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RESUMEN

El objetivo fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo bioldgico y
sociocultural a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados, en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazonico — Yarinacocha, 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra lo conformé 67
pacientes segun muestreo no probabilistico. Se aplicé una encuesta validada y confiable
por juicio de expertos (indice = 0,80) y la consistencia interna segun analisis de
homogeneidad de los items (Kr (20) = 0,72). Resultados: Para el factor de riesgo
bioldgico, se encontré que el 83.6% (56) fue de sexo femenino, 56.7% (30 a 59 afios),
con una X43.01 afios, edad minima 18 y maxima 75 afios. El 62.7% (42) presentd
antecedentes familiares, 37.3% (25) obesidad, 76.8% (43) multiparidad, 55.4% (31)
recibié anticonceptivos orales y el 11.9% (8) us6 farmacos hipolipemiantes. Entre los
factores de riesgo socioculturales, el 88% (59) de procedencia urbana, el 68.7% (46)
con secundaria, el 70.1% (47) ocupacion su casa, el 77.6% (52) consumid alimentos
grasos 1 vez/semana, el 80.6% (54) consumieron alimentos de preparacion rapida, el
62.7% (42) no consumieron tabaco ni alcohol y el 62.7% (42) bebid liquidos calientes
para guemar grasa. Se determina asociacion estadistica significativa (Chi (X?), p<0.05)
para edad adulta (p=0.000), sexo femenino (p=0.000), obesidad (p=0.010) y
multiparidad (p=0.000), alto consumo de alimentos grasos (p=0.000) y creencias de
beber liquidos calientes (p=0.030). Se concluye que los factores de riesgo biolégico y
sociocultural, se asocian a litiasis vesicular en los pacientes colecistectomizados, en el

Servicio de Cirugia, Hospital Amazénico — Yarinacocha, 2020.

Palabras clave: Factores biolégico, factores de riesgo sociocultural, litiasis vesicular,

paciente colecistectomizado.
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ABSTRACT

The objective was to determine the association between biological and sociocultural risk
factors to vesicular lithiasis in cholecystectomized patients, in the Surgery Service,
Amazonian Hospital - Yarinacocha, 2020. Methodology: Quantitative, nonexperimental,
descriptive, correlational and transversal study.The sample was composed of 67 patients
according to non-probabilistic sampling. A validated and reliable survey was applied by
expert judgement (index = 0.80) and internal consistency according to homogeneity
analysis of the items (Kr (20) = 0.72). Results: For the biological risk factor, it was found
that 83.6% (56) was female, 56.7% (30 to 59 years), with a -f43.01 years, minimum age
18 and maximum 75 years. 62.7% (42) had a family history, 37.3% (25) obesity, 76.8%
(43) multiparity, 55.4% (31) received oral contraceptives, and 11.9% (8) used
lipidlowering drugs. Among the socio-cultural risk factors, 88% (59) of urban origin,
68.7% (46) with secondary school, 70.1% (47) with home occupation, 77.6% (52) with
fatty food 1 time/week, 80.6% (54) with fast food preparation, 62.7% (42) did not
consume tobacco or alcohol and 62.7% (42) drank hot liquids to burn fat. Significant
statistical association (Chi (X2), p<0.05) was determined for adulthood (p=0.000), female
sex (p=0.000), obesity (p=0.010) and multiparity (p=0.000), high consumption of fatty
foods (p=0.000) and beliefs of drinking hot liquids (p=0.030). It is concluded that
biological and sociocultural risk factors are associated with vesicular lithiasis in
cholecystectomized patients, in the Surgery Service, Amazonian Hospital - Yarinacocha,
2020.

Keywords: Biological factors, sociocultural risk factors, vesicular lithiasis,
cholecystectomy.
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INTRODUCCION

La litiasis vesicular también llamada colelitiasis, es una de las enfermedades que
afecta a muchos millones de personas en todo el mundo y es muy frecuente en
sociedades occidentales en donde el diagnostico puede llegar hasta el 30% de

su poblacidn, con la presencia de un millébn de casos nuevos por afio (1).

La incidencia de esta enfermedad, es uno de los principales problemas de salud
que aquejan también a la poblacién adulta en los Estados Unidos. Se calcula
que del 10-15% de la poblacion adulta padece de colelitiasis o litiasis vesicular y
gue cada afo se diagnostican aproximadamente 800,000 casos nuevos (2).

En América Latina afecta del 5 al 15% de la poblacion y esta presente en grupos
étnicos con mayor prevalencia. También se conoce que este problema de salud
tiene alta incidencia en Chile y Bolivia (1), mientras en México tiene una
prevalencia de 20% en varones y de 40 a 50% en mujeres. En el Peru el nimero
de casis va en aumento, con una incidencia del 10.4%, en la edad promedio de

63.75 afos, y en el 55.6% de los casos en mujeres (3).

Con frecuencia ocurre en pacientes con sobrepeso, u obesidad y diabetes
mellitus (2). Su patogénesis es desconocida, pero si se han descrito la presencia
de factores tanto genéticos como ambientales que en términos generales se
considera una enfermedad multifactorial y que ocasiona muchas complicaciones
gue pone en riesgo la vida del paciente, siendo entre ellas la pancreatitis
coledociana (1). Para tratar esta enfermedad, se debe recurrir como alternativa
quirdrgica a la cirugia laparascopica que ha reemplazado a la colecistectomia
abierta por ser segura, eficaz y por las grandes ventajas como menor estancia
hospitalaria, pronta recuperacién, menores casos de adherencias y porque
favorece la estética. Ademas el paciente se reincorpora a sus actividades en
promedio de 7 dias; sin embargo al inicio, la técnica laparoscopica se asocio a

una mayor incidencia de lesiones de la via biliar (4).

Es por eso que es importante, conocer los factores de riesgo tanto de origen
biolégico como los de origen sociocultural, como los que se identificaron en el

presente estudio para abordar el tema con informacion precisa y recomendar o
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sugerir a la poblacibn en general qué medidas adoptar para prevenir la

enfermedad de litiasis vesicular.

A continuacién, se detalla la organizacién del presente estudio:

CAPITULO I: El Problema de Investigacion. En este capitulo, se describe la
situacion problemética del estudio.

CAPITULO II: Marco Tedrico. Comprende los antecedentes tanto a nivel
internacional, nacional y local de la investigacion, asi como la base tedrica y el
marco conceptual.

CAPITULO IlI: Marco Metodolégico. En este capitulo, se aborda sobre la
metodologia de la investigacion. Se inicia en el ambito y culmina con el analisis
de los datos trabajados.

CAPITULO IV: Resultados. Contiene los hallazgos del estudio representado en
las tablas estadisticas asi como la descripcion de los resultados.

CAPITULO V: Discusién de Resultados: En este capitulo, se presenta de manera
ordenada la comparacion de los resultados obtenidos en el presente estudio con
los de otros autores.

CONCLUSIONES: Se presenta de manera sucinta, los resultados del estudio,
luego de haber procedido con la comprobacién de hipétesis planteadas.
SUGERENCIAS: Comprende las propuestas que se consideran importantes,
generadas de los resultados y permitan coadyuvar en la solucién del problema
encontrado tras el desarrollo del estudio de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La litiasis en la vesicula biliar (LV), es uno de los problemas de salud méas
importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias implicancias
médicas, sociales, econdmicas, por su elevada frecuencia vy
complicaciones. Es una enfermedad crénica que se encuentra entre las
mas frecuentes del aparato digestivo y su tratamiento (colecistectomia),
uno de los actos quirtrgicos abdominales mas habituales llevado a cabo.
Se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirdrgica a
nivel mundial y el mas costoso entre los practicados para las enfermedades
digestivas en los paises occidentales por la carga econdémica derivada del

mismo (1).

La patologia vesicular es una condicion médica comun que usualmente
conlleva a la cirugia. Aproximadamente el 15% de la poblacion adulta en
los Estados Unidos sufre de enfermedad vesicular. La colecistectomia es
uno de los procedimientos quirdrgicos mas practicados en el mundo,
realizandose alrededor de un millén al afio (5).

Existen algunas poblaciones con mayor prevalencia, como la caucasica, la
hispanica o los nativos americanos. En Espafia se han publicado estudios
que la sitian en un 9,7%. Es més frecuente en las mujeres (11,5%) que en
los varones (7,8%). Estudios recientes sefialan un posible aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes, que se observa

con mayor frecuencia en jovenes (6).

Esta enfermedad representa un gran problema en la salud publica en el
Peru, pues ocasiona grandes costos para la economia del pais, debido a la
morbilidad que induce. Se sabe que la prevalencia de la colelitiasis es
afectada por muchos factores de riesgo que incluyen la edad, sexo
femenino, obesidad, consumo de ciertos farmacos como los estrogenos y
los hipoglicemiantes, una dieta rica en grasa, pérdida de peso, etc., pero
muy poco se ha investigado en nuestra region si existe una asociacion entre

estos factores de riesgo para la presencia de litiasis vesicular (7).



Asi mismo, en la Region de Ucayali, se vienen realizando a diario,
numerosas intervenciones quirdrgicas de colecistectomias tanto en el

Hospital Amazénico, Hospital de EsSalud y Hospital Regional de Pucallpa.
En el Hospital Amazénico, se presentaron entre los afios 2016 y 2018, 850
casos de pacientes con litiasis vesicular, de los cuales 574 fueron
sometidos a intervencion quirurgica (435 a colecistectomia laparascopica y
139 a cirugia convencional) (8). En el Hospital de ESSALUD, hubo un total
de 1015 casos entre los afos del 2016 y 2018; de ellos 658 fueron
intervenidos quirdrgicamente (607 a colecistectomia laparascépica y 51 a
cirugia convencional) y en el Hospital Regional 743 casos, de los cuales
fueron intervenidos 458 pacientes, ocupando el segundo lugar después de

las apendicectomias (9).

Como se puede apreciar, la litiasis vesicular es una enfermedad cronica y
multifactorial con elevada incidencia y prevalencia en nuestra Region, y que
pueden llegar a representar una marcada carga de morbilidad en este
grupo poblacional de personas jovenes y adultas, con ello generando un
impacto socioecondmico negativo principalmente en las familias y en la
sociedad; sin embargo no se han desarrollado actividades de promocion y
prevencion de esta enfermedad por cuanto no se han realizado estudios
sobre los factores de riesgo, que permitan mas adelante, disefiar
estrategias de intervencion, por tal situacibn se plantea el siguiente

problema de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General.

¢,Cuél es la asociacion de los factores de riesgo bioldgico y
sociocultural a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados, en

el servicio de Cirugia, Hospital Amazonico —Yarinacocha, 20207



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo biologico y
sociocultural a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,
en el Servicio de Cirugia, Hospital Amazdnico — Yarinacocha, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

e |dentificar los factores de riesgo bioldgicos: edad, sexo,
antecedentes familiares, obesidad, pérdida de peso, multiparidad
y farmacos asociados a litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital
Amazonico, Yarinacocha 2020.

¢ |dentificar los factores de riesgo socioculturales: procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, consumo de alimentos grasos,
hébitos costumbres y creencias, asociados a litiasis vesicular en
pacientes colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital
Amazonico, Yarinacocha 2020.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo bioldgicos,
sociocultural y litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,
en el servicio de Cirugia, Hospital

e Amazobnico, Yarinacocha 2020.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipétesis general.

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biolégicossocioculturales y litiasis  vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital Amazdnico,
Yarinacocha 2020.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biolégicossocioculturales y itiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital Amazdnico,
Yarinacocha 2020.



1.4.2. Hipo6tesis especificas.

H1:

Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biol6gicos (edad adulta, sexo femenino, antecedentes familiares,
obesidad, pérdida de peso, multiparidad, anticonceptivos,
hipolipemiantes) y litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital

Amazonico, Yarinacocha 2020.

No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo

biolégicos (edad adulta, sexo femenino, antecedentes familiares,

obesidad, pérdida de peso, multiparidad, anticonceptivos,

hipolipemiantes) y litiasis vesicular en pacientes

colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital
Amazonico, Yarinacocha 2020.

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
sociocultural (procedencia urbana, bajo grado de instruccion, alto
consumo de alimentos grasos, habitos de consumo de tabaco,
creencias) Y litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,

en el servicio de Cirugia, Hospital Amazédnico, Yarinacocha 2020.

No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
socio-cultural (procedencia urbana, bajo grado de instruccién, alto
consumo de alimentos grasos, habitos de consumo de tabaco,
creencias) Y litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,

en el servicio de Cirugia, Hospital Amazdnico, Yarinacocha 2020.

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biol6gicos, sociocultural y litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital

Amazobnico, Yarinacocha 2020.

No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biolégicos, sociocultural y litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital

Amazonico, Yarinacocha 2020.



1.5. Variables

« Variable Independiente.
Factores de riesgo.
Definicién operacional

Son las condiciones que predisponen al paciente a la presencia de
alteracion en la secrecion de los lipidos biliares. Entre ellas se

consideran las condiciones biologicas, socioculturales presentes.
« Variable Dependiente.

Litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados.

