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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de colelitiasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia 2018.Material y método: la investigacién es de tipo basica, se
alcanzé el nivel descriptivo, los métodos utilizados son el analitico y el
sintético, el disefio de investigacién corresponde al no experimental, la
muestra lo conformaron 39 pacientes con colelitiasis, se utilizé un
cuestionario con 12 items. Resultados: Entre los factores modificables
100,0%, consumen alimentos conformados por pan, papa, arroz, fideos.
Entre los factores dificilmente modificables 38,50% presentan anemia.
Entre los factores no modificables 64,1%, son del género femenino.
Conclusion: Entre todos los factores el consumo de carbohidratos es el de
mayor presencia entre los pacientes que presentaban colelitiasis.Palabras
clave: Colelitiasis, factor, modificable, dificilmente modificable, no

modificable.
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ABSTRAC

Objective: To determine the risk factors of cholelithiasis in patients treated
at the Surgery Department of the Regional Hospital Zacarias Correa
Valdivia 2018. Material and method: the research is of a basic type, the
descriptive level was reached, the methods used are analytical and
synthetic, the research design corresponds to the non-experimental, the
sample consisted of 39 patients with cholelithiasis, a questionnaire was
used with 12 items Results: Among the 100.0% modifiable factors, they
consume food made up of bread, potatoes, rice, noodles. Among the factors
difficult to modify, 38.50% present anemia. Among the non-modifiable
factors, 64.1% are female. Conclusion: Among all the factors, the
consumption of carbohydrates is the one with greater presence among the
patients who presented cholelithiasis.Keywords: Cholelithiasis, factor,

modifiable, hard to modify, not modifiab
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se da un alcance sobre los factores
de riesgo que se asocia a la colelitiasis; debido a que constituye uno de los
principales trastornos de la via biliar a nivel regional y nacional. La
colelitiasis represento la segunda causa de morbilidad, la colelitiasis es una
de las diez emergencias mas comunes.

La alta frecuencia de la colelitiasis y la no existencia de estudios que
indiquen una asociacién entre factores de riesgo y la prevalencia de esta
patologia indican la importancia de haber realizado este estudio, con la
identificacion de los factores asociados a la colelitiasis dentro del ambito
local serviria de ayuda para establecer medidas de prevencion para la
poblacién. Ademas, el estudio servira de base para la realizacion de
investigaciones posteriores, contribuyendo asi a mejorar la atencion, el
diagnostico y tratamiento de los pacientes con colelitiasis.

En Huancavelica es frecuente ver el consumo de productos procesados
como galletas, pasteles y refrescos con alto contenido de azucar y de pollo
ala brasa con altos contenidos de grasa que se han asociado a la formacion
de célculos biliares grasa y colesterol aumentando el indice de colesterol
en la sangre y favorece la formacién de calculos biliares de colesterol.
Ademas se ha disminuido el consumo de fibras vegetales que aumenta el
riesgo de que se formen calculos biliares y dificulta el paso de los alimentos
en el intestino.

A través de la realizacion de esta investigacion se ha conocido que el
consumo de carbohidratos es el factor principal que contribuird a la
presencia de colelitiasis. Conociendo este resultado permitira tomar
medidas de control relacionados con la diminucion de carbohidratos.

La tesis esta estructurada de la siguiente manera: Capitulo | planteamiento
del problema, capitulo Il marco teérico, capitulo Il metodologia de la
investigacion, capitulo IV resultados, las conclusiones, recomendaciones,

referencia bibliografica y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El aumento de la obesidad, sumado a las dietas pobres en fibra y rica
en azlcar refinado y grasas ha aumentado en la actualidad y
considerando que la colelitiasis de colesterol representa el 75% de las
colelitiasis.
La colelitiasis en la vesicula biliar, es uno de los problemas de salud
mas importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias
implicaciones meédicas, sociales y econdmicas, por su elevada
frecuencia y complicaciones.
Es una enfermedad cronica que se encuentra entre las mas
frecuentes del aparato digestivo, y su tratamiento (colecistectomia),
uno de los actos quirdrgicos abdominales mas habituales llevadas a
cabo. Se encuentra entre las 5 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
econdmica derivada del mismo (1).

En América Latina se informa que entre el 5y el 15% de los habitantes



presentan litiasis vesicular, y existen poblaciones y etnias con mayor
prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los nativos americanos
Q).

La colelitiasis en los paises occidentales afecta al 6,5% de los
hombres y 10,5% de mujeres, aumentando su aparicién con la edad.
El 70-80% de los pacientes permanece asintomatico durante toda la
vida, mientras que un 20-30% puede desarrollar sintomas en los
primeros 5 afios tras el diagndstico. Mas del 50% de las personas que
tiene un episodio de dolor, lo veran repetido durante el primer afio con
toda probabilidad. Asi, el riesgo de desarrollar complicaciones graves
(pancreatitis aguda, colecistitis, colangitis, etc.) es del 2% anual en
pacientes sintomaticos y del 0,3% en pacientes asintomaticos (2).

En Estados Unidos se calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta
padece de colelitiasis y que cada afilo se diagnostican
aproximadamente 800000 casos nuevos. Por eso es importante saber
guiénes tienen mayor riesgo y como son sus sintomas: obesidad,
mujer, alrededor de 40 afios, en edad fértil (se les conoce en USA
como las 4 “Fs”). Estas son las personas con mayor factor de riesgo
3).

En Peru en el afio 2013 se atendieron a 898 casos de que presentaron
colelitiasis y colecistitis (4).

En el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis Saenz, la
prevalencia de los pacientes operados de colecistectomia
laparoscopica ha sido de 29,43%. Los pacientes femeninos han sido
mas frecuentes con 197 casos (54,6%). El rango de edad mas
frecuente ha sido entre 51 a 65 afios con 121 casos (34%). El
diagnostico mas frecuente para la indicacién quirargica ha sido
colelitiasis con 196 casos (54,3%) (5).

En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia se presentaron 84

casos de colelitiasis desde el mes de enero al mes de julio del 2018.
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1.2.2.

En Huancavelica el consumo de alcohol es elevado promovido por las
multiples fiestas que se presentan en esta ciudad, el consumo
excesivo del alcohol o el abuso del alcohol, puede provocar los
problemas de la vesicula biliar en forma de los calculos biliares. Las
personas que sufren de una inflamacién de la vesicula biliar, deben
evitar estrictamente el consumo del alcohol. Ademas, las personas
gue consumen alcohol regularmente, tienen una alta probabilidad de
desarrollar los célculos biliares.

