientes, donde encontré que el sexo femenino (p=0.001, OR: 3.0,

IC 95%: 1.60 — 6.00) y los niveles elevados de colesterol (p=0.000, OR: 3.90, IC 95%: 1.80 —
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8.20) son factores de riesgo asociados al desarrollo de colecistitis cronica calculosa, concuerda
con lo hallado por Castarieda et al. (2021) y Alvitez (2020) en sus trabajos realizados en la
ciudad de Lima, en los cuales, demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo femenino en un 78%, la obesidad (p=0.005, OR: 2.7, IC 95%: 1.30 - 5.70) y colesterol
sérico total elevado (p=0.029, OR: 2.8, IC 95%: 1.00 - 7.60).

En relacion al sexo y la presentacion de colecistitis cronica calculosa, se hallé en el
estudio que las variables se asociaron significativamente con un valor de p=0.00 (OR: 20.00, IC
95%: 2.54 - 157.45), resultado similar a las investigaciones realizadas por Reyes (2019) en
México, Siguenza (2019) en Ecuador, Cruz et al. (2022) en Puno, Castafieda (2021) y Alvitez
(2020) en la ciudad de Lima, quienes encontraron que uno de los factores de riesgo asociados a
colecistitis cronica calculosa es el sexo femenino con un riesgo de 7 veces mayor de desarrollar
colecistitis crénica calculosa (OR: 7.2, IC 95%: 1.02 — 52.0), sumado a ello, los estudios
realizados en Lima por Villanueva (2021), Rumay (2021) y Guia (2019) quienes encontraron que
el Unico factor de riesgo significativo asociado al desarrollo de colecistitis cronica calculosa es el
sexo femenino (p=0.04, OR: 1.80, IC 95%: 1.2 — 3.5).

En relacion al grupo etario y el desarrollo de colecistitis cronica calculosa, se encontro
que las variables no se asociaron significativamente, ya que se calcul6 un valor de p=0.072 (OR:
0.481, IC 95%: 0.216- 1.074), resultado que difiere a lo obtenido por Huaraca (2022) en Ica,
Cruz et al. (2022) en Puno y Alvitez (2020) en Lima, quienes hallaron que aquellos pacientes
mayores de 50 afios tienen un riesgo significativo de 3 veces mas de desarrollar colecistitis
cronica calculosa (p=0.001, OR: 3.00, IC 95%: 1.60 — 6.00), sumado a lo hallado por Rumay
(2021) y Guia (2019) quienes en su estudio realizado en Lima, reportaron un limite méas

temprano de presentacion de colecistitis cronica calculosa, a partir 35 afios de edad.
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En relacion a la obesidad y la colecistitis crénica calculosa, se hall6 en el estudio que las
variables se asociaron significativamente con un valor de p = 0.021 (OR: 2.74, IC 95%: 1.15 -
6.53), hallazgo semejante a los estudios de Ruiz et al. (2022) en Colombia, Hernandez et al.
(2024) y Reyes (2019) en México y Siguenza (2019) en Ecuador quienes reportaron que la
obesidad se asocia significativamente al desarrollo de colecistitis cronica calculosa con un riesgo
22 veces mayor (OR: 22.35, IC 95%: 4.70 — 92.85), Castarieda et al. (2021) y Alvitez (2020) en
Lima estiman un riesgo 2.7 veces mayor de desarrollar colecistitis cronica calculosa en pacientes
con obesidad (OR=2.7, 1C95%=1.3-5.7, p=0.005), pero que difiere de lo reportado por Gamboa
(2019) en su estudio realizado en Ica quien menciona que tanto el sobrepeso como la obesidad no
son factores de riesgo significativos para el desarrollo de colecistitis cronica calculosa (p=0.007,
OR: 0.44, 1C 95%: 0.24 — 0.80).