Definicion operacional

Son los pacientes que presentan formacion de cristales biliares en la
vesicula y que son sometidos a intervencidn quirdrgica tras el

diagndstico médico.



* Operacionalizacion de variable.

bl Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de Valor final
Variable conceptual operacional medicion
Independiente: Un factor de| Son las condiciones - Edad: Cuantitativa continua |Intervalar
_ riesgo es gue predisponen a la 18 a 29 afios (joven)
Factores de riesgo. | ¢ qiquier presencia de Biolégico 30 a 59 afios (adulto) Joven
: > 60 a 70 afios (adulto mayor) Adulto
rasgo, alteraciones en la = o L. . Adulto ma
fsti secrecién de los lipidos - Sexo Cualitativa categorica  Nominal Y
caracteristic | =~ - Multiparidad Cualitativa categérica |Nominal M/F
as o biliares. : . Si/No
L, - Obesidad/pérdida de peso . . )
exposicion Estas son  las indi : Cuantitativa continua | Intervalar o
- S Indice de Masa Corporal: Obesid.Si/No
de un con@mones bioldgicas, . Bajo peso (< 18.5 kg/m2) .
individuo que| socioculturales . Peso Normal o ideal (18.5 —
aumente la presentes como edad, 24.99 kg/m2)
probabilidad | sexo, antecedentes . Sobre peso (25 —29.99
de sufrir una| familiares, obesidad, Kg/m2)
enfermedad | pérdida de  peso - Obesidad (> 30 Kg/m2) o ) Int |
B , : Perimetro cintura/cadera: Cuantitativa continua | Intervaiar
o lesién que | procedencia, consumo ICC = 0,71-0,85 normal para Obes.Abdom.
ponga en| de alimentos grasos, mujeres. Si/No
peligro su| creencias, etc. Obesidad abdominovisceral o .
salud y su ICC = 0,78-0,94 normal para | Cualitativa categérica
vida hombres o o _
' - Multiparidad: Multipara, gran | Cualitativa categorica | Nominal Si/NG
multipara. I .
- Uso de farmacos Cualitativa categorica -
(Anticonceptivos orales, Nomina Si/No
hipolipemiantes grupo de o L .
Fibratos). Cualitativa categorica |Nominal Si/No
- Antecedentes familiares: Cualitativa politémica
Madre/Padre/hermanos tuvo b
litiasis vesicular, dislipidemia,
trigliceridos) Cualitativa categdrica |Nominal
) ) Cualitativa categoérica |Ordinal Si/No
- Procedencia: Urbana/marginal Prim/Sec./Sup
. - Grado de instruccion: bajo, Cualitativa categérica |Ordinal
Sociocultural medio, alto. Bajo/med/alto
- Ocupacion: ingresos bajos, Cualitativa categérica | Nominal
medio, alto Si/No




- Habitos, costumbres vy
creencias: Habitos de fumar
(consumo de tabaco),
Consumo de alimentos grasos |Cualitativa categérica |Nominal Si/No
(alto consumo de: embutidos,
frituras, tortas, etc.).
Beber liquidos calientes para
disolver la grasa de los
alimentos.
Creencias relacionadas al
consumo de alimentos:
inadecuadas, adecuadas.
Dependiente: Es Es una enfermedad que | Litiasis -Presencia de litiasis vesicular | Cualitativa categérica |Nominal Si/No
la se caracteriza por la| vesicular segun diagndéstico médico.

Litiasis vesicular

precipitacion
del colesterol
biliar y
consecuente
mente

la
presencia de
litiasis en la
vesicula,
requiriendo el
paciente
tratamiento
quirdrgico.

presencia de calculos
en la vesicula biliar y
que bajo las
condiciones clinicas
que presente el
paciente, el cirujano
decide la intervencion
quirdrgica.




1.6. Justificacion e importancia

1.7.

El estudio se justifica por ser considerado un problema de Salud Publica,
pero que ademas afecta de manera creciente a la poblacién ucayalina. En
los hospitales de la Region de Ucayali: Hospital Amazoénico, Hospital
Regional Pucallpa, y Hospital 1l EsSalud, se reportan casos a diario de
pacientes con litiasis vesicular, y que requieren ser intervenidos ante
potenciales complicaciones de colelitiasis: colecistitis aguda, hidrocolecisto,
piocolescisto, procesos obstructivos en colédoco, entre otros, presentandose
los casos mas frecuentes, en personas jovenes y adultas por lo que el
cirujano recomienda la extraccion de cualquier coledocolitiasis; sin embargo,
no existen estudios relacionados a los factores que estan involucrados en
esta problematica, que pueda servir de base para fundamentar medidas de
control y prevencion de la enfermedad. Es por eso que, se considera que
este estudio, amerita desarrollarlo porque permitird alcanzar datos
importantes a los directores de los hospitales de la Regién principalmente al
director del Hospital Amazonico y tomar medidas para abordar este problema

de salud.

Ademas, con el desarrollo de este estudio, se pretende describir las
caracteristicas de las variables, por lo tanto se conocera cuales son estos
factores que estan involucrados en el problema de salud que es la litiasis
vesicular, aunque no se pretende solucionar un problema de salud en
primera instancia, sino, generar un cuerpo de conocimiento como una linea
base para asi desarrollar estudios aplicativos y cuasi-experimentales,
planteando alternativas de solucion, sirviendo de insumo para los
estudiantes de enfermeria y medicina que se interesen en conocer la

informacion cientifica actualizada e importante sobre este tema de salud, y
puedan profundizar al respecto con nuevos estudios contribuyendo asi en su
formacion profesional y coadyuvar en la solucién de uno de los problemas

de salud actual.
Viabilidad

El tema a investigar es viable en el sentido que la informacion se podra
recolectar de manera fehaciente ante la entrevista al paciente y la revision

documental como las historias clinicas de los pacientes sometidos a



colecistectomia en el servicio de cirugia del hospital Amazonico de

Yarinacocha.

También es viable porque el estudio se desarrollara libre de riesgos al
paciente, estableciendo una relacion enfermera-paciente durante la

prestacion de los cuidados en el periodo postoperatorio.

1.7. Limitaciones.

En el presente estudio se considerara como limitacion aquellos pacientes
gue no aceptan firmar el consentimiento informado o ante posibles casos de
huelga de los profesionales de salud del Hospital Amazonico en el periodo

de recoleccion de datos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Lopez L., Mero J. investigaron en Ecuador el tema titulado Factores
de riesgo asociados a litiasis vesicular, en usuarios operados en el
subproceso de cirugia del Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo. Método: Realizaron un tipo de  estudio
descriptivoprospectivo, con una muestra de 85 usuarios, del Hospital
Provincial, que fueron sometidos a intervencién quirdrgica Yy
establecio los factores de riesgo que se asociaron a litiasis vesicular.
Hizo la revision de historias clinicas, encuesta directa y analisis
mediante gréficos estadisticos. Resultados: Encontraron que el sexo
femenino tuvo mayor incidencia con un 87,05%, la multiparidad que
representd un 48,65% y el vivir en una region occidental en donde el
consumo de alimentos refinados es alto y comida rica en grasas cuyo
porcentaje fue de un 50,59%, también la edad entre los 26 a 65 afios,

el sexo femenino con IMC de sobrepeso y la multiparidad (10).

Rivera S. investigé sobre Factores modificables en la incidencia de
litiasis biliar en pacientes del Hospital José Maria Velasco lbarra
TenaEcuador. Universidad Regional Autonoma de Los Andes.
Ambato - Ecuador. Método: El estudio fue cualitativo-cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Los
resultados de esta Investigacion revelan que el 88.89% de los
pacientes que presentaron litiasis vesicular fueron de sexo femenino
y la mayoria fueron diagnosticados con litiasis biliar no recibieron
tratamiento farmacoldgico, sino fueron ingresados para tratamiento
quirargico como primera eleccién; entre los factores de riesgo ademas
como principales factores encontrados fueron obesidad y dislipidemia
(37.9% respectivamente) (11).
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Montes B., Lema A., estudiaron en Ecuador Prevalencia y factores de
riesgo de la colecistitis aguda en el Hospital Homero Castanier en el
afo 2014. Metodologia: Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. La muestra fue 60 pacientes, con diagnéstico de
colecistitis aguda. Aplicaron un cuestionario y utilizaron el programa
SPSS Version 21 para asociacion de variables, utilizé Chi cuadrado
con IC de 95%. Resultados: La prevalencia de colecistitis aguda fue
de 24.9% del total de pacientes colecistectomizados. La colecistitis
aguda litiasica representd un 88,33%. La media de edad fue 43
+19.38, el sexo femenino (66,7%) y la poblacion del area urbana
(76,7%). El grupo de edad que presentd la patologia con mayor
frecuencias fue el de adulto joven (45%), también los que presentaron
dislipidemia (70,0%) con casos de colecistitis aguda. Encontraron
asociacion estadistica significativa entre IMC y el diagnostico de
colecistitis aguda litiasica/alitidsica con una p = 0.040. No encontraron
asociacion estadisticamente significativa con otros factores de riesgo

analizados (12).

Cantillo O. realizé un estudio de investigacion sobre Frecuencia de
factores de riesgo para litiasis biliar en pacientes colecistectomizados
en el Hospital Universitario del Caribe y Clinica MEDIHELP
Cartagena. Materiales y métodos: La muestra lo conformaron 144
pacientes que ingresaron para colecistectomia, ambulatoria o de
urgencias del Hospital. El estudio fue prospectivo de tipo descriptivo.
Aplicé un formato con variables consideradas como factores de riesgo
para litiasis biliar, fueron procesadas en Epi Info. El factor de riesgo
mas frecuente fue el género femenino con un 77.20%, en el segundo
lugar ser >40 afios (71.9%), luego el sobrepeso con 55.60% seguido
de la multiparidad con 50.8% y en quinto lugar antecedente familiar
de litiasis biliar con 47.4%. Otros factores de riesgo de importancia
estadistica que encontraron fue consumo de estrégeno y antecedente
de dislipidemia con 29.8% y 26.3% cada uno (13).
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2.1.2. Nivel Nacional

Olabarrera R., estudio el tema de investigacion Factores de riesgo de
la enfermedad litidsica vesicular en pacientes del HNSEB en el
periodo de Enero — Diciembre 2019. Materiales y métodos: Estudio
tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles. La
poblacion total fue 204 pacientes 68 casos y 136 controles. Los casos
fueron los pacientes con diagndstico de litiasis vesicular. Resultados:
Un 69.10% presento dolor en HCD y nauseas (P:0.000), 83.80% fue
del sexo femenino (P:0.000, ORa:8.017), 58.80% presento IMC>30
(P:0.000, ORa:7.098) y 57.40% tuvo antecedente familiar de litiasis
vesicular (P:0.000, ORa:9.940). Edad mayor 50 afios (P: 0.081), N°
Hijos (P:0.323), Diabetes Mellitus (P: 0.405) e Hipertension Arterial (P:
0.581). Conclusion: Los factores de riesgo de litiasis vesicular son
sexo femenino, IMC>30 y tener antecedente familiar de litiasis
vesicular. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en la
enfermedad litiasica vesicular son dolor en Hipocondrio derecho y

nauseas (14).

Gonzales R. investigo sobre Factores de riesgo asociados a pacientes
con diagnéstico de colecistitis cronica calculosa en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. El estudio fue de tipo retrospectivo,
transversal, analitico y observacional. La muestra estuvo conformada
por 195 pacientes. Encontraron que la prevalencia de colecistitis
cronica calculosa alcanzé al 100%. EI mayor namero de casos
(58.5%), correspondieron al sexo masculino, el grupo etario con el
mayor nimero de casos fue de 36 a 45 afios con 100 pacientes
(51.3%). En relacion a comorbilidades, la obesidad fue la de mayor
frecuencia con 30 casos (15.4%). El 51.3% estuvieron hospitalizados
de 8 a 13 dias. El consumo de dieta no fue rico en fibras en el 77.9%,
ademas encontro que el IMC en el 55.9 % estuvo dentro 23,7 — 28,84.
La asociacion entre las variables en su mayoria fue estadisticamente

significativas (15).

De los Angeles Y. desarroll6 el estudio de investigacion titulado

Relacion del sobrepeso con la formacion de litiasis vesicular, en
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pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, 2017 - Puno. Metodologia. El tipo de
investigacion fue descriptivo con disefio prospectivo; la muestra lo
constituyeron 47 pacientes (35 varones y 12 mujeres). Resultados: el
34.04% (16) de pacientes no tuvo sobrepeso, el 65.96% (31) de
pacientes tuvo sobrepeso, pre obesidad y obesidad. Concluye que
existe una correlacién significativa alta entre el sobre peso y la
formacion de litiasis vesicular, considerando que los demas factores
de riesgo estudiados no constituyen una significancia ponderada (16).
Llamas M., desarroll6 una investigacion en la ciudad de Lima sobre
Caracteristicas clinicas de la enfermedad litidsica vesicular en
pacientes en el area de hospitalizaciéon de cirugia del Hospital Vitarte
en el periodo enero 2014 — diciembre 2014. Estudio de disefio
observacional, tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. La
poblacién objeto de investigacibn estaba constituida por 223
pacientes de los cuales por criterios de inclusion y exclusién quedo
una muestra de 94 pacientes con litiasis vesicular atendidos en el area
de Hospitalizacion de cirugia, ademas realizd la revision de las
historias clinicas. Encontr6 que los pacientes con diagnostico de
enfermedad litidsica vesicular el 100 % (94) presento dolor abdominal,
88% presento nauseas y vomitos y el 21% presento flatulencias y 26%

presentaron intolerancia a las grasas (17).