Con el objetivo de precisar los factores de riesgo relacionadas
colelitiasis en los pacientes, asi como, sus principales caracteristicas
clinico-epidemiologicas se decidio realizar el presente estudio para lo

cual se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

. Pregunta general

¢,Cudl son los factores de riesgo de colelitiasis en pacientes

atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia 20187

Preguntas especificas

1. ¢Cudl son los factores modificables de colelitiasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia 2018?

2. ¢Cual son los factores dificilmente modificables de colelitiasis
en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia 20187

3. ¢Cudl son los factores no modificables de colelitiasis en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia 20187



1.3.
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1.3.2.

1.4.

OBJETIVO

. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo de colelitiasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia 2018.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores modificables de colelitiasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia 2018.

2. ldentificar los factores dificilmente modificables de colelitiasis
en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia 2018.

3. Identificar los factores no modificables de colelitiasis en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia 2018.

JUSTIFICACION

La actual alimentacién de las personas ha perdido calidad y se
consume mas productos con alto contenido de azUcar refinado (el
consumo de azlcares muy refinados como la sacarosa (azucar de uso
domeéstico) aumenta el riesgo de formacion de célculos biliares), grasa
y colesterol aumentando el indice de colesterol en la sangre y favorece
la formacién de célculos biliares de colesterol. Ademas se ha
disminuido el consumo de fibras vegetales que aumenta el riesgo de
gue se formen célculos biliares y dificulta el paso de los alimentos en
el intestino, y que la sangre absorba mas grasas y, por consiguiente,
gue haya un mayor indice de colesterol en sangre.

En Huancavelica es frecuente ver el consumo de productos

procesados tales como galletas, pasteles y refrescos con alto



contenido de azucar, también se ha incrementado el consumo de pollo
a la brasa con altos contenidos de grasa.

Actualmente, el sobrepeso de las personas ha aumentado, el
sobrepeso se considera uno de los mayores factores de riesgo en la
formacion de litiasis biliar. EI aumento de dietas pobres en fibras
vegetales y rica en alimentos con altos contenidos en colesterol
potencia el riesgo.

La colelitiasis es una enfermedad comun en nuestra region, su causa
es multifactorial, que origina se forme bilis de mala calidad o bilis
litogenica. Una persona puede tener colelitiasis y permanecer
asintomatica. Sin embargo en un determinado porcentaje los
pacientes presentaran complicaciones por la presencia de los
calculos.

Este trabajo de investigacion se justifica porque contribuira al
conocimiento del factor de mayor asociacion a la colelitiasis, la cual
nos brindarian informacién primordial sobre la etiologia de los célculos
biliares.

El conocimiento de una relacion entre los factores de riesgo y el
célculo biliar va a permitir tomar medidas de control y prevenir la
aparicion de calculos biliares, considerando que llevar una
alimentacion saludable baja en grasas y rica en fibra, frutas y verduras
es imprescindible. Ademas, se recomienda realizar periédicamente un
control del colesterol. Es importante evitar el sobrepeso, realizar
ejercicio fisico y controlar correctamente otros trastornos metabdlicos,

como la diabetes mellitus.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional
a) Montes y Lema (6) realizaron la tesis “Prevalencia y factores de
riesgo de la colecistitis aguda en el Hospital Homero Castanier
Ecuador en el afio 2014”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
la colecistitis aguda y los factores de riesgo asociados, en el
Hospital Homero Castanier Crespo durante el afio 2014. Material
y método: Es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, donde se trabaj6 con el universo formado por
pacientes en cuyas historias clinicas constaba el diagnéstico de
colecistitis aguda, atendidos en el Hospital Homero Castanier
Crespodurante el afo 2014. Los datos se recogieron en
formulario (cuestionario) y fueron tabulados en el programa
SPSS Versién 21. Para el andlisis estadistico de los datos se
manejaron: porcentajes, frecuencias simples y promedios; para
asociacion, se utilizé Chi cuadrado con su intervalo de confianza

al 95%; considerandose estadisticamente significativos los



b)

resultados con una p <0.05. Resultados: La prevalencia de
colecistitis aguda fue de 24.9% del total de pacientes
colecistectomizados. La colecistitis aguda litidsica represent6 un
88,33%. El grupo de edad en el que se presentd con mas
frecuencia la patologia fue el de adulto joven (45%), asi como el
sexo femenino (66,7%) y la poblacién del area urbana (76,7%).
Los pacientes con dislipidemia representaron un 70,0% de los
casos de colecistiis aguda. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y diagnéstico de
colecistitis aguda litidsica/alitiasica con una p de 0.040. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa con otros
factores de riesgo analizados. Conclusion: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y diagnoéstico de
colecistitis aguda litiasica/alitiasica.

Perez (1) realizaron la tesis “Prevalencia de colelitiasis en
pacientes con cirrosis hepatica en el periodo de junio del 2012 a
junio del 2014 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo”
Ecuador. Objetivo: determinar la prevalencia de colelitiasis en
pacientes con cirrosis hepatica. Material y método: Se realizara
un estudio retrospectivo de tipo descriptivo, analitico y no
experimental, el mismo que se basara en la revision de historias
clinicas y partes operatorios. La poblacion de estudio seran los
pacientes atendidos en los servicios de emergencia, consulta
externa y hospitalizacion de gastroenterologia del Hospital
Regional Dr. “Teodoro Maldonado Carbo”. La muestra que se
escogiod para poder realizar el estudio de investigacion cientifica
corresponde a los pacientes con diagnostico de colelitiasis en
pacientes cirréticos, esta muestra fue de 35 casos que equivale
al 28% del universo. Resultados: De los 125 casos del
universo de pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica,

el 28% correspondieron a pacientes cirroticos con diagnostico



de litiasis vesicular. De los 35 pacientes cirréticos con diagnéstico
de colelitiasis, el género mas afectado por esta patologia biliar
fue el femenino con un 54,3% el cual corresponden a 19 mujeres,
en los hombres se presentd en 16 pacientes con un 45,7% del
total de la muestra. Al estudiar las edades en que se presento la
colelitiasis, el grupo etario que ocupo el primer lugar fue entre 41-
50 afios con un 45,7% (16 casos), en segun lugar se ubico las
edades entre los 51-60 afios con un 28,6%, la menos frecuente
fue entre 20-30 con el 2,9%. La etiologia mas frecuente de la
cirrosis hepéatica fue de causa alcoholica, seguida de infecciones
por el virus de la hepatitis B y C, con un 48,6% y 37,1%
respectivamente. En cuanto a la mortalidad se evidencio que los
pacientes que se operan tienen un mayor riesgo de muerte, en
este estudio alcanzo un 64,3% que corresponden a 9
pacientes, mientras que los que no se operaron obtuvieron una
mortalidad de 35,7% (5 casos). Conclusiéon: Dentro de la
etiologia mas frecuente de la cirrosis en pacientes que
desarrollan colelitiasis es la alcohdlica, seguida de la etiologia
postviral, esto en paises latinoamericanos principalmente
como el nuestro, en cuanto al diagnostico, los métodos por
imagenes constituye un método de eleccion, ya que los pacientes
cirréticos que desarrollan colelitiasis en su mayor parte
permanecen silentes, es decir son asintomaticos. En cuanto al
tipo de litos mayormente encontrados en pacientes cirréticos son
los de tipo pigmentario.