En relacién a la hipecolesterolemia y la colecistitis cronica calculosa, se encontrd que las
variables se asociaron significativamente con un valor de p=0.00 (OR: 4.74, IC 95%: 2.14 -
10.48), resultado similar a los estudios de Huaraca (2022) en la ciudad de Ica y Alvitez (2020) y
Reyes (2019) en la ciudad de Lima, quienes reportaron que el 48% de los pacientes de su
investigacion tenian valores de colesterol sérico total superiores a 200 mg/dl asociandose
significativamente al desarrollo de colecistitis crénica calculosa con un valor de p=0.00 (OR: 3.9,
IC 95%: 1.8 — 8.2), difiere a lo encontrado por Vilela et al. (2020) en su estudio realizado en
Trujillo donde no encuentran una asociacion significativa entre la hipercolesterolemia y la

colecistitis crdnica calculosa al hallar un valor de p=0.284.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El sexo, la obesidad y el colesterol sérico total elevado son factores de riesgo asociados
significativamente al desarrollo de colecistitis cronica calculosa en los pacientes
atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.

El sexo femenino eleva significativamente el riesgo de desarrollar colecistitis cronica
calculosa.

El grupo etario no incrementa significativamente la probabilidad de presentar colecistitis
cronica calculosa.

La obesidad aumenta significativamente el riesgo de presentar colecistitis cronica
calculosa.

El colesterol sérico total elevado incrementa significativamente la posibilidad de

desarrollar colecistitis cronica calculosa.

6.2. Recomendaciones

Realizar estudios prospectivos y multicéntricos estructurados bajo el mismo enfoque
tematico que permitan un mejor analisis de cada factor de riesgo con el fin de ampliar la
informacidn resultante y mejorar las estrategias de prevencion.

Emplear los datos del estudio como antecedente y contrastarlos con realidades de otros
centros de salud y hospitales a nivel regional y nacional.

Enfatizar en la educacion de la poblacion, priorizando a la poblacién que presenten los
factores de riesgo para que estén concientizados de la importancia de una atencién de
salud integral, de calidad y preventiva.

Promover estilos de vida saludables que prioricen la actividad fisica y programas de



hébitos alimentarios saludables desde la infancia con la intervencion de las autoridades
locales y de salud que involucre a todos los miembros de la familia.
Fomentar politicas publicas efectivas para la reduccion de la obesidad, siendo este, el

factor de riesgo modificable mas influyente en la colecistitis cronica calculosa.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACTONAL JOSE FAUSTING SANCHEY. CARRION
Facoltad de Medicina Humana
Eseneln Profesional de Medicina Humana

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FichaN": ........... Hiztoria Clinica N™ voveee s esarasrsinnns
. Colecistitis crénica 5 '
DIAGNOSTICO = o ¢ )
Femenino [ )
Sexo Masculing ()
_ 18 a 50 afios ( )
Grupo etario Mayorde S0afies ()
Pgse kg
FACTORES Talla m
DE RIESGO e kgl
i s
Obesidad 8 IMC=30kgm? )

No: IMC <30 kg/m2  ( )

51 Colesterol total sénico =200 mg/dl )]

Hipercolesterolemia 1 (v ecterol total sérico < 200 mg/dl ()




Anexo 02. Juicio de expertos para la validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

f M- ol |7 - 1
Estimado Dr. B‘?Hmn}l\( “"\A\‘“‘Umhoﬂ
Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su
revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS SI NO | OBSERVACIONES
El instrumento responde al planteamiento del problema. ps
El instrumento responde a los objetivos a investigar X |
Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para [
medir el problema planteado. x
La estructura que presenta el documento es secuencial. X
El diseﬁo_del instrumento facilita el analisis y ¥
procesamiento de datos.
Las preguntas son claras. %
El nimero de items es adecuado X
La redaccion es buena. X
Eliminaria alglin item en los instrumentos. *
Agregaria algtin item en los instrumentos. X

Wiligm van Berer ¢
UG GENERRL
GRADO: CR WP apiat ANE 368

Maestola  en



UNIVERSIDAD NACIONAL
José Faustine Sanchey Carrién

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

Estimado Doctor Vega Manrique, Carlos Emilio

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su revision
p proy p

y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcidn que considere conveniente, asi como

también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones

para su consideracion.