Mendoza H. investigo en la ciudad de Lima sobre Relacion entre los
factores de riesgo de la Colelitiasis y los tipos de Litiasis en pacientes
colecistectomizados Hospital Octavio Mongrut.  Realizé
una investigacion cuantitativa, descriptiva de tipo correlacional,
transversal, observacional y prospectivo. Se seleccionaron 50
pacientes colecistectomizados por el diagndstico de colecistitis
cronica calculosa, usando un muestreo no probabilistico. Los datos
que incluyé como factores de riesgos a litiasis vesicular fueron: edad,
sexo, paridad, obesidad, antecedentes familiares, dieta, etc.
Resultados: Los factores de riesgos frecuentes fueron género
femenino 80%, mayor de 40 afios 56%, historia familiar 48% vy

multiparidad 46%. El tipo de célculo mas frecuente fue el calculo de
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colesterol tipo mixto 46%. La correlacion entre los diferentes factores
de riesgo y los diferentes tipos de calculo no fueron significativos.
Concluye que no hubo relacion directa entre un determinado factor de
riesgo y un tipo especifico de calculos biliar, la etiologia podria ser

multifactorial (7).

2.1.3. Nivel Local

El comportamiento de la litiasis vesicular en la poblacién de la ciudad
de Pucallpa es dindamica, ya que segun reporta la oficina de
estadistica del Hospital Regional de Pucallpa, del 10 al 14% de las
intervenciones quirdrgicas que se realizan tienen como motivo de
intervencion la enfermedad vesicular, habitualmente asociada a
litiasis o denominada también enfermedad de la via biliar,
ocasionando obstrucciones del colédoco las cuales concluyen en

colecistectomia abierta o por via laparoscopica (18).

2.2. Bases tedricas: Definiciones y conceptos
2.2.1. Litiasis vesicular

Definicion:

La litiasis biliar (LV) o colelitiasis es una enfermedad caracterizada por
la formacién de célculos y depdésito en las vias biliares, los cuales
producen cuadros obstructivos (19). Estos célculos, estan formados
por colesterol ubicados al interior de la vesicula, que migran hacia las
vias biliares. Se estima que el tiempo requerido para la creacion de
calculos vesiculares varia entre cinco y nueve afios (20), (21).

La LV, es una enfermedad cronica del aparato digestivo, y su
tratamiento (colecistectomia) es uno de los actos quirdrgicos
abdominales habituales llevados a cabo en la practica médica. Es una
afeccion frecuente en la poblacion y producen serias implicaciones

médicas, sociales y econdmicas (20).

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de pera que descansa debajo
del lado derecho del higado. Su funcion principal es la colecciéon y

concentracién de bilis producido por el higado. La bilis es liberada por



15

la vesicula después de consumir los alimentos, favoreciendo la
digestion. La bilis viaja a través de la via biliar hacia el intestino
delgado. En la mayoria de los casos, la extraccion de la vesicula biliar

no se asocia a ningun dafo de la digestion (22).

Epidemiologiay prevalencia

Los célculos de colesterol, son mas frecuentes en poblaciones de
paises industrializados. La litiasis de colesterol representa el 75% de
las litiasis biliares, siendo mas frecuente en las mujeres, por el papel
importante que juegan las hormonas femeninas en la motilidad de la
vesicula biliar, ademas la edad, la obesidad y el numero de
embarazos también se han relacionado con el desarrollo de la

enfermedad (1).

La enfermedad litiasica vesicular es una causa importante de
morbilidad siendo el impacto econdmico muy alto y puede aparecer a
cualquier edad. En los primeros afos la prevalencia es similar en
ambos sexos, pero al aumentar la edad va siendo més frecuente en
el sexo femenino, como sucede en el adulto (16)

En Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacién adulta
padece de colelitiasis, y que cada afo, se diagnostican
aproximadamente 800 000 casos nuevos y en paises como Argentina
y Chile se calculan tasas similares a las de Estados Unidos, siendo
Chile el pais que tiene la pre valencia mas alta de litiasis biliar en el
mundo :cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores
de 20 afios de edad y Bolivia como paises de alta incidencia, (15,7%);
seguidos de México con 14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las
mujeres 20,5% (1).

La colecistitis cronica calculosa esta dada por la presencia de varios
factores como la raza, el sexo femenino, embarazo, edad, la obesidad,
una dieta rica en grasa. En Norteamérica cerca de 20 millones de
personas presentan calculo vesicular y cada afio del uno al tres por
ciento de las personas desarrollan célculos. Esta situacion representa

un costo a los servicios de salud de $ 6 billones anualmente (1).
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La frecuencia de presentar célculos vesiculares o litiasis vesicular, se
dan en aquellas personas promedio de treinta afios de edad (1,8%) y
para los varones y para las mujeres la aparicion de calculos llega
hasta un 4,8%; asi mismo se presenta en pacientes
inmunocomprometidos llegando a alcanzar una tasa elevada de
mortalidad (15%). Del mismo modo cuando una colecistitis se
complica, la mortalidad llega hasta el 25% sea por gangrena o en el
peor de los casos un empiema vesicular. La triada “femenina, obesa
y fértil", resume los mayores factores de riesgo para desarrollar
calculos, es decir es de 2 a 3 veces mas frecuentes en el sexo
femenino. De esta forma los niveles elevados de progesterona en el
proceso de embarazo generan una estasis biliar ocasionando

diversas enfermedades vesiculares en el embarazo (20).

Se ha demostrado que las personas obesas tienen un riesgo mucho
mayor de sufrir dicha enfermedad, estudios basados en aspectos
metabolicos, ya que el sobrepeso aumenta notablemente la secrecién
biliar de colesterol. Sin embargo es increible que la aparicion de
calculos se incrementa si una persona obesa baja de peso
rapidamente. Como dato epidemiolégico en el pais de Africa
Subsahariana y Asia, se encuentra la poblacién con menor riesgo de

presentar una colecistitis crénica (20).

Fisiopatologia

La bilis es un liquido verdoso amarillento elaborado por el higado que
se mantiene en la vesicula biliar hasta que el sistema digestivo lo
necesite. Se compone de sales biliares, electrolitos, pigmentos
biliares como la bilirrubina, colesterol y lipidos. El cuerpo humano lo
utiliza para hacer mas solubles a las vitaminas de los alimentos,
grasas y también el colesterol y asi se puedan ser absorbidos con
mayor facilidad. Estas sales, aumentan el transito intestinal
estimulando al intestino grueso en la produccion de agua y otras sales.

Luego de la destruccion de los globulos rojos, la hemoglobina libre se
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convierte en bilirrubina, este le da el pigmento a la bilis y se acumula

como producto de desecho (15).

El trayecto anatdmico de la bilis va desde los conductos colectores
dentro del higado hacia los conductos hepaticos izquierdo y derecho,
luego va por el interior del conducto hepatico comun y finalmente al
conducto biliar comun. La mayor parte de la bilis secretada entre las
comidas tiene como trayecto final el intestino delgado para mezclarse
con los alimentos y realizar funciones digestivas (21). La parte
restante sigue otro trayecto que va desde el conducto hepatico comun
a través del conducto cistico, terminando en la vesicula donde se
almacena. Posterior a la comida, cuando los alimentos llegan al
intestino, se desencadenan una serie de sefiales hormonales y
nerviosas las cuales generan contraccion de la vesicula biliar y a su
vez se estimula el Esfinter de Oddi, el cual se apertura. Se sabe que

el 90% del agua de la bilis pasa a la sangre (15).

Casi toda la sal biliar almacenada en la vesicula se vierte en el
intestino delgado y la mayoria, se reabsorbe por la pared de la porcion
inferior de la misma. El higado, es el encargado de extraer las sales
biliares de la sangre y secretarla de nuevo dentro de la bilis. Este ciclo
se experimenta de 10 a 12 veces en un solo dia. Cada oportunidad
gue se genera dicho ciclo, una pequefa porcion de sales biliares llega
al intestino grueso y es descompuesta por las bacterias. Una porcion
de esta misma es reabsorbida y lo demas es eliminado en las

deposiciones (16).

Los calculos de origen biliar son también llamados cristales los cuales
se forman en la vesicula (colelitiasis) o también en los conductos
biliares (coledocolitiasis), siendo uno de los componentes principales
el colesterol, pero también muchos estan formados de sales de calcio.
Estos al sobresaturarse de colesterol, se convierten en estado
insoluble, precipitdndose y acumulandose en gran parte dentro de la

vesicula biliar, migrando hacia los conductos biliares (15), (19).
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El cdlico vesicular, es causada por la obstruccion del conducto cistico,
que provoca distension vesicular, y afecta la circulaciéon sanguinea y
el drenaje linfético. Esto conlleva a la isquemia de la mucosa y genera
necrosis de los tejidos. El proceso fisiopatoldgico de la formacién de
la litiasis vesicular, resulta de la falla en la conservacion de la
homeostasis del colesterol biliar al perder el balance fisicoquimico
requerido para mantener al colesterol diluido en la bilis de la vesicula.
También se postula que puede presentarse en casos de ayuno
prolongado, cuando la vesicula no recibe tal estimulo para vaciarse,
quedando la bilis concentrada y estancada en la vesicula generando
los disturbios a posteriori (23), sin embargo, esta obstruccion puede
ser parcial o total, de implantacion brusca o progresiva, de curso
sostenido o ciclico que en muchos de los casos no causa malestar
(24).

Tipos de calculo biliar

Los tipos de calculos biliares que se pueden formar en la vesicula
biliar son los siguientes:

- Célculos biliares de colesterol. Es el tipo mas frecuente de
calculo biliar, denominado también "célculo biliar de colesterol",
generalmente es de color amarillo y estan compuestos
principalmente por colesterol no disuelto, ademas pueden contener

otros componentes biogquimicos.

Célculos biliares de pigmento. Son piedras cuya coloracion
tiende a ser marrén oscuro a negro y se forman cuando la bilis tiene
alto contenido de bilirrubina (21), (25).

Cuadro clinico

Los calculos biliares particularmente no generan ningun tipo de
sintomas por un buen tiempo, en algunos casos no se llegan a
presentar, se alojan en la vesicula biliar pudiendo penetrar en el
intestino delgado o grueso, en esos casos genera una obstruccion
intestinal también llamada oclusion ileobiliar. Casi con frecuencia

sucede que los calculos pasen desde su origen (la vesicula) hacia los
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conductos biliares y por medio de estos lleguen al intestino delgado.
En muchos casos, pueden permanecer en los conductos sin

ocasionar problemas ya sea la obstruccion de la bilis o sintomas (21).

Al existir una obstruccién total o transitoria de un conducto biliar por

un célculo (Figura 1) ocurren sintomas tales como:

Célico biliar. Es el sintoma principal de la litiasis, y se produce
muchas veces cuando un célculo obstruye el trayecto del sistema
biliar. Es caracteristico la presencia del dolor originado por la

hipertension brusca de la vesicula o de la via biliar.

Figura 1. Calculos en la vesicula y conducto biliar (25).
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Comunmente se describen dos tipos de cdlicos biliares; uno es simple
y el otro tipo es el complicado. Cuando es simple, la obstruccion es
transitoria y cede de manera espontanea y sin secuelas. Cuando es
complicada, la obstruccién es por un tiempo prolongado que va
provocando diversas alteraciones entre ellas procesos inflamatorios

hasta llegar a ser sépticas, alterando la evolucion del paciente (25).
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Con frecuencia, el dolor se inicia después de una ingesta con alto
contenido de grasa, localizado en el hipocondrio derecho, también en
el epigastrio que se irradia hacia el hombro derecho. Puede
confundirse con una angina de pecho, solo que esta es breve, pero
que puede aumentar la intensidad del dolor y durar 30 a 60 minutos.
Es un dolor que no se acompafia de sensibilidad superficial, ni de
defensa muscular (11), (17).

Dispepsia biliar. Eltérmino dispepsia biliar esta mas relacionada con
alteraciones motoras del sistema digestivo y con frecuencia suceden
en pacientes con malos habitos alimentarios, entre los sintomas
tenemos, sensacion de llenura, halitosis, lengua saburral, eructos,

regurgitacion etc. (15).

Fiebre e ictericia. La fiebre guarda relacion con la litiasis y se puede
presentar bruscamente, con escalofrios y T° hasta 39 grados o mas,
siendo frecuentes en una coledocolitiasis y puede ser la Unica
manifestacion clinica. Cuando se manifiesta de forma prolongada, por
varios dias y de moderada intensidad, se relaciona con una colecistitis
aguda y suele complicarse. Cuando hay presencia de ictericia, ésta
se asocia a coluria y puede puede aparecer luego de un colico biliar
(17).