Rivera (7) realizo la tesis “Factores modificables en la incidencia
de litiasis biliar en pacientes del Hospital José Maria Velasco
Ibarra Tena-Ecuador en el afio 2012-2013”. Objetivo: Determinar
los factores modificables en la incidencia de litiasis biliar en
pacientes del Hospital José Maria Velasco Ibarra en el periodo

enero 2013-agosto 2013. Material y método: El presente estudio



buscé la relacién que existe entre los factores modificables y la
incidencia de litiasis biliar, con la finalidad de descubrir cuales son
los causantes de litiasis vesicular en pacientes atendidos, la
investigacion se realiz6 en el servicio de Cirugia del Hospital José
Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena mediante un estudio
de carécter retrospectivo y documental en el periodo Enero-
Agosto del 2013. Resultados: En las edades de 30 a 39 afios el
88,89% corresponde al sexo femenino, 11,11% al sexo
masculino con un total de 36 casos; de entre 40 a 49 afios el
73,33% fueron mujeres 'y 26,67% corresponde a los hombres con
15 casos en total; entre edades de 50 a 59 afios el 60% fueron
del sexo femenino, 40% del sexo masculino con un total de 5
pacientes y por ultimo en mayores de 65 afos el 50% fueron
hombres y el 50% mujeres con un total de 2 pacientes para
este grupo etario. El mayor porcentaje de litiasis biliar se
encuentra en el sexo femenino hasta edades de 50 a 59 afios, A
partir de la tercera década la incidencia de litiasis biliar es similar
tanto en hombres como en las mujeres por lo que el riesgo de
litiasis biliar se eleva con la edad en el sexo masculino y se
reduce en el sexo femenino debido a la caida de los esteroides
sexuales. El hallazgo mas frecuente encontrado fue el signo de
Murphy presentandose en 50 pacientes para un 86,2%,
siguiéndole en orden de frecuencia al dolor abdominal con 48
casos para un 82,76%; vomito con el 60,34% e ictericia el
25,86%. La localizacion del dolor fue del 78% en el hipocondrio
derecho con 45 casos, el 17% en epigastrio con 10 casos y 5%
otros con 3 casos; lo que suma un total de 58 pacientes que
presentaron dolor. Los factores predisponentes encontrados con
mayor porcentaje es la dislipidemia y obesidad con 22 casos
cada uno correspondientes al 37,7% de los 58 pacientes.

Conclusion: Los resultados de esta Investigacion revelan que
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los pacientes que fueron diagnosticados con litiasis biliar no
recibieron tratamiento farmacoldgico, sino fueron ingresados
para tratamiento quirargico como primera eleccién; y los
principales factores encontrados fueron obesidad y dislipidemia
por lo que el problema actualmente radica en la modificacion de
los mismos que conllevan a la predisposicion de formacién de
litiasis biliar.

Arellano, Perea et al (8) realizaron la tesis “Prevalencia y factores
de riesgo de colelitiasis en pacientes menores de 18 afios en un
hospital de segundo nivel”, México 2012. Objetivo: Observar la
prevalencia de litiasis vesicular y factores de riesgo en menores
de 18 afios, en un hospital de segundo nivel. Material y método:
Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.
Andlisis estadistico: Porcentajes como medida de resumen para
variables cualitativas. Se revisaron 706 expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico de colelitiasis en un periodo
comprendido entre enero de 2003 a diciembre de 2008. Las
variables estudiadas fueron: edad menor de 18 afos, sexo,
antecedentes familiares de litiasis vesicular, enfermedades
hemoliticas, uso de hormonales, embarazos, indice de masa
corporal, sintoma predominante, complicaciones (coledocolitiasis
y pancreatitis), tiempo de estancia hospitalaria y estudio
histopatoldgico vesicular. Resultados: Se identificaron 26 casos
con edad promedio de 12.8 afios, todas mujeres, 16 pacientes
(61.5%) con antecedente de embarazo. So6lo una paciente
presentd peso normal, sobrepeso en siete pacientes, obesidad
grado | en ocho pacientes, grado Il en seis pacientes, grado Il en
cuatro pacientes, el 100% con antecedentes de litiasis vesicular
materna. Conclusion: La prevalencia de colelitiasis en menores
res de 18 afos fue de 3.6%. Los factores de riesgo asociados a

pacientes mayores de 18 afios fueron similares en la poblacién



estudiada menor de 18 afios.

2.1.2. A nivel nacional:

a) Apaza (9) realizo la tesis “Prevalencia de Pacientes Operados
con Colecistectomia Laparoscopica en el Hospital Central de la
Policia Nacional Del Peru “Luis N. Saenz” en el periodo de enero
- octubre del 2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia y
caracteristicas clinicas de los pacientes operados con
Colecistectomia Laparoscépica en el Hospital Central de la
Policia Nacional Del Peru “Luis N. Saenz” en el periodo de
enero - octubre del 2015”. Material y método: Se ha realizado
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se han
tomado 361 pacientes, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: La prevalencia de los
pacientes operados de colecistectomia laparoscopica ha sido de
29.43%. Los pacientes femeninos han sido mas frecuentes con
197 casos (54.6%). El rango de edad mas frecuente ha sido entre
51 a 65 afios con 121 casos (34%). Los pacientes operados mas
frecuentes han sido suboficiales con 291 casos (80.6%). El
diagnostico mas frecuente para la indicacion quirdrgica ha sido
colelitiasis con 196 casos (54.3%). El modo de ingreso mas
frecuente ha sido electivo con 195 casos (54%). El tiempo
operatorio tuvo un rango frecuente de 31 a 60 min, con 255 casos
(70,64%). Las complicaciones intraoperatorias (3.8%) vy
conversiones (0.83%) se presentaron en bajo porcentaje. Las
evoluciones de los pacientes han sido favorables en el 100% de
casos. Y por ultimo la estancia hospitalaria mas frecuente ha sido
1 dia (43.4%). Conclusion: La prevalencia de los pacientes
operados de colecistectomia laparoscopica ha sido de 29.43%,
que es casi el tercio de todos los pacientes operados de

laparoscopia. Ademas que la realizacion de la colecistectomia
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laparoscoépica es un método eficiente y seguro en la mayoria de
los casos.