. A continuacidn. la lista de cotejo

CRITERIOS / ITEMS

w
=~

NO

OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

I i BN S N

Eliminaria algn item en los instrumentos.

Agregaria alglin item en los instrumentos.

.................................................................................................................

SELLO Y FIRMA:

GRADO ACADEMICO: Maestro en Salud Piblica

< 50
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

Estimada Doctora Oscuvilca Tapia, Elsa Carmen

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su revision

y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi como
también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de cotejo

para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS

NO | OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el andlisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El niimero de items es adecuado

La redaccidn es buena.

AR A R ANEN

Eliminaria algiin {tem en los instrumentos.

Agregaria algun item en los instrumentos.

L—

SUGERENCIAS:.T200% 820 \a S, HleeTesi (. sonennt. 0. £50 el
WLORABn, AL, CAATREN. Pann. IO Gane. SRk

SELLO Y FIRMA:

Hewr  CEP.9%61

GRADO ACADEMICO: Doctor en Salud Publica
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

——

Estimado Dr. \Q’“&b Q*‘x‘:— 2., S\\\H’Q ?’QC‘J\Q

.................................................

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su
revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS NO | OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

X AX K X | % |

El diseiio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena, X

Eliminaria algin item en los instrumentos. R

Agregaria algun item en los instrumentos. x

NOLATORRES ORT
N B RME M

é’fﬁ_\',r"i"fxi;iﬁ

GMDO: WRUGH GERN _ |

. Hﬁ\ejl—ﬂﬁ\ N (‘rﬁ(EJ\J j
AF nCYD

[’__1 PGLI ihk'\(jl?lk Cm\ﬂ]a C

pHAL L UL



”;3\,{ UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
EN PACIENTES ATENDIPOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

Estimado Dr. ‘\J\\LD/\‘T{}L%\’ :b\}\kbl;(m

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su

revisioén y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y obscrvaciones. A continuacion, la

lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS

NO

OBSERVACIONES |

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccidon es buena.

SRS KX |

Eliminaria algin item en los instrumentos.

=

Agregaria algun item en los instrumentos.

5|

SUGERENCIAS............., T

...............................

FIRMA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA

EN PACIE ATEN];I?S EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”
» q '
Estimado Dr. NA..... % .....0L. @V z/cJa

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su
revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion,

CRITERIOS / ITEMS

El instrumento responde al planteamiento del problema.

w
—

NO | OBSERVACIONES |

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

NP ] XK

La redaccion es buena.

Eliminaria algin item en los instrumentos.

Agregaria algtn item en los instrumentos. A

...............................................................................................................

GRADO:
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

= HuagHO

JUICTIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
EN PACIEN’F@TEND]DOS N ELHOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023”

Estimado Dr. ......./ (_—“FA”O 'Zo'zné/é/&’:f L€ 2

Se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para su
revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brnde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS
El instrumento responde al planteamiento del problema.

w
—

NO | OBSERVACIONES

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para
medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El diseiio del instrumento facilita el andlisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

X|XIX|X x| X (XX

La redaccion es buena.

Eliminaria algin item en los instrumentos.

X
Agregaria algin item en los instrumentos, X

FIRMA:

GRADO:

/) FAC
CMP/ISZB RNE 23133



Anexo 03. Determinacién del indice Kappa de Fleiss

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (JUICIO DE EXPERTOS)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo asociados a colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023,

INVESTIGADOR: Medali Sudrez Pajuelo

El presente instrumento fue puesto a consideracion de tres expertos, todos ellos profesionales
tematicos con amplia experiencia, segiin se detalla a continuacién:

N° JUECES EXPERTOS

1 | Dr. Beltrdn Mejia, William Ivan

2 | Dr. Vega Manrique, Carlos Emilio

3 | Dra. Oscuvilca Tapia, Elsa Carmen

4 | Dra. Torres Ortega, Silvia Paola

5 | Dr. Lopez Vargas, Victor Hugo

6 | Dr. Yauri Vegas, Rail Leopoldo

7 | Dr. Loza Veldsquez, Pedro

JUECES
CRITERIOS/ITEMS TOTAL
/ nre|[B[w|[B]E]|r

El rnstrum ento responde al 1 1 1 1 1 1 1 7
planteamiento del problema.
El fn;trumepto rgsponde a los 1 1 1 1 1 1 1 7
objetivos a investigar.
Las preguntas o segmentos del
instrumento sirven para medir| 1 1 1 1 1 1 1 7
el problema planteado.
La estructura que presenta el 1 1 1 1 1 1 1 7

documento es secuencial.
El disefio del instrumento
facilita el  andlisis  y| 1 1 1 1 1 1 1 7
procesamientos de los datos.
Las preguntas son claras.
El  niimero de items es
adecuado.
La redaccién es buena.
Eliminaria algtin item en los
instrumentos.
Agregaria algin item en los
instrumentos.

Total de opinion 10 | 10 10 10 10 10 | 10 70

| e e
ST =
[ = = ==
I = = =
R N I =Y
=N = =Y
[T = =
~ (1 N |

Total Maximo = (N° de criterios) x (N° de jueces) x (Puntaje maximo de Respuestas)
=10x7x1=70
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0,53 a menos

Validez Nula

0,54 a 0,59 Validez Baja
Calculo del coeficiente de validez:
0,60 a0,65 Vilida
jig 5 0,66 a0,71 Muy Vilida
. tot
validez = total dgopieon,. —=1.00
total Maximo 70

072 a 099

Excelente Validez

1,00

Validez Perfecta

Conclusion: Como resultado del cdlculo del coeficiente de validez del instrumento, nos dio un

valor de 1.00 que nos indica que tiene Validez perfecta

oe esfaprATico¥ DEL PERU
-oLEu-o 74{;300 o
Uéllﬁr'é'ﬁwnaéﬁf QuICHIZ

L1C./EN ESTADIS
COESPE 129

\

| -
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Anexo 04. Matriz de consistencia

83

Factores de riesgo asociados a colecistitis crénica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023

Problemas Objetivos Hipétesis Variable Dimensiones Metodologia
General General General Tipo de Investigacion
¢Cuéles son los factores Determinar los factores de HO: No existen factores de riesgo asociados Observacional
de riesgo asociados a riesgo asociados a significativamente a colecistitis cronica calculosa en Retrospectivo
colecistitis cronica  colecistitis cronica pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho  Dependiente Analitico
calculosa en pacientes calculosa en pacientes 2023. Colecistitis
atendidos en el Hospital —atendidos en el Hospital H1: Existen factores de riesgo asociados crdnica Nivel de Investigacion
Regional Huacho 2023?  Regional Huacho 2023. significativamente a colecistitis cronica calculosaen calculosa Correlacional

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho

2023. Disefio de Investigacion

No experimental

Especificos Especificos Especificos
1. (Es el sexo un factor 1. Determinar si el sexoes HO: El sexo no es un factor de riesgo asociado Enfoque de Investigacion
de riesgo asociado a un factor de riesgo significativamente a colecistitis cronica calculosa en Cuantitativo
colecistitis cronica asociado a colecistitis pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho
calculosa en pacientes cronica calculosa en 2023. Poblacion universal
atendidos en el Hospital pacientes atendidos en el H1: El sexo es un factor de riesgo asociado Sexo Pacientes atendidos en el

Regional Huacho 2023?

2. ¢Es el grupo etario un
factor de riesgo asociado
a colecistitis crénica
calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023?

3. ¢(Es la obesidad un
factor de riesgo asociado
a colecistitis cronica
calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023?

Hospital Regional Huacho
2023.