Palpacion vesicular. Al encontrarse la vesicula inflamada, puede ser
palpable el fondo vesicular al estar distendido, este es el signo
llamado de Murphy y tiene valor cuando solo el dolor es localizado y
se rige a la movilizacion del higado, pero cuando la region es dolorosa
y difusa, se debe sospechar que el dolor tenga otro origen y no sea
biliar; puede sospecharse que el origen sea hepético o subhepatico.
Una masa palpable en la regién vesicular es de gran valor semiolégico
(15), (17).
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Complicaciones

Las complicaciones de la litiasis biliar pueden dividirse en las que
comprometen a la vesicula biliar, la via biliar principal (VBP),
pancreaticas y las fistulas biliares.

Vesicula biliar: Es la colecistitis aguda y el hidrocolecisto que son las
mas frecuentes a consecuencia de la impactacion de la litiasis en el
conducto cistico o en el bacinete o cuello vesicular. Esta presente el
colico y es muy posible la presencia de fiebre, tampoco cesa con la

administracion de antiespasmadico.

Via biliar principal: Es aquella que se asocia a litiasis en el
hepatocolédoco. Se presenta aproximadamente en el 15% de los
casos y es en la mayoria de casos secundaria a la migracion

transcistica de los célculos vesiculares (26).

Pancreaticas: La pancreatitis aguda, es una de las complicaciones
gue se asocia en mas del 80% de casos a la presencia de una litiasis
biliar. EI mecanismo etiopatogénico se produce ante la presencia de
un célculo impactado en su pasaje y migracion al duodeno y puede
provocar una oclusion intestinal mecanica: alta cuando se impacta a

nivel duodenal.

Fistulas biliares: Esta complicacion se produce por la comunicacion
anormal establecida entre los distintos sectores de la via biliar entre

si o con el tubo digestivo (26).

La coledocolitiasis esta relacionado con la edad. Aquellos pacientes
con colecistitis crénica en presencia de sintomas por lo general
presentan uno o mas episodios de colecistitis aguda. Una rara
complicacion, es la calcificacion de la pared vesicular o también
llamada vesicula de porcelana la cual est4 asociada al desarrollo de

carcinoma de vesicula (27).
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En pacientes mayores se ha observado un incremento de
complicaciones no solo por la cirugia misma, sino por la alta tasa de

comorbilidades que estos pacientes presentan (15).

Diagnostico

Los métodos diagndsticos disponibles de colelitiasis y de otras
enfermedades de la vesicula biliar son la ecografia de vesicula biliar
y la colangioresonancia. Con la ecografia de vesicula es factible
identificar calculos biliares de modo seguro de hasta 2 milimetros de
diametro y las tasas de falsos positivos y negativos en pacientes
sometidos a esta prueba es de alrededor de 3% en manos de un
operador adecuado. La colangioresonancia es una técnica de imagen
no invasiva que ha demostrado una elevada exactitud diagnostica con
independencia del calibre de la via biliar. En la actualidad presenta
una sensibilidad y especificidad elevadas, con un valor predictivo

positivo del 91% y negativo del 97%.

Sin embargo, el diagndstico de litiasis vesicular es confirmatorio
mediante pruebas de laboratorio, las cuales van a mostrar niveles
elevados de bilirrubina directa, fosfatasa alcalina, transaminasas
séricas y leucocitosis de moderada a severa dependiendo de la

presencia de colangitis (11).

A veces su diagnostico se da de forma casual en exploraciones
ecograficas realizadas por otros motivos, siendo el colico biliar la

manifestacion clinica mas habitual (70 -80% de los casos).
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Cuadro 1. Medios para el diagndstico de litiasis vesicular

LABORATORIO IMAGENES
Hemograma completo. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
Bilirrubina sérica total y fraccionada. Colangiografia transhepatica percutanea (CTP)

Fosfatasa alcalina y Glutamiltransferasa | Colangiografia por resonancia magnética (CPRM)

AST Colangiografia intravenosa
ALT Colangiografia transoperatoria
Albumina Ecosonografia
Endosonografia
Tomografia computarizada

Fuente: Rivera S. Universidad Regional Autébnoma de Los Andes. Ecuador (11).

Aungue el 10% de ellos pueden debutar directamente como un episodio
de colecistitis aguda. En ocasiones, los pacientes refieren sintomas
inespecificos, englobados dentro del sindrome dispéptico, pero solo en

el 8% de ellos se objetiva litiasis biliar (20).

Se ha de considerar ademas, que existen examenes inherentes al
proceso obstructivo de la via biliar principal, pero también hay
examenes que son muy necesarios para confirmar o evaluar sus
secuelas. En hematologia, el hemograma es importante sobre todo
cuando existe colangitis que muestra leucocitosis elevadas. En casos

de casos no complicados, los valores son moderadamente elevados.

La hemoglobina y el hematocrito disminuyen, especialmente en los
procesos consuntivos, las bilirrubinas totales, se elevan a expensas de
la bilirrubina conjugada, del mismo modo la fosfatasas alcalinas séricas

se elevan dependiendo del grado de obstruccion (24).

Tratamiento

El tratamiento puede ser no quirdrgico o quirdrgico, dependera del

diagnéstico médico.
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Para los pacientes que requieren de una intervencién quirdrgica,
existen dos opciones: la cirugia convencional o invasiva y la cirugia

laparoscopica.
La cirugia convencional esté indicada en:

- Empiema agudo

- Hidropesia

- Ruptura de vesicula.

Generalmente se realizan en pacientes afiosos, diabéticos o en
condiciones en quienes resulta delicado realizar una colecistectomia
(11).

A diferencia de la intervencion convencional, la cirugia laparoscopica o
colecistectomia laparoscopica electiva, esta indicada en los casos de
pacientes que presentan sintomatologiay requiere de un menor tiempo
de recuperacion luego de la operacién (11). En esta modalidad se
puede observar la cavidad pélvico-abdominal con la ayuda de un lente
Optico, que ingresa por un corte minimo en el vientre y que permite
seguir al detalle la cirugia que se realiza con un equipo que ingresa

también al abdomen mediante un corte muy pequefio.

Tratamiento no quirdrgico

Dependiendo del estado del paciente puede iniciarse con medidas

conservadoras. Ademas debe evitarse grasas en la dieta.

Las medidas generales son:

Reposo y sueroterapia. Rehidratacion por via endovenosa de liquidos

y electrolitos (15).

Restriccion de alimentos o dieta blanda. Dependiendo del estado del
paciente se restringe los alimentos o tal vez indicaran dieta blanda con
contenido de fibra.

- Alivio del dolor. Consiste en la administracion de analgésicos

antiespasmaodicos, hasta la realizacidon del tratamiento definitivo (26).
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- Antibioticoterapia: Se recomienda la administracion de penicilina mas
metronidazol; ampicilina mas gentamicina y metronidazol o

cefalosporina de tercera generacion mas metronidazol (11).

Tratamiento quirurgico

Esta indicado con el objetivo de eliminar los sintomas, prevenir

complicaciones y extirpar la vesicula biliar (21).

En las formas clinicas de Litiasis vesicular sintomaticas, el tratamiento

quirdrgico puede ser:

- Colecistectomia abierta (invasiva). Consiste en un procedimiento
quirargico, el cirujano realiza una incision de aproximadamente 6
pulgadas de largo en el lado superior derecho del abdomen, con el

proposito de extraer la vesicula biliar (Figura 2) (28).

Figura 2. Colecistectomia Abierta

Fuente: American College of Surgeons (28)

Colecistectomia Laparoscoépica (no invasiva). Es una técnica que
consiste en extirpar la vesicula biliar y los célculos biliares en el
paciente. El cirujano realiza incisiones en el abdomen para la
introduccién de trocares y el laparoscopio adherido a una camara

de video con luz por una incision cerca al ombligo. Inflan el
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abdomen con gas de dioxido de carbono para facilitar la

visualizacion de los 6rganos internos. Extraen la vesicula y los

calculos y cierran las incisiones con clips y suturas (Figura 3) (28).
Figura 3. Colecistectomia Laparascopica

Fuente: American College of Surgeons (28)

2.2.2. Paciente colecistectomizado

Antes de explicar sobre el paciente colecistectomizado, amerita

explicar brevemente sobre la Colecistectomia.

La colecistectomia es el tratamiento de eleccién ante una vesicula
biliar enferma. Desde que en 1882 Langebuch realizara por primera
vez este procedimiento, ha existido una incesante busqueda con el
objeto de mejorar los resultados en las patologias del arbol biliar,
siendo sin duda alguna la colangiografia intra-operatoria ideada por

Pablo L. Mirizzi uno de los avances mas importantes (29).

La colecistectomia es la intervencidn quirdrgica que consiste en la
extraccion de la vesicula biliar, siendo el método mas comun para
tratar distintas patologias de este 6rgano. Este tipo de intervencion,
estd indicada para pacientes cuya vesicula padezca de
enfermedades, como: calculos biliares o colelitiasis, inflamacion por
infeccion o también llamada colecistitis, dolor abdominal intenso
debido a un cdlico de vesicula, o asociada a otros procedimientos
(30).
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El paciente colecistectomizado, es aquella persona que tras el

diagnostico médico de litiasis biliar o célculos biliares o colelitiasis, o

colecistitis, determina la intervencion quirdrgica con la autorizacion

del paciente. Este es programado e intervenido sea por una

colecistectomia abierta o0 colecistectomia laparoscépica que

comunmente le denominan colelap (30).

2.2.3. Factores de riesgo asociados a litiasis vesicular

Factores bioldgicos.

La formacion de los célculos biliares es multifactorial, siendo los
factores de riesgo no modificables o constitucionales: género
femenino, edad, genética, y los factores de riesgo ambientales o
modificables son: obesidad, dieta, hiperlipidemia, pérdida de

peso, etc. que participan en la litogénesis.

Se han descrito varios factores de riesgo para la enfermedad,
atribuidos fundamentalmente a alteraciones en la secrecion de los
lipidos biliares; sin embargo; ademas se debe tomar en cuenta los
factores predisponentes que pueden influir sobre la precipitacion
del colesterol biliar, el crecimiento y agregacion de cristales (7). La
edad, obesidad y el niumero de gestaciones también se han
relacionado con una mayor frecuencia de la enfermedad, El uso de
anticonceptivos orales, el aumento de los niveles séricos de
triglicéridos y los niveles bajos de colesterol HDL, asi como la
existencia de enfermedad de Crohn y las resecciones ileales y la
diabetes, también han sido relacionados con la aparicién de la

enfermedad (1), como se explica en los siguientes parrafos.

Edad

Diversos estudios con diferentes grupos raciales reportan que el
riesgo de litiasis vesicular se eleva de manera importante con la

edad en ambos géneros; pero en hombres el riesgo se eleva a
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edad mas avanzada; probablemente determinado por Ila

hipersecrecién de colesterol biliar asociada al envejecimiento (7).

La mayor incidencia en hombres de edad avanzada ha sido
vinculada a los cambios en las proporciones de los andrégenos y
estrogenos, encontrandose también una mayor proporcion de

hombres ancianos con colecistitis acalculosa (27).

Sexo femenino

Su aparicion es mas precoz en mujeres. La mujeres entre los 20
y 60 afos presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis
vesicular hasta casi tres veces las cifras en varones del mismo

grupo de edad.

El riesgo de litiasis vesicular (LV) es mayor en las mujeres que en
los hombres de todas las edades. En las mujeres jovenes el
elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el
tratamiento con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con

estrogenos en la menopausia (20).

Asi mismo la literatura refiere que los célculos biliares son de dos
a tres veces mas frecuentes en mujeres que en hombres, debido
a un incremento en la saturacion biliar atribuida al efecto de los
estrogenos sobre el metabolismo hepéatico del colesterol, ademas
al papel de las hormonas femeninas en la regulacion de la

motilidad vesicular (7).

Embarazo

Durante el embarazo, se forman LV en 1-3% de las mujeres, y el
lodo biliar se presenta en mas del 30% de las embarazadas. Los
niveles elevados de estrogenos séricos activan la secrecion de
bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de

progesterona causan estasis vesicular.
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El periodo de lactancia se ha asociado con bajos niveles séricos
de colesterol en las madres hasta 4-9 meses después del parto.
El 20% de los embarazos colestasicos se manifiestan con litiasis
vesicular. La bilis aparentemente se encuentra supersaturada de
colesterol, especialmente por la alteracion de la secrecion biliar
de acidos biliares, por lo tanto, el embarazo incrementa la litiasis

vesicular clinicamente sintomética (1).