Mendoza (10) realizo la tesis “Relacion entre los factores de
riesgo de la Colelitiasis y los tipos de Litiasis en pacientes
colecistectomizados hospital Octavio Mongrut Peru afio 2010-
2011”. Objetivo: Identificar la relacion entre uno o varios factores
de riesgo de lalitiasis vesicular con un tipo de calculo vesicular
especifico, segun las clasificaciones de colelitiasis. Material y
método: Se realizd una investigacion cuantitativa de tipo
Descriptivo de tipo correlacional, transversal, observacional y
prospectivo desde Noviembre del 2010 hasta Diciembre del
2011. Se seleccionaron 50 pacientes colecistectomizados por el
diagnostico de colecistitis cronica calculosa, en el Hospital
Octavio Mongrut, usando un muestreo no probabilistico de tipo
accidental. Se recolecto6 los datos de los factores de riesgos de
la litiasis vesicular como edad, sexo, paridad, obesidad,
antecedentes familiares, dieta, etc. mediante una entrevista
personal no estructurada a los pacientes colecistectomizados, y
se analizaron mediante observacion directa los diferentes tipos
de calculos hallados después de la intervencion quirargica. Se
construyeron modelos de regresion logistica multinomial para
determinar la relacion entre los diferentes factores de riesgo y los
diferentes tipos de célculo. Resultados: Los factores de riesgos
mas frecuentes encontrados fueron género femenino 80%,
mayor de 40 afios 56%, historia familiar 48% y multiparidad 46%.
El tipo de calculo mas frecuente fue el calculo de colesterol tipo
mixto 46%. Los resultados de la correlacion entre los diferentes
factores de riesgo y los diferentes tipos de céalculo no fueron
significativos. Conclusion: No se determind una relacién directa
entre un determinado factor de riesgo y un tipo especifico de

célculos biliar, la etiologia podria ser multifactorial.



2.1.3. A nivel local

No se encontrdé antecedentes a nivel local.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS
Teoria de la formacion de litiasis biliar
Existen tres condiciones fundamentales que favorecen la formacién
de la litiasis, a saber: supersaturacion con colesterol, defectos en la
nucleacion hipomotilidad vesicular. Adicionalmente, pueden
concurrir otros factores genéticos relacionados con la lecitina, las
prostaglandinas y el moco; las alteraciones en el fluido y transporte
de los electrolitos también han sido incriminados (11).
Supersaturacion de colesterol. El colesterol y la lecitina
secretados por los hepatocitos irrumpen en la bilis en forma de
vesiculas. El movimiento de las sales biliares en el espacio
canalicular es parcialmente independiente del fenébmeno anterior y
su secrecion obedece a un gradiente electroquimico relacionado con
el transporte de las proteinas. La supersaturacion de colesterol en la
bilis ocurre cuando hay hipersecrecion de colesterol en normalidad
de secrecion de las sales biliares o normalidad del colesterol con
hiposecrecion de las sales (11).
Defecto en la nucleacidén. La supersaturacion de colesterol es
importante en la formacion de los calculos; sin embargo, individuos
normales tienen con frecuencia bilis vesicular supersaturada. En
paciente con calculos la nucleacidén ocurre en pocos dias en tanto
gue en los controles tarda de una a dos semanas o0 no aparece. En
esta diferencia estan involucrados mecanismos moleculares que
explican este proceso quinético importante (11).
Hipomotilidad vesicular. En los animales de experimentacion se
acepta como uno de los defectos importantes en la génesis de los
célculos de colesterol. Los mecanismos de la alteracion en la

contractilidad vesicular no han sido completamente elucidados y se



mencionan defectos en el receptor de la colecistoquinina, cambios
en la excitacion de la membrana y variacion en el contenido total de
la proteina contractil. En humanos con colelitiasis la hipomotilidad se
demostro gracias a la colecintigrafia con tecnecio 99, al estimulo con
comida, pero no siempre al estimulo con colecistoquinina exdgena.
Un grupo de pacientes tendrian un vaciamiento retardado debido a
una disminucién de la produccion de la colecistoquinina enddgena.
La disminucion de la contractilidad no parece existir en la vesicula
con-calculos pigmentados. En los diabéticos, grupo de mayor riesgo
de litiasis, se ha demostrado hipomotilidad. Aunque aparece como
un factor importante en la litogénesis, ella es inconstante y su

comprension fisiopatoldgica no esta aun bien establecida (11).

Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado: En la que explica el concepto de

autocuidado como una contribucion constante del individuo a su

propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar" (12).

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo (12):

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencién de
riesgos e interacciéon de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
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condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y
vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen
0 estan vinculados a los estados de salud.

La teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las

causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos

a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden

asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando

y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera (12).

La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los

modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas (12):

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.

Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico
del paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al
paciente y le protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de
autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el
cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta



2.2.2.

11

ayuda:
Accidon de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado.
Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.
Naturaleza del autocuidado (12):
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y
sobrevivir.
Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el
concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea
normal para él.
El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar.
Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza
efectivamente las siguientes actividades:
- Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
- Mantenimiento del crecimiento, maduraciéon y desarrollo
normales.
- Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
- Prevencion de la incapacidad o su compensacion.
- Promocion del bienestar.
El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fenémeno activo que requiere que
las personas sean capaces de usar la razon para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para

elegir un curso de accién apropiado.

COLELITIASIS
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Se denomina litiasis biliar o colelitiasis a la presencia de célculos

dentro de la vesicula biliar. Los calculos biliares generalmente se

forman en la vesicula biliar, pero pueden hacerlo a cualquier nivel

del tracto biliar (13).

Se denomina litiasis vesicular, o mas propiamente enfermedad

litidsica biliar, a la presencia de célculos en el interior de la vesicula

biliar, en el arbol biliar o en ambas; y estos se clasifican en: de

colesterol, pigmentarios (bilirrubinato de calcio) y mixtos (14).