2. Determinar si el grupo
etario es un factor de

riesgo asociado a
colecistitis cronica
calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

3. Determinar si la
obesidad es un factor de

riesgo asociado a
colecistitis cronica
calculosa en pacientes

atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

significativamente a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho
2023.

HO: El grupo etario no es un factor de riesgo
asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

H1: El grupo etario es un factor de riesgo asociado
significativamente a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho
2023.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo asociado
significativamente a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho
2023.

H1: La obesidad es un factor de riesgo asociado
significativamente a colecistitis cronica calculosa en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho
2023.

Independiente
Factores de
riesgo

Grupo etario

Obesidad

Hipercolesterolemia

Hospital Regional de
Huacho durante el afio 2023.

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el
servicio de cirugia general
del Hospital Regional de
Huacho durante el afio 2023.

Muestra

Grupo caso: 57 pacientes
con el diagnostico de
colecistitis cronica calculosa
que tenga los factores de
riesgo de estudio.

Grupo control: 57 pacientes
con diagndstico distinto al de
colecistitis cronica calculosa
que tenga los factores de
riesgo.
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4, ¢Es la
hipercolesterolemia un
factor de riesgo asociado
a colecistitis crénica
calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023?

4. Determinar si la
hipercolesterolemia es un
factor de riesgo asociado a
colecistitis crénica
calculosa en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

HO: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo
asociado significativamente a colecistitis crénica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

H1: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo
asociado significativamente a colecistitis cronica
calculosa en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2023.

Tipo y técnica de muestreo
Muestreo aleatorio mediante
férmula en el programa
Epidat 4.2.

Técnica de recolecciéon de
datos

Revision documental
Recoleccion de datos

Instrumento
Ficha de recoleccién de
datos

Técnica para el
procesamiento de datos
Organizacion de datos
Microsoft Excel 2016
Anélisis estadistico
bivariado

Software SPSS v.25: Prueba
“Chi-cuadrado” y “Odds
ratio”




Anexo 05. Solicitud de permiso institucional

(=
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracid
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™”

SOLICITO: Permiso para el ACCESO DE RECOLECCION DE
DATOS DE HISTORIAS CLINICAS para el Trabajo de Tesis.

f' DE ull}_
=G OBIERND REGIONAL KR
SENOR: ) osPTL RURGHO HUAURA D10
TRAMITE DOCUMENTARC

DR. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO =
DIRECTOR EJECUTIVO ’ y
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS 4 Do AEASARNAES,
Presente. —

Yo, MEDALI SUAREZ PAJUELO, identificada con DNI N°72196011, con domicilio en
Avenida Central 202 - Paramonga. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicion de BACHILLER EN MEDICINA HUMANA cgresada de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a Ud. permiso para ¢l proceso de recoleccion de
datos de Historias clinicas en la ejecucion sobre mi Trabajo de Tesis titulado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023: para obtener ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

1. Perfil del proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de investigacion completo
(digital o fisico)

2. Documento de Aprobacién de Proyecto de tesis.
3. Matriz de consistencia.

4. Instrumento de Recoleccion de datos

5. Copiade DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho. 11 de Diciembre del 2024

‘/@

SUAREZ PAJUELO MEDALI
DNI N°72196011

Celular 922798061

medali.suarezp@gmail.com
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Anexo 06. Autorizacion de revision de historias clinicas

CODIERND RECIDNAL BE LiMA

SHHIAL HUACHD HUXUBA UTGR 4 S.0.5.