Multiparidad

La paridad, es un factor de riesgo independiente, que aumenta
con la multiparidad (= 2 partos). Durante el embarazo, se forman
litiasis biliar en 1-3% de las mujeres, y el lodo biliar se presenta
en mas del 30% de las embarazadas. Los niveles elevados de
estrogenos seéricos activan la secrecion de bilis sobresaturada de

colesterol, y los niveles de progesterona causan estasis vesicular

(7).
Farmacos
Anticonceptivos orales

Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con
estrogenos. Los niveles elevados de estrogenos séricos activan
la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, en este caso con
mayor riesgo en mujeres menores de 40 afios y las que reciben
una dosis mayor de 50 microgramos de estrogenos y la
administracion exdgena de estrogenos incrementa la frecuencia
de colelitiasis y es posible que la progesterona también constituya
un factor litogénico, dado que aumenta la saturacién biliar
colesterol en humanos y en animales de experimentacion y la

progesterona promueve el estasis biliar (1).
Hipolipemiantes — Grupo de Fibratos

Entre las drogas, que tienen un papel importante en la aparicion

de célculos vesiculares, se encuentran los hipolipidemiantes
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como el clofibrato y el Gemfibrozilo, éstos reducen los niveles
plasmaticos del colesterol y a su vez incrementan la secrecién
biliar. Se cree que también est& relacionado con la disminucion
de la sintesis y el pool de las sales biliares lo que aumenta el

riesgo en la formacion de célculos (15), (7).

Antecedentes familiares

El hecho de que la colecistitis pueda presentarse en asociacion
familiar y que el riesgo de colecistitis aumente en familiares de
pacientes portadores de célculos biliares, sugiere que las
alteraciones metabdlicas involucradas en la patogenia de la
colelitiasis puedan ser heredados (16).

Los familiares de primer grado de pacientes litidsicos tienen el

doble de riesgo de padecer litiasis (20).

De otra parte Lépez L., Mero J, (10) sefala que los factores de
riesgo genéticos también estan involucrados en la génesis de la
litiasis, y es frecuente encontrar descendencia familiar con
antecedentes de litiasis biliar. En gemelos homocigotos el riesgo

de padecer litiasis es del 56%.

Obesidad y pérdida de peso

El principal factor de riesgo nutricional en el desarrollo de la litiasis
vesicular es la obesidad. Segun la OMS, la obesidad es cuando
el indice de masa corporal (IMC= Peso (kg)/Talla2(m)) del adulto
es = 30 kg/m2 y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99 kg/m2, siendo lo
normal entre 20.5 - 24.99 kg/m2 (7).

La obesidad se relaciona o se asocia a la presencia de célculos,
por la mayor secrecion de colesterol biliar la cual genera el
incremento en la formacion de colesterol en el cuerpo, dicho

proceso se estabiliza cuando se alcanza el peso ideal (15).
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En la obesidad abdominal se produce una bioactividad. Esta
bioactividad incluye produccién aumentada de acidos grasos no
esterificados, citoquinas inflamatorias, leptina y factores
protrombaéticos y disminucion de la produccién de adiponectina.
Asi, el tejido adiposo de esta parte del cuerpo es la principal fuente
de estos productos bioactivos, considerados como un factor de
riesgo para la formacién de célculo vesicular (1).

De otra parte, la pérdida rapida de peso, también esta
relacionada a la aparicion de los calculos vesiculares,
incrementdndose cuando ocurre este proceso. Aproximadamente
25% de los pacientes que pierden peso rapidamente, ya sea por
métodos quirdrgicos o con dietas hipocaldricas, presentan litiasis
vesicular en un periodo de 1-5 meses y pueden requerir de una

colecistectomia (20).

El 25% de los obesos que restringen agresivamente su ingesta
adquieren litiasis, mientras que el 50% de aquellos que se someten
a una derivacion gastrica, desarrollan barro o litiasis sintomaticos a

6 meses (11).

También la dieta rica en grasas de origen animal y colesterol
podria aumentar la secrecion y saturacion de colesterol. El
promedio de consumo de colesterol en una dieta occidental es
aproximadamente 300 a 500 mg (7).

Factores socioculturales

Entre los factores de riesgo socioculturales, se encuentran aquellos
relacionados aquellos que en su mayoria determinan el nivel de
salud de la persona, familia y comunidad. Estos se encuentran

agrupados:
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e Factor social
Nivel educativo y situacion econémica

Muy pocos estudios enfocan al nivel educativo como unos de los
factores de riesgo al desarrollo de la enfermedad litiasica vesicular;
sin embargo al tratar de encontrar una respuesta a las causas de
la enfermedad — litiasis vesicular — se ha de colocar la mirada en
los bajos ingresos de las familias, asi como la falta de empleo que
influyen sobre la capacidad de compra de los pobres llevandolos a
consumir alimentos con menor contenido nutricional, lo cual trae
como consecuencia serios problemas nutricionales. Junto con la
pobreza que limita la capacidad de compra de los alimentos,
también estan los inadecuados habitos de alimentacion, la falta de
conocimientos e informacién como factores importantes que

afectan el consumo de una dieta adecuada y saludable (31).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, sefiala que a
mayor ingreso econémico, hay mayor consumo de alimentos, y que
las decisiones de consumo de las personas, estan influenciadas
por el estrato social al que pertenecen. Ademas refiere que el
consumo esta influenciado por varias restricciones como: bajos
ingresos, falta de informacion, barreras sociales y el ambiente

domestico (32).
Procedencia.

El creciente desarrollo urbano provocado por el hecho de que
los habitantes de las zonas rurales abandonan el campo
(marginal) y se dirigen a las ciudades (urbana), permite que los
habitantes de las ciudades estén mas propensos a seguir dietas
muy energéticas, ricas en grasas saturadas y carbohidratos
refinados. Este repentino cambio en la dieta, combinado con un
modo de vida sedentario, esta teniendo graves consecuencias
para los grupos pobres de la poblacion urbana (33). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el informe

de los expertos, sugiere que las grasas deberian representar
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entre el 15% y el 30% de la ingesta energética diaria total, y las
grasas saturadas deberian constituir menos del 10% de ese total
(33). La sugerencia de los expertos, no podrian alcanzar a los
grupos de poblaciones pobres, puesto que sufren carencias

econdmicas y muchas otras.

Factor cultural - conductual.

Habitos, costumbres y practicas. Las personas que tienen malos
hébitos y practicas de alimentacion con alto contenido de grasa
saturada, incrementa los niveles de colesterol LDL (colesterol malo:
Mantequilla, carne de vaca, carne de cerdo, manteca de cerdo y
margarina), asi como el tabaquismo tienen alto riesgo de presentar
calculo vesicular, estableciéndose como el primordial elemento

etiologico en méas de un 90 % de los casos (34).
Consumo de dietarica en grasas

Una dieta rica en grasas de origen animal y colesterol podria
aumentar la secrecion y saturacion de colesterol. El promedio de
consumo de colesterol  en una dieta  occidental es
aproximadamente 300 a 500 mg (7), sin embargo la litiasis biliar es
considerada una patologia metabdlica multifactorial, siendo la dieta
un factor importante en el desarrollo de esta patologia. Al respecto,
existen antecedentes que sugieren que una dieta alta en grasas es

un probable factor predisponente para el desarrollo de litiasis biliar.

También refieren que en diversos estudios se ha logrado
establecer, que una dieta excesiva en colesterol, es un factor
predisponente a hiperlipidemia, y puede inducir una
sobresaturacion de la bilis y formacion de calculos vesiculares. Sin
embargo, el tipo de dieta grasa, y especificamente ciertos acidos

grasos, pueden también influenciar en la colelitiasis (35).

Asi que, la dieta con alto contenido de grasa, es uno de los factores
de riesgos mas importantes, ya que incrementa el riesgo a

desarrollar la enfermedad litidasica biliar. El consumo excesivo de
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grasas produce saturacion del colesterol a nivel de la vesicula. El
consumo de una dieta abundante en acidos grasos insaturados y
fibra tendria un efecto protector para el desarrollo de colelitiasis
(10).

2.3. Definiciones conceptuales.

Antecedentes familiares. Es la informacion que el paciente postoperado
de litiasis vesicular, refiere que la madre o el padre también padecieron
de litiasis vesicular y se encuentra registrado en la historia clinica.
También es considerado como un factor de riesgo genético, que se
atribuye a la litiasis vesicular (10).

Colecistectomia laparoscopica. Consiste en la extraccion de la vesicula
biliar. El cirujano entra en el abdomen a nivel del ombligo, por medio de
un Laparoscopio que lo introduce y le proporciona una imagen
magnificada de los 6rganos internos del paciente en una pantalla de
television. Inserta otras canulas que permiten al cirujano de una forma
delicada separar la vesicula biliar de sus adherencias y extraerla a través

de una de las incisiones (29).

Factores de riesgo para litiasis vesicular. Son las condiciones
biol6gicas (genéticos o antecedentes familiares, sexo, edad, paridad),
sociales y culturales (ambientales o adquiridos) que hace susceptible a la

persona a formar célculo o litiasis vesicular (7).

Incremento del indice de masa corporal (IMC). Se considera al
aumento de peso corporal, sobre todo en mujeres con un IMC >30, en las
cuales la probabilidad de padecer litiasis vesicular se incrementa hasta 3

veces (15).

Litiasis vesicular. También llamada colelitiasis, es una enfermedad
cronica del aparato digestivo, que se desarrolla a partir de la acumulacion
de calculos formados por colesterol en el interior de la vesicula y que
migran hacia las vias biliares, los cuales producen cuadros obstructivos
(27).
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Procedencia. Se refiere al lugar de donde proceden los pacientes post
operados de litiasis vesicular, considerando que los de zonas urbanas de
preferencia tienen practicas de consumo de alimentos de preparacion
rapida como frituras y otros alimentos grasos que contienen alto contenido

de colesterol que produce supersaturacion de la bilis (33).

Bases epistémicas

La epistemologia, es la filosofia de la ciencia y tiene gran relevancia en
los conceptos, ideas y concepciones de la construccion de nuevos
conocimientos. Todo conocimiento ha partido de una realidad y que fue
consolidandose tras construccion de ese conocimiento y que cabe una

gama de fenbmenos unos muy abstractos y otros muy concretos.

Sin importar la complejidad, estard sujeto a un sustento tedrico y a un
pensamiento filosofico, es por eso que para actuar con sensatez y juicio
profesional se requiere un fuerte razonamiento conceptual, trabajar sobre
el objeto epistémico de enfermeria y profundizar en la identidad del ser,
saber y hacer de la disciplina profesional (36).

Es por ello que, el presente estudio de investigacion, se ha desarrollado
con entera conviccion de haber aplicado la metodologia de la
investigacién cientifica con el fundamento tedrico, el paradigma
biomédico, la experiencia de la enfermeria, los roles que cumple, asi como
las ciencias bésicas, y su practica (37) e incorporando los aspectos
involucrados en el problema de investigacion planteado para responder a
la necesidad de la modificaciébn de conductas y practicas humanas que

acarrean los problemas que afectan a la Salud Publica.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacién.
El tipo de estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional
y transversal. Es cuantitativo porque los datos son numéricos y fueron
factibles de ser medidos. Es no experimental porque no se manipuld
ninguna variable. Es descriptivo porque se explicaron las caracteristicas de
las variables y sus dimensiones tal como se encontraron. Es correlacional
porque se encontrd la asociacion que existe entre las dos variables,
también las de sus indicadores mediante la aplicacion de los
procedimientos estadisticos, y es transversal porque los datos se
recogieron en un solo momento a partir de la aprobacién del proyecto, en

un espacio temporal y geografico.

3.2 Disefio y esquema de la investigacion.

El disefio que corresponde segun los objetivos del estudio, se representa

en el siguiente esquema.

<t
M v

Muestra

<
I

O1 = Observacion de los datos: Factores de riesgo

Asociacion

q
I

02 = Observacion de los datos: Litiasis vesicular en pacientes

colecistectomizados.
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3.3. Poblacion y muestra.
Poblacion:

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Cirugia del Hospital Amazdnico,

ubicado en el Distrito de Yarinacocha — Puerto Callao.

La poblacién estuvo conformada por un total de 72 pacientes de todas las
edades que ingresaron al servicio con diagnoéstico médico de litiasis
vesicular que estuvieron programados para ser colecistectomizados y

fueron intervenidos entre los meses de junio, julio y agosto del 2019.

Muestreo:

La muestra quedd conformada por 67 elementos. Para obtenerla, se realizo
el muestreo no probabilistico, intencional o por conveniencia, segun los
siguientes criterios de inclusiéon y exclusion:

Inclusion:

Pacientes entre 18 y 70 afios de edad de ambos sexos

Pacientes con diagnéstico médico de litiasis biliar y sean postoperados
(colecistectomizados) entre los meses de junio, julio y agosto del 2019.
Pacientes que aceptaron participar en el estudio, dando su consentimiento
informado (Anexo 2).

Exclusion:

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afos de edad

Pacientes que fueron intervenidos de otros problemas de salud (no
colecistomizados).

Pacientes que no aceptaron participar.

3.4. Instrumento de recoleccion de datos.
Técnica e instrumento:
La técnica fue la encuesta y la observacion, que permiti6 obtener la

informacion, mientras que el instrumento fue un cuestionario estructurado

con
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16 preguntas y alternativas con respuestas dicotomicas “Si” o “No”, (ver
Anexo 1), el mismo que comprende tres partes de acuerdo a las
dimensiones del estudio, siendo:

Datos biolégicos: Edad, sexo, indice de masa corporal, perimetro
cintura/cadera, antecedentes familiares, enfermedades ( dislipidemia,

trigliceridemia), entre otros.

Datos socioculturales relacionados: procedencia, grado de instruccion,

habitos, costumbres y creencias sobre alimentacion.