Es la presencia de calculos en la luz de la via biliar extrahepatica.

Dichos calculos son estructuras cristalinas resultantes de la

precipitacion de sustancias que no han podido ser solubilizadas en

el medio acuoso de la bilis. Atendiendo a su composicion, se

diferencian (15):

- Céalculos de colesterol: son los mas comunes; contienen
monohidrato de colesterol.

- Calculos pigmentarios: estan compuestos por bilirrubinato de
calcio.

Presencia de calculos en el interior de la vesicula biliar (aunque

también pueden formarse a cualquier nivel del tracto biliar) (16).

2.2.2.1. Formacion de calculos biliares
- Formacion de célculos pigmentarios. La formacion de
célculos pigmentarios tiene lugar cuando la bilis esta
sobresaturada de bilirrubina no conjugada, lo que produce su
precipitacion en el medio acuoso biliar. Hay que recordar que,
ademas de la bilirrubina conjugada, la bilis también contiene
una pequefia cantidad de bilirrubina no conjugada, y se
sobresatura de ella cuando aumenta su excrecién hepatica,
como ocurre en la hemdlisis cronica, o bien cuando se produce

la desconjugacion de la bilirrubina conjugada disuelta en la
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bilis, lo que ocurre cuando ésta se infecta por gérmenes
productores de glucuronidasa (15).

Formacién de célculos de colesterol. La formacion de
calculos de colesterol es mas compleja y en ella intervienen
varias circunstancias (15):

Sobresaturacion biliar de colesterol: significa que la bilis
contiene una cantidad de colesterol superior a la que
normalmente puede solubilizarse incorporandose en micelas
mixtas de acidos biliares y lecitina. La bilis se sobresatura de
colesterol cuando éste es secretado en exceso al canaliculo
biliar (p. ej., en la obesidad, en individuos con dietas
hipocaldricas), o bien cuando la bilis contiene menos acidos
biliares (p. ej., patologia o reseccion del ileon terminal, que
comporta un defecto de la circulacion enterohepética de
acidos biliares). El exceso de colesterol biliar es transportado
en vesiculas esféricas formadas por lecitina, pero estas
estructuras son inestables, tienden a fusionarse entre ellasy a
formar cristales liquidos que, al ser también inestables,
precipitan, constituyendo cristales solidos de colesterol
(fendbmeno de la nucleacion). Una vez formado el célculo de
colesterol, crece por aposicion sucesiva de mas cristales. A
veces, no obstante, el tamafio de los cristales es muy pequefio
(microlitiasis o “barro biliar”).

Hipomotilidad de la vesicula biliar: determina una estasis de
la bilis contenida en su interior, lo cual favorece la litogénesis.
Esto ocurre, por ejemplo, en el ayuno prolongado o en
pacientes que reciben alimentacién parenteral.

Nucleacién acelerada del colesterol: puede producirse por
exceso de factores que la promueven (p. ej., mucina secretada
por la mucosa de la vesicula) o por defecto de los que la

inhiben (p. ej., apoproteinas Al y All, presentes en la bilis).
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2.2.2.2. Sintomas

Los célculos son asintomaticos cuando permanecen en la

vesicula biliar, mientras que las manifestaciones se presentan

cuando alguno de ellos la abandona y obstruye la luz del cistico,

del colédoco o, excepcionalmente, del intestino delgado (15):

Célico hepético o biliar: surge tanto cuando se obstruye la
luz del cistico como la del colédoco. Es un dolor abdominal
agudo producido por la distensién de la pared de la via biliar
gue provoca la bilis retenida por detras del obstaculo. El
término colico, como sinénimo de intermitencia de la
intensidad del dolor, es inadecuado, ya que éste suele ser
continuo; tiene las caracteristicas generales del dolor de tipo
visceral y se localiza preferentemente en el epigastrio y el
hipocondrio derecho, y con frecuencia también en la region
del omoplato y hombro derechos (dolor referido). Suele
aparecer tras unacomida rica en grasa, porque promueve
el vaciamiento de la vesicula y el consiguiente arrastre
de calculos localizados en ella.

Ademas del cdlico biliar, la obstruccion del conducto cistico
comporta otras posibles consecuencias: a) hidropesia
vesicular, que es una dilatacién de la vesicula biliar a causa de
la retencién de bilis y la acumulaciéon de moco y liquido
secretados por las células epiteliales de la mucosa (de
acuerdo con la ley de Courvoisier-Terrier, la dilatacion de la
vesicula requiere que su pared sea aun distensible); b)
colecistitis aguda, inflamacion de la vesicula biliar debida a la
isquemia de la mucosa por distensién de la pared y a la
colonizacion bacteriana de la misma, que se expresa por dolor
abdominal de tipo somatico (por inflamacién del peritoneo que

recubre la vesicula) localizado en el hipocondrio derecho, mas
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intenso al palpar por debajo de la ultima costilla, lo cual,
ademds, puede provocar que el enfermo detenga la
respiracion, detalle que se conoce como signo de Murphy, vy
c) empiema vesicular o acumulacion de material purulento
ocupante de toda la luz de la vesicula biliar, como resultado de
la evolucién de la colecistitis.

- Colestasis extrahepética: la produce la obstruccién del
colédoco.

- Pancreatitis aguda: es la consecuencia de una obstruccion
del conducto comun para el colédoco y el conducto
pancreéatico principal.

- lleo biliar: es una manifestacion infrecuente de la litiasis biliar;
consiste en la oclusion de la luz del ileon terminal por un
célculo biliar grande, que accede a este tramo digestivo tras
su paso desde la vesicula a la luz del duodeno a través de una
via anormal que comunica ambas estructuras (fistula

biliodigestiva).

Diagnostico

Los calculos biliares suelen diagnosticarse s6lo cuando causan
molestias. El médico se vale para ello de radiografias y ecografias
(en las que las ondas sonoras atraviesan el cuerpo y producen
imagenes que se visualizan en una pantalla de computadora).

Ambas técnicas de diagndstico son indoloras (17).