MEMORANDQ N° 475 -2024-GRL-DIRESA-HHHO-SB

A M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA |
Jete de la Unidad de Apevoa la Docencia & restigaei

ASUNTO AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

REF, COC.: 5932230/ EXP.; 3539718

FECHA Huacho, 17 de diciembre dal 2024
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‘Ao del Bicentenaris, de fa consolidacion de nuestrs
| independencia, y de la conmemaracion de las herolcas batalias

de Jumin y Ayacucho”

Me dirijo o Usted, para saludarlo s

revigion de historias clinicas 1 Dona: SUAREZ PAJUELQ MEDALI identis

= X T R
ef alencion al decumenta de la refeltncy, e
PO

Favorabie para la
72196011, earesada

cu b (‘r;n DNTN®

de la Universidad Nactonal jose Faustine Sanchez Carridn, von el fin de recopilarinformavion para realizar su tosis

Las coordinaciones se haran directamente con I interesada. sobre los dias viables para la rovision de historias

clinicas,

5t olro particutar, es todo cuanto tngo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atontamente,

NEGIONAL OE Lima
"Z,’;; ovon y 588,

MR ]3.'
{eherdes i;-'-s-unnun '-;‘L‘-:Jl Yesesssecansnnes

] COBIEAND
= HOSPHAL HUA

GesurasnsuERaNNnS

fl.l. LEONARD

JEFEURICAD O APUY({A LA DOCENCIA E INLE

ECjoNAL BF LiMAa
(RURA OYDU ¢ S.2.6.

ALLADARES ESPINGZA

SORASION




Anexo 07. Constancia de Revision de Historias Clinicas

“Afo del Bicentenano de la consolidacidn de Nuestra independencia y de la
conmemoracion de Las hercicas Batallas de Juniny Ayacucho”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jafe de s unidad de Estadistica & Informatica del Hospial Huacho - Huaura

Oy6n y S8S, hace constatas:

Medlante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyacto ¢o
Tesis tiwiado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2023"
elaborado por 1a Bechilier SUAREZ PAJUELO MEDAL! , aspirante al Tiwuto profesional de
Médico Cirujano, fusron obtenidos de Llos archivas de Las Historias Clinicas del Hospital
Regional de Huacho los cuaies son vatidos y confiables para sar aplicados en el logro de

los objatives que se plantean en fa investigacion.
Huacho, 27 de diciembye del 2024

Aentamente.

2 ) -uunaiio
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Anexo 08. Base de datos recolectado en Excel

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista ' ;Qué desea hacer?