También se realizo el analisis documental; se revisaron las historias clinicas
de los pacientes para identificar datos relacionados al diagndstico médico

postoperatorio.

El tiempo promedio de la aplicacion de la encuesta, fue 30 minutos por
paciente, el mismo que se aplicé en el periodo postquirirgico mediato, es

decir después de 3 a 4 horas de la intervencion.

Validacion del instrumento.

Antes de aplicar el instrumento, se realizo la validacion de contenido y
constructo (validez interna) mediante la proporcion de acuerdos por juicio
de expertos (38), considerando entre ellos 02 médicos del Servicio de
Cirugia del Hospital Amazonico con maestria en Salud Publica y 02
Enfermeras magister en Salud Publica que laboran en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional. Concluida la revision de los expertos, se elabor6 la
tabla de indice de validez de contenido y constructo (ver resultados en
Anexo 3) teniendo un resultado favorable con un indice = 0,80 puntos (39),
asi mismo se determiné la confiabilidad del instrumento, para esto se
realizé la prueba piloto a 6 pacientes postoperados de colecistectomia del
Hospital Regional de Pucallpa y se realiz6 el analisis estadistico de Kuder
- Richardson 20 del instrumento especificamente para encontrar la
consistencia interna (andlisis de homogeneidad de los items, Anexo 4),
obteniendo un Kr(20) = 0,72, lo cual indica que el instrumento si es confiable

(40). Luego de estos procedimientos, quedo listo el instrumento para ser
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aplicado a los pacientes en el periodo postquirdrgico mediato después del

consentimiento informado como se muestra en el Anexo2.

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacién de datos.

La recoleccion de datos se realizo en el Servicio de Cirugia del Hospital
Amazonico, solicitando previamente la autorizacion de manera oficial al
Director del Hospital. Luego de contar con la autorizacion se realizaron las
coordinaciones con el médico y la enfermera jefe del servicio, para efectos
del inicio de la recoleccion de los datos.

Luego de la recoleccion, se realiz6 el control de calidad del instrumento y
la codificacion. Se continué con la elaboracion de la bases de datos en el
Programa estadistico SPSS versién 25. Se procedié a procesar la
informacion y se elaboraron las tablas de frecuencia y porcentajes, ademas
se obtuvieron la media aritmética, la desviacion estdndar como medidas de
tendencia central y de dispersion con la finalidad de describir las
caracteristicas de la muestra. Todos estos procedimientos, fueron
realizados de acuerdo a los objetivos de la investigacion, también se realizé
la descripcion de los resultados de acuerdo al andlisis estadistico para
verificar si se aceptan o rechazan las hipétesis planteadas, es decir si las
variables tienen algun grado de asociacion o relacion o muestran
independencia; en este caso se aplicé el estadistico no paramétrico de Chi
cuadrado de Pearson (X?) con un valor de probabilidad = p<0.05 y 95%,
(41) determinando la asociacion de las variables, luego se elabor6 la
discusién con los hallazgos de otros investigadores y finalmente se arribo

a las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo bioldgico asociados a litiasis vesicular en
pacientes colecistectomizado en el Servicio de Cirugia, Hospital
Amazonico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo bioldgico N° %
0 Edad:
De 18 a 29 afios 15 22.4
De 30 a 59 afios 38 56.7
De 60 a 75 afos 14 20.9
Total 67 100
0 Sexo:
Masculino 11 16.4
Femenino 56 83.6
Total 67 100
0 Antecedentes familiares:
Si 42 62.7
No 25 37.3
Total 67 100
0 Obesidad:
Si 25 37.3
No 42 62.7
Total 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y agosto,
20109.

X delaedad: 43.01 Max.: 75 afios Minima: 18 afios

Enlatabla 1, se puede observar los factores bioldgicos relacionados a litiasis
vesicular, de los cuales se encuentra que los pacientes postoperados en
mayor frecuencia (56.7%), fueron de edad comprendida entre 30 a 59 afos,
es decir que correspondieron a la etapa o curso de vida adulta, siendo la
media aritmética () de la edad 43.01 afios. Respecto al sexo, se encontré
gue la gran mayoria (83.6%) fue de sexo femenino y si tuvieron antecedentes
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familiares (62.7%); en cuanto al factor de riesgo obesidad, el 37.3.7%

presentd obesidad.

Al revisar los antecedentes, Lopez L. y Mero J. (10) encontraron que el sexo
femenino tuvo mayor incidencia con un 87,05%, también la edad entre los
26 a 65 afnos, el sexo femenino con IMC de sobrepeso, se asociaron a litiasis
vesicular. Asi mismo, Rivera S. (11) revela que el 88.89% de los pacientes
gue presentaron litiasis vesicular fueron de sexo femenino, ademas como
principales factores encontrados fueron la obesidad y dislipidemia (37.9%
respectivamente), también Montes B., Lema A. (12), encontraron una
prevalencia de colecistitis aguda igual a 24.9% del total de pacientes
colecistectomizados, representando la colecistitis aguda litiasica el 88,33%,
mientras la media de edad fue 43 £19.38, y alto porcentaje del sexo femenino
estuvo representado por el 66,7%. Del mismo, modo Cantillo O. (13),
encontré que el factor de riesgo frecuente fue el género femenino con un
77.20%, ser >40 afios (71.9%) el sobrepeso con 55.60%, ademas del

antecedente familiar a litiasis biliar que present6 el 47.4%.

Asi mismo Olabarrera R. (14) encontr6 que del total de personas que tuvieron
litiasis biliar, el 83.80% fue del sexo femenino, el 58.80% presento obesidad
con un IMC>30 y 57.40% que tuvo antecedente familiar de litiasis vesicular,
mientras Gonzales R. (15), encontré en su estudio el mayor nimero de casos
de personas de 36 a 45 afios de edad (51.3%), con el 15.4% de casos de
obesidad, también De los Angeles Y. encontr6 que el 65.96% (31) de
pacientes tuvo sobrepeso, pre obesidad y obesidad, del mismo modo
Mendoza H. (7) en su estudio encontré que los factores de riesgos frecuentes
fueron género femenino 80%, mayor de 40 afios 56%, historia familiar 48%
Como se puede apreciar, los resultados encontrados por otros autores
coinciden con los encontrados en el presente estudio, tanto la edad que
fluctia entre 26 y 65 afos, otros en mayores de 36 a 45 afios y en el nuestro
de 30 a 59 afios, del mismo modo el sexo femenino y la presencia de la
obesidad o sobre peso son factores biologicos presentes en la litiasis biliar.
En otros estudios si encontraron como uno de los factores de riesgo los

antecedentes familiares como en el presente estudio (62.7%).
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Tabla 1.1. Factores de riesgo biolégico asociados a litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizado en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazdénico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo biologico N° %

0 Pérdida de peso:

Si 13 194

No 54 80.6

Total O 67 100
Multiparidad:

Si 43 76.8

No 13 23.2

Total 56 100
O Anticonceptivos orales:

Si 31 554

No 25 44.6

Total 56 100
0 Farmaco hipolipemiantes:

Si 8 11.9

No 59 88.1

Total 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y agosto,
20109.

Se observa en la tabla 1.1., aquellos factores biolégicos siendo entre ellos:
pérdida de peso, multiparidad, anticonceptivos orales y farmaco
hipolipemiantes; encontrando que la pérdida de peso, no tuvo un porcentaje
representativo (19.4%), sin embargo el factor de riesgo multiparidad si con
el 76.8% de los casos, seguido de los anticonceptivos orales con el 55.4%,
pero el uso de farmaco hipolipediante no fue representativo (11.9%).
Revisando los antecedentes, Cantillo O. (13), encontré que la multiparidad
fue un factor de riesgo en el 50.8% de casos, adicional a este factor de
importancia estadistica encontré el consumo de estrogeno con un 29.8%,
también Lopez L., Mero J. (10) encontraron que la multiparidad estuvo
representado en el 48.65% de casos que se asociaron a litiasis vesicular.
Mendoza H, (7), en su estudio también encontré el 46% de los casos,

present6 como factor de riesgo la multiparidad.
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Se puede concluir que de todos los factores de riesgo encontrados en
nuestro estudio, los mas representativos fueron la multiparidad y el consumo
de anticonceptivos orales, resaltando que en los estudios realizados por
otros autores también coinciden con la presencia de multiparidad como factor
de riesgo muy frecuente, sin embargo no se encontré a la pérdida de peso,
al consumo de farmacos antilipemiantes como factores de riesgo a litiasis

vesicular.

Tabla 2. Factores de riesgo socioculturales asociados a litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizados en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazdnico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo socioculturales N° %
O Procedencia:
Yarinacocha 37 55.2
Calleria 22 32.8
Otros (a) 8 11.9
Total 67 100
O Grado de instruccion
Primaria 13 194
Secundaria 46 68.7
Superior 8 11.9
Total O 67 100
Ocupacion:
Su casa 47 70.1
Independiente 9 13.4
Obrero 7 104
Empleado 4 6.0
Total 67 100
O Consumo de alimentos grasos:
Una vez por semana 52 77.6
Dos a tres veces por semana 4 6.0
Todos los dias 11 16.4
Total 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de litiasis biliar,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y
agosto, 2019.

(a) Manantay, Campo verde, Curimana.
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De todos los factores de riesgo sociocultural que se observa en la tabla 2,
podemos resaltar la procedencia con el 55.2% y 32.8% respectivamente de
distritos urbanos (Yarinacocha y Calleria), también el grado de instruccion
secundaria con el 68.7%, su casa como ocupaciéon en el 70.1% vy el

consumo de alimentos grasos 1 vez por semana en el 77.6%.

Al revisar los antecedentes respecto a esta variable, vemos que Montes B.,
Lema A. (12), encontré que la mayoria (76,7%) de pacientes tuvieron
procedencia de area urbana. De otra parte Gonzales R. (15), encontrd en
su estudio que el 77% de los pacientes tuvieron un consumo de dieta no
rico en fibras al igual que Lépez L., Mero J. (10) quien afirma el vivir en una
region occidental en donde el consumo de alimentos refinados es alto y
comida rica en grasas fue un factor de riesgo que encontrd en su estudio
en el 50,59% de pacientes y Montes B., Lema A. (12), los relaciona con la
variable consumo de alimentos grasos debido a que encontré que los

pacientes presentaron dislipidemia en un 70,0%.

Estos resultados nos permiten afirmar que existen factores muy
relacionados o asociados a litiasis biliar como la falta de ocupacién que se
relaciona con la pobreza o mala situacidbn econdémica de las familias
llevandolos a consumir alimentos con menor contenido nutricional, y mayor
consumo de carbohidratos, limitandolos en la capacidad de compra de los
alimentos, asi también la presencia de inadecuados habitos de
alimentacion como se ha encontrado en el presente estudio, el alto
consumo de alimentos grasos Yy la falta de conocimientos e informacion
como factores importantes que afectan el consumo de una dieta adecuada
y saludable (31).

Como se puede apreciar, el grado de instruccién secundaria que presentan
los pacientes colecistectomizados, no garantiza un mejor conocimiento y
discriminacion de alimentos dafiinos para la salud. Ademas el INEI refiere
que el consumo de alimentos, esta influenciado por varias restricciones
como: bajos ingresos, falta de informacion, barreras sociales y el ambiente

domeéstico (32), asi vemos en anexo 5, enla Tabla Ay Tabla B que el 70.1%
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tiene como ocupaciéon su casa y el 91% tiene como ingreso econémico

menos de S/900.00 soles al mes.

Tabla 2.1. Factores de riesgo socioculturales asociados a litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizado en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazoénico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo socioculturales N° %
0 Consumo de alimentos de
preparacion rapida:

Una vez por semana 54 80.6
Dos a 3 veces por semana 9 13.4
Todos los dias 4 6.0
Total 67 100
0 Habitos y costumbres:
Consumo de tabaco 8 11.9
Bebe alcohol 17 25.4
No fuma, ni bebe alcohol 42 62.7
Total 67 100
O Creencias respecto al tipo de
alimentacion:
Bebe liquidos calientes @ 42 62.7
Consume guisantes procesados ® 9 13.4
Consume alimentos salados © 12 17.9
Consume alimentos azucarados @ 4 6.0
Total 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de litiasis biliar,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y
agosto, 2019.

(a) después de comer alimentos grasos para quemar grasa.

(b) doble caldo de gallina Knorr porque son muy nutritivos

(c) para reducir el azucar en la sangre

(d) para contrarrestar la sal de los alimentos

En la tabla 2.1., se observa que un elevado porcentaje (80.6%) de
pacientes, consumieron alimentos de preparacion rapida, también el

62.7%, manifestaron no consumir ni tabaco ni alcohol y en cuanto a las
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creencias respecto a la alimentacion, el 62.7%, bebe liquidos calientes

después de comer alimentos grasos para quemar grasa.

Referente a estos resultados, Tarapués M.(34), sefala que las personas
gue tienen malos habitos y practicas de alimentacidén con alto contenido
de grasa saturada, se incrementan los niveles de colesterol LDL
(colesterol malo) que se encuentran en la mantequilla, carne de vaca,
carne de cerdo, manteca de cerdo y margarina. También refiere que el
tabaquismo tienen alto riesgo de producir la formacién de calculo
vesicular, siendo el principal elemento etiolégico en mas de un 90 % de

casos.