Tratamiento

Cirugia. Actualmente, el procedimiento de elecciébn es la
colecistectomia laparoscépica. Tiene una mortalidad casi nula y
minima morbilidad cuando se realiza de forma electiva,
obteniendo mejores resultados que con ningun otro tratamiento
(13).
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Tratamiento médico con acidos biliares, utilizdndose el acido
ursodesoxicolico, con o sin quenodesoxicdlico. Serian candidatos
a este tratamiento los pacientes asintomaticos con calculos de
colesterol no calcificados menores de 15 mm de diametro y con
vesicula funcionante. El principal inconveniente es la recidiva de
la enfermedad litidsica en un plazo breve de tiempo, la baja
adhesion por sus efectos adversos y el elevado).
coste/efectividad del tratamiento, comparado con la cole
cistectomia (13).

Litotricia biliar extracorporea. Puede aplicarse este tratamiento
en pacientes con litiasis biliar no que presentan calculos
radiotransparentes de un tamafio maximo de 20 mm y con una
vesicula biliar funcionante. Como principal complicacién, presenta
célico biliar y hasta un 5% necesitan la realizacion de una CPRE
con esfinterotomia urgente. Existe una recidiva de un 10% a un
15%, por lo que se necesita tomar acidos biliares de forma
prolongada posteriormente, lo que hace que apenas se emplee
(153}~

2.2.3. FACTORES DE LA COLELITIASIS
Un factor es un elemento o una concausa (cosa que, junto con otra,
es la causa de un efecto) (18).
El término factor se usa para referirse al elemento o al condicionante
gue contribuye a la produccién o el logro de un resultado (19).
Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion
o transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que
se obtengan determinados resultados al caer sobre él Ia
responsabilidad de la variaciéon o de los cambios (20).
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
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enfermedad o lesion (21).

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican
gue las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un
riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor (22).

Hay que diferenciar los factores de riesgo de los factores pronéstico,
gue son aquellos que predicen el curso de una enfermedad una vez
gue ya esta presente. Existe también marcadores de riesgo que son
caracteristicas de la persona que no pueden modificarse (edad,
sexo, estado socio-economico, etc.). Hay factores de riesgo (edad,
hipertension arterial, etc.) que cuando aparece la enfermedad son a
su vez factores prondéstico (mayor probabilidad de que se desarrolle
un evento) (22).

En epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas
y atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con
la enfermedad o el evento estudiado. Los factores de riesgo no son
necesariamente las causas, solo sucede que estan asociadas con el
evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor
predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en la comunidad (22).

El estudio epidemiolégico que mejor identifica un factor de riesgo es

un estudio prospectivo como el estudio de cohortes (22).

2.2.3.1. Factores segun la modificabilidad
Factores modificables (14):
Dieta:
- Dieta hipercalorica e hiperlipida. Al paciente con colelitiasis
sintomatica que evite los colecistocinéticos (frituras, grasas,
etcétera), consumir alimentos ricos en fibra y realizar cuatro

comidas “para permitir el vaciamiento regular de la vesicula.
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Dietas ricas en carbohidratos refinados se asocian con mayor
riesgo de litiasis, quizas porque en general se trata de sujetos
obesos que tienen un consumo limitado de fibra. Se sabe que
el hiperinsulinismo aumenta la saturacion de la bilis por lo que
la reduccion de carbohidratos refinados puede ser beneficiosa.
Sin embargo los alimentos dulces suelen ser de preferencia y si
no tienen grasas, son los mejor tolerados en caso de dispepsia.

- Escaso consumo de fibra. Las dietas ricas en fibra disminuyen
la saturacién de bilis reduciendo el riesgo de litiasis. A su vez
dietas ricas en fibra son de menor densidad caldrica y
predisponen menos al sobrepeso por lo que éste no actuaria
como factor negativo. Se sabe que los obesos tienen doble
riesgo de formacion de calculos, comparados con individuos de
peso normal. A pesar de ello, puede ser necesaria la restriccion
de fibra y/o su modificacion, en tanto estén presentes
alteraciones digestivas.

- [Escasa ingesta de vitamina C. El déficit de esta vitamina es
un factor de riesgo para la colelitiasis dado que ésta interviene
en la hidroxilacion hepatica de colesterol y en la sintesis de
acidos biliares. Sin embargo para lograr su incremento a traves
del régimen, es necesario incluir alimentos que muchas veces

son mal tolerados.

Obesidad:

- Sindrome metabdlico. La conexion entre diabetes, obesidad y
colelitiasis estad dada por lo comun por el sindrome metabdlico.
Este se caracteriza por obesidad de predominio central
(abdominal), resistencia a la insulina (diabetes mellitus tipo 2) y
dislipidemia del tipo bipertrigliceridemia. Todos estos son
factores para enfermedad cardiovascular; en la actualidad se ha

observado que la resistencia a la insulina afecta a nivel hepético
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el metabolismo del colesterol y las sales biliares. El exceso de
colesterol biliar favorece la formacion de calculos. El riesgo de
calculos biliares aumenta en forma lineal junto con la obesidad
debido al aumento de la secrecion hepética de colesterol. De
hecho, la obesidad se asocia con un incremento de la sintesis
de colesterol. Este exceso de colesterol satura la bilis. Ademas,
la obesidad se asocia con un trastorno de la motilidad de la
vesicula biliar que puede contribuir con la formacion de cristales
de colesterol y el crecimiento de los célculos. La presencia de
célculos biliares aumenta el riesgo de carcinoma vesicular, un
cuadro infrecuente pero generalmente letal. Otras
complicaciones de la litiasis vesicular, como la colecistitis
aguda, la coledocaolitiasis y la ictericia colestasica, pueden
aumentar ante un incremento de la prevalencia de litiasis.

Escasa actividad fisica. La actividad fisica es una parte
importante de la pérdida y mantenimiento de peso. Ademas, el
ejercicio podria ayudar a que la vesicula biliar se contraiga, lo

cual podria reducir el riesgo de desarrollar célculos.

Factores dificilmente modificables (14):

Enfermedades cronicas:

Cirrosis hepatica. Muchos estudios han revelado una
prevalencia incrementada de colelitiasis en pacientes con
cirrosis hepatica, tanto en examenes postmortem como en
evaluaciones ultrasonogréficas in vivo variando la frecuencia
entre 3,6 y 59%, es decir, 1,2 a 5,5 veces la de pacientes no
cirréticos. Han habido, sin embargo, otros autores que han
reportado la ausencia de frecuencia aumentada de colelitiasis
en pacientes cirroticos. De otro lado, los célculos biliares en
cirréticos son mayormente del tipo pigmentario.

Enfermedades hemoliticas. Los calculos pigmentarios

generalmente estan asociados a enfermedades hemoliticas (en
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las que los glébulos rojos de la sangre se destruyen con mayor
velocidad de lo normal), cirrosis e infecciones biliares, o
infeccion por parasitos de las vias biliares.