K22 - fe
A B C D E F G H
2
HISTORIA DIAGNOSTICO: COLECISTITIS
N® , . SEXO GRUPO ETARIO OBESIDAD | HIPERCOLESTEROLEMIA

3 cLnNIcA CRONICA CALCULOSA

4 1 183150 si F 18 A 50 ANOS si si
5 2 209323 si F 18 A 50 ANOS si si
6 3 373103 si F 18 A 50 ANOS si si
7 4 289110 si F MAYOR DE 50 ANOS NO NO
] 5 176771 si F MAYOR DE 50 ANOS si NO
9 6 298613 si F 18 A 50 ANOS si NQ
10 7 226034 si F 18 A 50 ANOS si si
1 8 A87747 si F 18 A 50 ANOS si si
12 9 236337 si F 18 A 50 ANOS si NQ
13 10 308201 si F 18 A 50 ANOS si si
14 11 113250 si F MAYOR DE 50 ANOS NO NO
15 12 151522 si F MAYOR DE 50 ANOS NO NO
16 13 46024 si F 18 A 50 ANOS si NO
17 14 462110 si F MAYOR DE 50 ANOS NO NQ
18 15 299024 si F 18 A 50 ANOS si si
19 16 123209 si F MAYOR DE 50 ANOS NO NO
20 17 219338 si F 18 A 50 ANOS si si
21 18 12609 si F 18 A 50 ANOS NO NO
22 19 41705 si F MAYOR DE 50 ANOS si si
23 20 146053 si F MAYOR DE 50 ANOS si si
24 21 244157 si F MAYOR DE 50 ANOS si si
25 22 105795 si F MAYOR DE 50 ANOS si si
26 23 134028 si F 18 A 50 ANOS NO si
27 24 262022 si F 18 A 50 ANOS si si
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HISTORIA DIAGNOSTICO: COLECISTITIS
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3 CLiNICA CRONICA CALCULOSA
4 1 168337 NO F MAYOR DE 50 ANOS si NO
5 2 190540 NO F MAYOR DE 50 ANQS si NO
& 3 178021 NO F MAYOR DE 50 ANQS si si
7 4 294193 NO F 18 A 50 ANOS NQ NO
8 5 367331 NO F 18 A 50 ANOS si si
] 6 507314 NO F 18 A 50 ANOS si NO
10 7 67724 NO F MAYOR DE 50 ANOS si si
1 8 86217 NO F 18 A 50 ANOS si NO
12 9 185848 NO F MAYOR DE 50 ANQS si NO
13 10 498820 NO F 18 A 50 ANOS si NO
14 11 156710 NO F 18 A 50 ANOS si NO
15 12 187107 NO F 18 A 50 ANOS NO NO
16 13 52621 NO F MAYOR DE 50 ANOS si si
17 14 243544 NO F 18 A 50 ANOS NO NO
18 15 333454 NO F 18 A 50 ANOS si NO
19 16 480915 NO F 18 A 50 ANOS si si
20 17 225006 NO F 18 A 50 ANOS si NO
21 18 194035 NO F 18 A 50 ANOS si NO
22 19 157229 NO M MAYOR DE 50 ANOS si si
23 20 63118 NO M 18 A 50 ANOS NO NO
24 21 327800 NO F 18 A 50 ANOS NO NO
25 22 293377 NO M 18 A 50 ANOS NO NO
26 23 506626 NO F 18 A 50 ANOS NO NO
27 24 411104 NO F 18 A 50 ANOS NO NO
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Anexo 09. Base de datos en SPSS
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Seraihe

&> COLECIS
1 Si
2 Si
3 Si
4 Si
5 Si
6 Si
7 Si
8 Si
9 Si
10 Si
11 Si
12 Si
13 Si
14 Si
15 Si
16 Si
17 Si
18 Si
19 Si
20 Si
21 Si
22 Si

Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino 18 a 50 arios
Femenino = 50 arios
Femenino 18 a 50 arios
Femenino = 50 arios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino 18 a 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino = 50 afios
Femenino = 50 afios

Femenino = A0 afios

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
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Valide  Femening 498 26,0 26,0 26,0
Masculing 16 14,0 14,0 100.,0
Total 114 100,0 100,0
GRUPO ETARIO
Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
Valido 18 a 50 afios 7 67,5 67,5 67,5
'-*E.lj aﬁns. 3 .32,5. .32,5. . 1IL'JU,U.
Total 114 100,0 100,0
OBESIDAD
1 Faorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Faorcentaje valico acumulada
Valido  Si 83 728 72,8 728
/1] . 31 7.2 . 27,2 100,0
Total 114 100,0 100,0
HIPERCOLESTEROLEMIA
Forcentaje Farcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulada
» Valido  Si 61 534 535 534
Mo 53 46 5 46,5 100,0
Total 114 100,0 100,0




Anexo 10. Constancia de asesoria estadistica y procesamiento de datos

“ARIO DEL BICENTENARIC, DE LA CONSOLDACKSN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

HUACHD, 27 DRCIEMBRE DEL HI24.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
[HE: LIC, EST. MELVIMN MICHAEL BARZOLA CUICHIE

ASUINTO:  ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
PRESEMTE, -

Por meodea e la presente hago mencidn que YO el Lic. Mekin Kichaecl Barrola Quichiz. con DM
0541 25608 de Profesidn Ucenclado en Estadlstica declare haber asesomda la tesis de Dona Medali
Sudrez Pajucko, "Factores de riesge aseclados a colecistitis cronica calowlosa en padientes atendidos
e el Hospital Regional Huackhs 2023,

Las datos se codificarcn on todas sus variables y se Ingresaron en of Software Estadistico 5855 v25
P s procesamicnto y andlksis paa fa investgacidn del Tesista,

Atcniamente,

o Archibedg

LRI OILA DUICHIE
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