Asi mismo, Mendoza H. (7) refiere que una dieta rica en grasas de origen
animal y colesterol podria aumentar la secrecion y saturacion de
colesterol, acotando Reginald D., et al. (35) que una dieta excesiva en
colesterol, es un factor predisponente a hiperlipidemia, y puede inducir
una sobresaturacién de la bilis y formacién de calculos vesiculares.

De otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (33), sefiala que,
la procedencia es un factor que esta presente en la litiasis biliar debido a
que las familias que viven en zonas urbanas, consumen alimentos de
preparacion rapida, dietas muy energéticas, ricas en grasas saturadas y

carbohidratos.

Tabla 3. Asociacion entre los factores de riesgo biolégicos y litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizado en el Servicio de Cirugia,
Hospital Amazdnico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo bioldgico N° % p<0.05

Edad adulta 38 56.7 0.000

Sexo femenino 56 83.6 0.000
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Antecedentes familiares 42 62.7 0.105
Obesidad 25 37.3 0.010
Pérdida de peso 13 19.4 0.261
Multiparidad 43 76.8 0.000
Anticonceptivos 31 55 0.158
Farmaco hipolipemiantes 8 11.9 0.258

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y agosto,
20109.

En la tabla 3, se presentan los resultados respecto a los indicadores del
factor bioldgico que se asocian con litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados; luego de aplicar el estadistico no paramétrico de Chi
cuadrado (X?) con un nivel de significancia p<0,05, y comprobar la hipétesis
de trabajo: “Hi: Existe asociacién significativa entre los factores de riesgo
biologicos (edad adulta, sexo femenino, antecedentes familiares, obesidad,
pérdida de peso, multiparidad, anticonceptivos, hipolipemiantes) y litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizados, en el servicio de Cirugia,
Hospital Amazonico, Yarinacocha 2020.”, se encontr6 que existe una
asociacion muy significativa para el indicador “edad adulta” (p=0.000),
también para el indicador “sexo femenino” (p=0.000), y “multiparidad”
(p=0.000); y para el indicador “obesidad” es solo significativa con un valor
(p=0.010), por tanto se rechaza la hipétesis nula (Ho) para estos

indicadores.

También se continué con el mismo procedimiento para los indicadores

“‘pérdida de peso”, “anticonceptivos” y “farmaco hipolipemiantes”, después

de realizar la prueba de hipétesis se encontro valores mayores al nivel de
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significancia p<0,05 establecido, siendo para “antecedentes familiares”
(p=0.105), “pérdida de peso”

(p=0.261), para “consumo de anticonceptivos orales” (p=0.158), y para
“farmaco hipolipemiante” (p=0.258), por tanto se rechaza la hipétesis de
trabajo para estos indicadores y se aprueba la hipotesis nula (Ho): No existe
asociacién significativa entre los factores de riesgo biolégicos (pérdida de
peso, anticonceptivos, farmaco hipolipemiantes) y litiasis vesicular en
pacientes colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital

Amazobnico, Yarinacocha 2020.

Tabla 4. Asociacion entre los factores de riesgo sociocultural y litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizado en el Servicio de Cirugia,
Hospital Amazoénico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores de riesgo sociocultural N° % p<0.05
Procedencia urbana @ 59 88.0 0.660
Bajo grado de instruccion 13 19.4 0.724
Alto consumo de alimentos grasos 11 16.4 0.000
Habito de consumo de tabaco 8 11.9 0.060
Creencias de beber liquidos calientes ® 42 62.7 0.030

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia, Servicio de
Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y agosto, 2019.

(a) incluye distritos de Yarinacocha y Calleria
(b) para quemar la grasa.

En la tabla 4, se presentan los resultados respecto a los indicadores del
factor sociocultural que se asocian con litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados; luego de aplicar el estadistico no paramétrico de Chi

cuadrado (X?) con un nivel de significancia p<0,05, y comprobar la hipétesis
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de trabajo: “H1: Existe asociacién significativa entre los factores de riesgo
sociocultural (procedencia urbana, bajo grado de instruccion, alto consumo
de alimentos grasos, habitos de consumo de tabaco, creencias) y litiasis
vesicular en pacientes colecistectomizados, en el servicio de Cirugia,
Hospital Amazoénico, Yarinacocha 2020”, se encontré que existe una
asociaciéon muy significativa para el indicador “alto consumo de alimentos
grasos” (p=0.000), “creencias de beber liquidos calientes” (p=0.030), por

tanto se rechaza la hipétesis nula (Ho) para estos indicadores.

Al continuar con el mismo procedimiento para los indicadores “procedencia
urbana”, “bajo grado de instruccién” y “habito de consumo de tabaco”,
después de realizar la prueba de hipétesis se encontré valores mayores al
nivel de significancia p<0,05 establecido, siendo para “procedencia urbana”
(p=0.660), “bajo grado de instruccion” (p=0.774) y “habito de consumo de
tabaco” (p=0.060), por tanto se rechaza la hipotesis de trabajo (H1) y se
acepta la hipotesis nula “Ho: No existe asociacion significativa entre los
factores de riesgo sociocultural (procedencia urbana, bajo grado de
instruccién, habitos de consumo de tabaco) y litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital Amazodnico,

Yarinacocha 2020” para estos indicadores.

Tabla 5. Asociacién entre los factores de riesgo bioldgico, sociocultural
y litiasis vesicular en pacientes colecistectomizado en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazénico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Factores asociados N° % p<0.05
O Biologico:
Edad adulta 38 56.7 0.000
Sexo femenino 56 83.6 0.000

Obesidad 25 37.3 0.010
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Multiparidad 43 76.8 0.000
0

Sociocultural:

Alto consumo de alimentos grasos 11 16.4 0.000

Creencias de beber liquidos calientes* 42 62.7 0.030

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia,
Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico, Yarinacocha, junio, julio y agosto,
20109.

(*) para quemar la grasa.

En la tabla 5, encontramos los resultados después de realizar el
procedimiento estadistico de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?)
con un valor para p<0.05 para la comprobacién de hipotesis tal como se ha
mostrado en las tablas 4 y 4, por tanto se comprueba que la hipétesis de
trabajo “H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
biolégicos, sociocultural y litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,

en el servicio de Cirugia, Hospital Amazonico,

Yarinacocha 2020”, se determina que si existe asociacion estadistica
significativa entre los factores de riesgo bioldgicos: edad adulta, sexo
femenino, obesidad y multiparidad, sociocultural: alto consumo de alimentos
grasos, creencias de beber liquidos calientes para quemar la grasa vy litiasis

vesicular.

En tanto que, para el factor bioldgico: antecedentes familiares, pérdida de
peso, anticonceptivos y farmacos hipolipemiantes, y sociocultural:
procedencia urbana, bajo grado de instrucciéon y habito de consumo de

tabaco, no existe asociacion estadistica significativa.



51

CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

DISCUSION

La litiasis en la vesicula biliar (LV), es uno de los problemas de salud mas
importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias implicancias médicas
por su elevada frecuencia y complicaciones (1). Se calcula que del 10-15% de la
poblacion adulta padece de colelitiasis o litiasis vesicular y que cada afio se
diagnostican aproximadamente 800,000 casos nuevos (2). Su tratamiento,
generalmente es la colecistectomia que es uno de los procedimientos quirargicos

mas practicados en el mundo, realizandose alrededor de un millén al afio (5)

La litiasis vesicular o biliar, enfermedad cronica del aparato digestivo, es de
origen multifactorial, y generada ademas en comorbilidad por la dislipidemia,
obesidad y sobrepeso, es por eso que en el presente estudio se destacaron dos
factores de riesgo importantes: el factor biolégico y el factor sociocultural. Desde
el punto de vista biologico, Castillo C., Silva F., Mondéjar M. (20), afirma que la
litiasis biliar esta presente en mujeres jovenes con elevado riesgo relacionado
con el embarazo, la paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la terapia de
reemplazo con estrogenos en la menopausia, también Almora C., Arteaga Y.,
Plaza T., Prieto Y., Herndndez Z. (1), refieren que la litiasis biliar, es mas
frecuente en las mujeres, debido a las hormonas femeninas que juega un papel
muy importante en la motilidad de la vesicula biliar, ademas la edad y la

obesidad.

De otra parte, Tarapués M. (34), sefiala que la presencia del factor sociocultural,
refiriendose a las personas que tienen malos habitos y practicas de alimentacion
con alto contenido de grasa saturada, asi como el tabaquismo tienen alto riesgo
de presentar calculo vesicular, asi mismo Reginald D. et al. (35) y Lopez L., Mero
J. (10) reafirman los mismos problemas a consecuencia de los habitos y
costumbres de las personas ante el consumo de alimentos con alta carga de

acidos grasos que generan la presencia de célculos en la vesicula.

Esta explicacion escueta en base a la revisidon bibliogréfica, forma parte del

presente estudio, pero ademas se pretende explicar sobre los resultados
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encontrados. De los ocho indicadores biologicos, cuatro de ellos: edad adulta,
sexo femenino, obesidad y multiparidad, se asociaron de manera significativa a
la presencia de litiasis vesicular en los pacientes colecistectomizados atendidos
en el Servicio de Cirugia del Hospital Amazénico; mientras las otras cuatro:
antecedentes familiares, pérdida de peso, consumo de anticonceptivos orales y
farmaco hipolipemiante, no se asociaron significativamente con litiasis vesicular;
sin embargo la literatura internacional sefiala que los anticonceptivos orales y
terapia hormonal sustitutiva con estrégenos en niveles elevados, constituyen un
factor litogénico, dado que aumenta la saturacion biliar (1), del mismo modo los
Hipolipemiantes reducen los niveles plasméticos del colesterol y a su vez
incrementan la secrecién biliar (7), (15), también refieren que existe asociacion
y riesgo de colecistitis en familiares de pacientes portadores de calculos biliares
(16) y tienen doble riesgo de padecer litiasis los que tienen primer grado de

consanguinidad (20).

Respecto a los factores socioculturales, dos de los cinco indicadores (alto
consumo de alimentos grasos y creencias de beber liquidos calientes) se
asociaron de manera significativa), lo que no ocurrié con procedencia urbana,
bajo grado de instruccion y habito de consumo de tabaco, pero en la literatura
cientifica se encontraron reportes relacionados a estos indicadores que si son
factores de riesgo para litiasis vesicular como los que se explican a continuacion.
Nos referimos al nivel educativo, aunque hayan muy pocos estudios que enfocan
a este indicador como unos de los factores de riesgo al desarrollo de la
enfermedad litidsica vesicular (31); esto se relaciona con los bajos ingresos de
las familias por la falta de empleo que influyen sobre la capacidad de compra de
los pobres que lo conducen al consumo de alimentos con menor contenido
nutricional, e inadecuados habitos de alimentacion por la falta de conocimientos

e informacion (32).
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

» Los factores de riesgo biologicos que se asociaron de manera muy
significativa a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados, fueron la
edad adulta, el sexo femenino, obesidad y multiparidad, sin embargo los
antecedentes familiares, pérdida de peso, anticonceptivos y farmacos

hipolipemiantes no se asociaron a litiasis vesicular.

» Los factores de riesgo sociocultural que se asociaron de manera muy
significativa a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados, fueron: el
alto consumo de alimentos grasos y las creencias de beber liquidos
calientes para quemar la grasa; pero los que no se asociaron fueron: la
procedencia urbana, bajo grado de instruccién y el habito de consumo de

tabaco.

» Tanto el factor de riesgo bioldgico y el sociocultural, se asocian a litiasis
vesicular en los pacientes colecistectomizados, en el Servicio de Cirugia,

Hospital Amazdnico — Yarinacocha, 2020.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la poblacidén en general que:

A pesar de los pocos recursos econdmicos que puedan tener, es posible
poner en practica habitos y costumbres saludables, sobre todo las personas
de sexo femenino ya que tienen mayor riesgo de presentar o desarrollar

calculo vesicular. Estas practicas saludables estan referidas a:

Disminuir el consumo de alimentos cargados de carbohidratos y grasas
sobresaturadas. Incrementar el consumo de verduras y frutas que se

producen en la Region de Ucayali y son econémicas.

Realizar actividad fisica para evitar la obesidad que se relaciona con la

presencia de litiasis vesicular, exponiéndose ademas a complicaciones.

Las mujeres que tienen ocupacion su casa, deben ensefar a través de los
alimentos que preparan, buenos habitos de alimentacion a su familia porque

estos habitos inadecuados y dafinos, se aprende en el hogar.

No deben consumir liquidos calientes creyendo que producira degradaciéon

de las grasas y tendra efecto en la pérdida de peso esperado.

Se sugiere alos profesionales de salud del Servicio de Cirugia del Hospital

Amazdnico:

Informar a la poblacién en general sobre la alta incidencia de litiasis vesicular

y los efectos en su salud.

Que a todos los pacientes que acudan al servicio por cualquier motivo de
salud, brinden orientacién sobre buenos habitos de vida como un estilo de
alimentacion saludable para evitar la alta incidencia de litiasis vesicular en la

poblacion.