Reseccidn intestinal amplia. La reseccion intestinal amplia
produce suficientes alteraciones como para requerir soporte
nutricional especializado. Las medidas basicas de tratamiento,
especialmente en la fase aguda tras la reseccion intestinal o en
presencia de complicaciones graves sobre pacientes con
intestino corto, incluyen la replecion de fluidos y electrolitos y la
instauracion de soporte nutricional con el fin de prevenir la
malnutricion. La nutricibn enteral es el principal factor
estimulador de la adaptacion del intestino remanente. Hay
regiones criticas del intestino, como el ileon terminal y la valvula
ileocecal, cuya ausencia produce una alteracion sustancial del
transito intestinal, de la absorcion de vitamina B12 y aumento
de la incidencia de colelitiasis y nefrolitiasis.

Enfermedad de Crohn. Varios estudios han mostrado que la
frecuencia de colelitiasis estd aumentada en los pacientes con
enfermedad de Crohn ileal o que han sido sometidos a
reseccion ileal. En estos pacientes, la prevalencia de litiasis
oscila entre el 13 y el 34% y parece que esta asociacion es
particularmente elevada si se trata de mujeres y de personas de
edad avanzada. La frecuencia de la colelitiasis fue del 11% en
los pacientes con enfermedad de Crohn, 7,5% en los que
presentan colitis ulcerosa y 5,5% en los controles. A su vez,
Kratzer y cols. hallaron que esas frecuencias eran de 13,5% en
la enfermedad de Crohny 4,6% en la colitis ulcerosa. Entre los
pacientes con enfermedad de Crohn y mas de 51 afios, la
frecuencia de la litiasis biliar alcanz6 el 37%. En Espafa, la
frecuencia de colelitiasis en pacientes con enfermedad de

Crohn fue del 11%, inferior a la hallada en otras series. En un
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estudio reciente, Parente y cols. hallaron entre 634 pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (429 con enfermedad de
Crohny 205 con colitis ulcerosa) que la frecuencia de colelitiasis
era de 14,35/1000 pacientes/afo, lo cual era muy superior a lo
hallado en pacientes con colitis ulcerosa (7,48/1000/afio) y en
controles (7,75/1000/afio). Entre los factores de riesgo para que
los pacientes con enfermedad de Crohn presentaran litiasis
figuraba la localizacion ileo-colénica, la duracion de la
enfermedad, el haber presentado mas de tres recurrencias, la
reseccion de mas de 30 cm de ileon, la necesidad de mas de 3
hospitalizaciones, la alimentacién parenteral total multiple y la
estancia hospitalaria prolongada. Este porcentaje es
significativamente mayor al que se encuentra en la poblacion
general de los mismos paises (11%) y en los pacientes con
colitis ulcerosa o con la forma colitica de la enfermedad de
Crohn. En algun estudio se ha sugerido que la litiasis biliar
asociada a la enfermedad de Crohn es menos sintomatica de lo
habitual, pero esta caracteristica esta sin confirmar.

Tratamientos:

- Nutricion parenteral prolongada. La nutricion parenteral total
se ha asociado a la formacion de colelitiasis por la pérdida de la
estimulacion entérica de la vesicula biliar durante el ayuno
prolongado, lo cual conlleva a estasis biliar y favorece la
formacion de lodo desde los primeros siete dias de ayuno. La
mayoria de los pacientes con lodo biliar secundario a ayuno
prolongado y nutricién parenteral total cursan asintomaticos, y
en la mayoria de los casos esta microlitiasis remite de forma
espontanea a las cuatro semanas de reiniciar la dieta por via
oral y al suspender la nutricion parenteral.

- Andlogos de la Somatostatina. Los analogos de

somatostatina (aSST) octreotido y lanreotido son ligandos
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sintéticos de los receptores de SST (SSTR) presentes en los
tumores neuroendocrinos gastroenteropancredaticos, con
especial afinidad por los subtipos SSTR2 y SSTR5. En la
enfermedad tumoral avanzada su uso tiene un importante papel
en ambas tanto en el control de la secrecion hormonal anémala
como en el control de la progresion tumoral. La respuesta a
estos farmacos depende del patron de expresion de estos
receptores, y de que las vias celulares de respuesta estén
preservadas. En términos generales los tumores menos
diferenciados (ya sea de inicio 0 por progresiva
desdiferenciacion) tienen menos expresion de SSTR. Los
efectos adversos (diarrea, esteatorrea, dolor abdominal, y con
menos frecuencia hiperglucemia y colestasis) son muy
frecuentes, aunque en general tolerables, y se incrementan con
dosis elevadas. Actualmente se estan evaluando nuevos
analogos que actuan como ligandos multi-receptor (tales como
pasireotido, o0 SOM230) en el control de carcinoides y otros
tumores GEP resistentes a octreotido.

Hormonas sexuales femeninas.

Répida pérdida temporal (cirugia bariatrica).

Factores no modificables (14):

Edad. la frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad,
fendbmeno que se observa en ambos sexos, y que es mas
frecuente a partir de los 40 afos. La frecuencia es de cerca del
20% de los adultos a partir de esta edad y del 30% en los
mayores de 70 afios. Es una enfermedad frecuente en adultos,
pero no sucede asi en los nifios donde se ha visualizado entre
el 5% y 7% aunque aumenta cada dia. El vaciamiento vesicular
se deteriora con el envejecimiento y tiene relacion esté deterioro
con la sintomatologia.

Sexo femenino. Las mujeres entre los 20 y 60 afios presentan
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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 es mayor en las mujeres que en los
hombres de todas las edades. En las mujeres jévenes el
elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el
tratamiento con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con
estrogenos en la menopausia. Durante el embarazo, se forman
litiasis vesicular en 1-3% de las mujeres, y el lodo biliar se
presenta en mas del 30% de las embarazadas. Los niveles
elevados de estrégenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de
progesterona causan estasis vesicular. En la poblacidon
masculina, los factores ambientales y fisiologicos asociados con
litiasis vesicular incluyen obesidad, historia personal de
reduccion de peso, bajo nivel sérico de colesterol HDL y
elevacion de triglicéridos, tabaquismo y diabetes mellitus.
Origen étnico. La raza juega un papel importante, mas
frecuente en latinoamericanos y raza india, rara en negros.
Gutiérrez Salazar plantea que el ancestro indoamericano tiene
gran importancia como factor independiente que predispone a
la aparicion de la litiasis. Asi lo han demostrado estudios
epidemioldgicos realizados que comparan la frecuencia de la
enfermedad en poblacion mapuche, mestiza y de origen
polinésico (Isla de Pascua). Estos datos concuerdan con
estudios norteamericanos realizados en poblacién de origen
mejicano, cuya frecuencia de colelitiasis es significativamente
mayor gue en blancos o negros que habitan la misma zona del
pais.