Que se enfatice en las creencias y costumbres dafinas para su salud,
muchas veces los alimentos saludables, son rechazados por las creencias

gue son trasmitidas de generacion en generacion por desconocimiento
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(rechazan el consumo de huevo, atun cuando estan hospitalizados) con la

creencia que ambos alimentos produciréan infeccion de la herida quirargica.

Invitar a la nutricionista del Hospital Amazonico a elaborar cartillas
educativas para ser entregados a los pacientes, asi aprovechar el tiempo de
hospitalizacion del paciente para su beneficio no solo terapéutico sino

también educativo, accion importante para contribuir en la Salud Publica.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO
0 3
%%iff UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Escuela de Posgrado

CUESTIONARIO

Sr. (a), soy licenciada en Enfermeria y laboro en esta institucién y en este
servicio, y siendo importante realizar un estudio con el objetivo de conocer los
‘Factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el servicio de Cirugia, Hospital Amazdnico”, con el
proposito de alcanzar los resultados y las recomendaciones para que se tomen
medidas de control y prevencién, por lo que solicito su aceptacion y
participacion, respondiendo las preguntas lineas abajo. Agradezco
anticipadamente su aceptacion.

Instrucciones: Debera marcar con veracidad, con una X una sola respuesta.

|. DATOS BIOLOGICOS

1.1. Edad: De 18 a29 aflos ( ) 30 a59 afios ( ) >60 a 70 afos (
)

1.2. Sexo: a)Masculino () b)Femenino ( )
1.3. Si es sexo femenino, es multipara (de 2 a 4 hijos) a mas:
a) Si () b)No()
1.4. indice de Masa Corporal:
a) Bajo peso (< 18.5kg/m2) ()
b) Peso Normal o ideal (18.5-24.99 kg/m2) ( )
c) Sobre peso (25 — 29.99 Kg/m2) ()
d) Obesidad (> 30 Kg/m2) ( )
1.5. Perimetro cintura/cadera (ICC):
a) ICC = 0,71-0,85 normal para mujeres.
Normal ( ) Obesidad abdominovisceral, ( )
b) ICC = 0,78-0,94 normal para hombres

Normal ( ) Obesidad abdominovisceral, ( )

1.6. Presencia de antecedentes familiares:
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¢Madre, padre o hermanos tuvieron litiasis vesicular (Calculo en la
vesicula)?

a)Si () b) No()
1.7. Enfermedades que ha tenido: (Dislipidemia, trigliceridemia)
a) Aumento de colesterol ( )
b) Aumento de triglicéridos ( )
c) Ambosayb ()
d) Ninguno ( )
1.8. Farmacos que tomé para tratar la enfermedad.
a) Gemfibrozilo, Clofibrato (fibratos) ( )
b) Atorvastatina (Estatinas) ( )
c) Otros ()
d) Ninguno ()
1.9. Anticonceptivos orales:
a) Si () b) No()

[I. DATOS SOCIOCULTURAL
2.1. Procedencia:

a) Yarinacocha () b) Calleria ( ) c) Otros ( ) especificar:
2.2. Grado de instruccion:

a) Primaria ( ) b) Secundaria( ) c) Superior ( )
2.3. Ocupacion:

a) Empleado ( ) b) Obrero ( ) c) Independiente ( ) d) Sucasa ( )
2.4. Ingresos econdémicos:

a) < S/.900.00 soles () b) S/.900.00 soles ( ) c¢)> S/.900.00 soles
2.5. Cuenta con seguro de salud: Si( ) No( )

En caso de ser Si, mencionar el tipo de seguro de salud:

a)SIS( ) b) Seguro Social ( ) Otro( )
2.6. Habitos y costumbres:

a) Habitos de fumar (consume tabaco): Si () No ()

b) Beber alcohol Si( ) No( )

c) Consumo de alimentos grasos: En una semana, veces que consume
embutidos, parrillas, tortas:

- Unavez por semana ( )

- Dos a tres veces por semana ( )
- Todos los dias ()
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d) Consumo de alimentos de preparacion rapida: En una semana, veces
gue consume salchipapas, hamburguesas, pollo broaster: - Unavez por

semana ()

- Dos a tres veces por semana ( )
- Todos los dias ()
e) Creencias relacionadas al tipo de alimentacion.
- Beber agua caliente después de comer alimentos grasos para quemar
la grasa ()

- Consumir guisantes procesados (doble caldo de gallina “knorr”) porque

son muy nutritivos ()

- Consumir alimentos salados para reducir el azicar en la sangre ( )
- Consumir alimentos azucarados para contrarrestar la sal de los

alimentos ( )

[ll. LITIASIS VESICULAR

Tratamiento quirdrgico segun orden de intervencion:

Fecha:......... [vi.... [oooni... Gracias por su participacion.

Firma del encuestador:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
Escuela de Posgrado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caddigo
Yo:
Mayor de edad, con documento de identificacion N° ...................... y domiciliado/a
..................................................................... Departamento Ucayali.
DECLARO:

Que he sido informado/a de los objetivos del estudio de investigacion, motivo por el
cual se solicita mi participacion, habiendo comprendido la informacién y la solicitud de
colaboracion que se me hace, asegurando la confidencialidad de la informacion que
yo pueda aportar, asi como de mi identidad.

Por todo ello, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacién:
“Factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados,
en el servicio de Cirugia, Hospital Amazénico, Yarinacocha 2019”.
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ANEXO 3

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES

16
0,8

Juez4 |Acuerdo

Juez 3

Juez 2

Total

indice

Juez 1

items

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

=0.8

RESULTADO
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ANEXO 4

COEFICIENTE KR-20 KUDER-RICHADSON

k :
KR-20=(“)(1-229)

k

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad
K = NUumero total de items
Vt = Varianza total

Sp.q= Sumatoria de la varianza de los items p = TRC/N (total de

respuestas correctas/N° de sujetos participantes (N) g = 1-p

Reemplazando valores:

KR-20 = 0.7152
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ANEXO 5

Tabla A. Ocupacién segun sexo de los pacientes colecistectomizado en el Servicio de
Cirugia, Hospital Amazonico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Ocupacion Total
Sexo
Empleado Obrero | ndepe ndien. Su c asa
N° % N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 15 6 9.0 4 6.0 0 0.0 11 164
Femenino 3 4.5 1 15 5 7.5 47 70.1 56 83.6
Total 4 6.0 7 10.4 9 134 47 701 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia, Servicio de Cirugia,
Hospital Amazdnico, Yarinacocha, junio, julio y agosto, 2019.

Tabla B. Ingresos econdmicos segun sexo de los pacientes colecistectomizado en el
Servicio de Cirugia, Hospital Amazénico - Yarinacocha, Ucayali 2020.

Ingresos econé micos

Sexo Total
S/ <900 s oles S/ 900 sol es
N° N° N°
% % %
Masculino 11 16.4 0 0.0 11 16.4
Femenino 50 74.6 6 9.0 56 83.6
Total 61 91.0 6 9.0 67 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes postoperados de colicistectomia, Servicio de Cirugia,
Hospital Amazoénico, Yarinacocha, junio, julio y agosto, 2019.
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ANEXO 6

Ubicacion de la Vesicula Biliar

Fuente: Fisterra 2012 (6)

Vesicula Biliar

Vesicula biliar

Fuente: Fisterra, 2012 (6)
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ANEXO 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PRCBLEMAS OBJETIVOS HIPCTESIS VARIABLES DIMENS. INDICADORES MARCO TECR. TIPO.DIS.MET POBL.MUEST.
GENERAL: GENERAL: GENERAL Biolégico: Edad:18 a 28 CAPITULO 1l Poblacion:
30 a 59 afos MARCO TEORICO
:Cual es la asociacion | Determinar la asociacion entre | H1: Existe asociacion | Variable 1 2€0a70afos 2.1.Antecgdente Tipo de estudio Conformada por 2l total
de los factores de riesgo | los factorss de riesgo bioclogico y | significativa entre los “::lﬁ?_' ;{ dt’d -wiec‘::uional de pacientes de todas las
bioiégico y sociocultural | sociocultural a litiasis vesicular | factores de riesgo y litiasis -Perd'i';la peso -Regional -Disefo: edades que ingresen al
a litiasis wvesicular en | en pacientes colecistectomi- | vesicular en pacientes -Obesidad b 2 Base Tedrica servicio con diagndstico
pacientes colecistec- | zados, 2n el servicio de Cirugia, | colecistectomizados, en el | Factores de Segln IMC: 2.2.1 Litiasis wvesic. % médico de litiasis
tomizados, en el servicio | Hospital Amazonico - | servicio de cirugia, Hosp. | riesgo > 20 kg/m2 -Definicion vesicular  (aproximada-
de cirugia. Hospital Ama- | Yarinacocha, 2019. Amazé-nico.  Yarinacocha Perimetro -Epidemiclogia y M r mente 50 pacientes)
zénico-Yarinacocha, " 2019. cinticadera prevalencia \ programados para ser
20197 ESRECIFICOS: oD, Fri; -Flsmpatol?qna Cy colecistectomizados
Ho: Mo existe asociacidn MadreFucs Soecio Chaiod entre junio, julio y agosto
: 3 tuvo litiasis |-Complicaciones K
1.ldentificar los factores de | gignificativa  entre  los e -Diag:c':sﬁco del 2018.
rlets 90, : u::gx:os: e:ad.TS ©X0. | factores de riesgo y litiasis -Enferm.: dislip [-Tratamiento
2;::;:;1: :séruida :;n : ;::: vesicular  en  pacientes trigliceridos quirdrgice -No experimental
multipanciad, farm acos; colecistectomizados, en el -Farmacos: 2.2.24Factore_s de Muestra.
asociados a ltiasis vesicular | servicio de Cirugia, Hosp. Anticon.orales riesgo asociados -Prospactive El Muestreo es no
en pacientes colecistecto- | Amazénico, Yarinacocha hipolipemiante) 2.2.3.Pacxgnte cole- probabl_hstlgo (P_Of
e Sl esteeky di:| 200 _ - | cistectomizado. Descriptivo conveniencia), se elegira
Cirugia .Hos ital Amazénico . Frocedencia: P los elementos de |la
Yarigac'ocha ZD 10 : i lJrbana/marg. ILASPECTOS ) muasira segun criterios
2 identf P g ESPECIFICAS Grado de ins- | OPERACIONALE -Correlacional de inclusion y exclusion.
- 1dentificar los factores = | H1:  Existe  asociacidn - truccion:P/Sec/S
riesgo ) socicculturales: significativa entre los Sociocultural uperior V. ASPECTOS
procedencia.  grado  de | faciores de riesgo  bio- Ingresos econ. | METODCOLOGICO
instruccion,  0CUpacion. | i4gicos: edad adulta, sexo Bajo/med/alto 4.1.Ambito
consumo de alimentos grasos. | temenino, antecedentes -Tipo de seguro | 4.2.Poblacién
nabitos cos.tu;nbresr Y | familiares, obasidad. pérdida be saiud 4.2 Muestra
kel :ai:lraltse!: de peso.  multiparidad, -Habitos, Cost: | 4.4.Nival y tipo de
leci izad P | anticonceptivos, dislipidemia actiudio.
e gt | 1. Wass vesular 0 t.demar_| 42Dt d
Amazéni arinacoohs | Pacientes Consume  de | investigacién
2o1agz°"'°°' anNacocna | colecistectomizados. en el alimentos gras - | 4.8.Técnicas e
3 , servicio de cirugia, Hosp. c i instrumentos,
BicH s : eencias -
3. Establic;:) la asocdlacmn entrs | 4 azénico, Yarinacocha reﬁaiiorladas a1 |47 Procedimiant de
b'sl' jacores. oe . n‘esgo 20149. ) consumo de | recoleccion de datos.
IGO0, 5f°’°‘°“ ural ¥ | H1:  Existe  asociacion et
Ima5|§ vesicular en pacientes significativa ariie los ; V. ASPECTCS
cobf:u;tectomnz_adc:s. en _el factores de riesgo ADMINISTRATIV.
servicio de Cirugia, Hospital | ocincyitural:  procedencia ) T ————
Amazonice, Yarinacocha | ,,nopna bajo  grado de Varable 2 I ¥ precperat.
2018. ) Litiasis -Reporte opert. | Referenc. Bibliog.
instruccion, alto consumo de vesicular

alimentos grasos, habitos de
consumo de tabaco y litiasis

Litiasis vesicular
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vesicular en pacientes
colecistectomizados, en el
servicio de Cirugia, Hosp.

Amazonico, Yarinacocha
2014.
H1: Existe  asociacion

significativa entre los
faciores de riesge biologico,
sociocultural ¥ litiasis
vesicular  en pacienies
colecistectomizados, en el
servicic de cirugia, Hosp.
Amazonico, Yarinacocha
2019.

Ho: No existe asociacion
significativa entra los
factores de riesgo viold-gico,
sociocultural ¥ litiasis
vesicular  en pacientes
colecistectomizados, en el
servicio de cirugia, Hosp.
Amazonico, Yarinacocha
2018