Factores genéticos. Se ha demostrado que la frecuencia de
colelitiasis en individuos de una misma familia puede ser el

resultado de informacion genética y factores ambientales
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comunes. Existe un riesgo relativo cinco veces mayor para
colelitiasis en estos pacientes, en comparacién con individuos
de familias sin antecedentes de la enfermedad. La investigacion
en busca de alteraciones genéticas relacionadas con la
colelitiasis ha vinculado polimorfismos de la apolipoproteina E4
con la supersaturacion del colesterol biliar y la formacion de
calculos. Otros estudios han implicado mutaciones de los genes
transportadores ABC (ATP-binding-cassette), localizados en las
membranas canaliculares del hepatocito. Algunas mutaciones
particulares, como la del gen ABCB4, alteran la secrecion de
lecitina, lo cual propicia un sindrome conocido como LPAC,
acronimo del idioma inglés Low Phospholipid Associated
Cholelitiasis, que se manifiesta como colelitiasis asociada con
deficiencia de fosfolipidos y el cual se presenta en el 2% de los
pacientes menores de 40 afos portadores de la enfermedad.
Otros genes relacionados con la colelitiasis son el ABCGS8 19I-I
y algunas variantes del ABCB4, lo que pone de manifiesto que

la colelitiasis podria ser una alteraciéon multigenética.

2.2.3.2. Factores segun el tipo de calculo biliar

Célculos de colesterol (17):

Edad mayor de 40 afios. La colelitiasis no es frecuente en
ninos, excepto en enfermedades hemoliticas donde
predominan los calculos de pigmentos biliares. Otros factores
asociados con la enfermedad en poblacién infantil comprenden
género femenino, obesidad y origen, méxico-americano. La
frecuencia de la enfermedad aumenta con la edad, teniendo un
pico a partir de los 40 afios.

Sexo femenino.

Obesidad. es el principal factor de riesgo nutricional. La

incidencia de litiasis vesicular se eleva en forma paralela al
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incremento del indice de masa corporal. Treinta y cinco por
ciento de las mujeres con IMC>32kg/m2 presentan litiasis
vesicular. El mecanismo por el cual se forman estos célculos no
esta claramente definido. Se ha encontrado que los obesos,
sintetizan una mayor cantidad de colesterol en higado, el cual
se secreta en cantidades excesivas, lo que origina
sobresaturacion de la bilis. También se han encontrado
alteraciones en el tiempo de nucleacion, que se asocia con
elevacibn de la concentracibn de acido araquiddnico,
prostaglandina E2 y glucoproteinas del tipo de la mucina. El
indice de masa corporal calculado demostré que la mayor
cantidad de pacientes de la muestra eran sobrepesos u obesos
con un total de 56 pacientes lo que equivale a un 70%. Tener
sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, reduce las sales
biliares y reduce la contraccion de la vesicula biliar. Todo esto
puede provocar un riesgo incrementado de célculos biliares. La
actividad fisica es una parte importante de la pérdida y
mantenimiento de peso. Ademas, el ejercicio podria ayudar a
gue la vesicula biliar se contraiga, lo cual podria reducir el riesgo
de desarrollar calculos. No existe una relacion entre los niveles
plasmaticos de colesterol total (considerados como factor
independiente de la obesidad) y la frecuencia de colelitiasis. En
cambio, los niveles bajos de colesterol HDL (lipoproteina de alta
densidad) constituyen un importante factor de riesgo
demostrado en estudios chilenos y de otros paises. El hecho de
la colelitiasis pueda presentarse en asociacion familiar y el
riesgo de ella aumente en familiares de pacientes portadores de
célculos biliares sugiere que los defectos metabolicos
involucrados en la patogenia de la enfermedad puedan ser
heredados, aunque no se ha demostrado marcador genético

seguro. La hipersecrecion biliar de colesterol no esterificado es
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el principal factor responsable de la formacion de litiasis
vesicular; sin embargo, se desconoce el mecanismo molecular
gue explique las alteraciones en la tasa de secrecion de los
lipidos biliares en la colelitiasis humana. En el estudio de las
bases moleculares de la litiasis vesicular se han considerado
como posibles genes litogénicos (genes candidato) a los que
codifican para las proteinas que regulan la secrecion biliar de
lipidos y la homeostasis del colesterol. Pérdida rapida de peso:
paraddjicamente la aparicion de los célculos se incrementa
cuando ocurre este proceso.

Embarazos. durante el embarazo la motilidad vesicular cambia
desde el primer trimestre, favoreciendo la estasis de la bilis.
Aumenta la secrecion hepatica de colesterol, lo que se traduce
por la secrecion de una bilis sobresaturada con colesterol que
favorece la aparicion de célculos. El embarazo es un factor de
riesgo independiente, y se ha demostrado que el riesgo de tener
litiasis biliar aumenta con la multiparidad. Durante el embarazo
aumenta la secrecién hepatica de colesterol, lo que se traduce
por la secrecion de una bilis sobresaturada con colesterol,
especialmente durante el ayuno. Ademas, por razones no bien
conocidas, la colestasis del embarazo se asocia a la aparicion
de calculos. Un tercio de los calculos diagnosticados en el
postparto inmediato mediante la ecografia pueden desaparecer
sin dar sintomas dentro de los primeros meses del puerperio.
Este fendmeno puede explicarse por la disolucién espontanea
(debido a que disminuye la saturacion biliar de colesterol) o por
migracion silenciosa de los calculos al intestino. La patogénesis
de la colestasis intrahepatica del embarazo es desconocida,
pero algunas observaciones lo relacionan con los efectos de los
estrégenos. La principal alteracion funcional es la inhibicion de

la secrecion de bilis canalicular. La secreciéon de colesterol biliar
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alterada, obviamente potencia la hiperlipidemia causada por el
embarazo. Se ha demostrado que durante el embarazo normal
se incrementan mas de 3 veces los niveles seéricos de
precursores del colesterol como escualeno, desmosterol y
latosterol. 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
sintomatica.

Dieta hipercaldrica, rica en grasa poliinsaturada. Las dietas
ricas en fibra y en calcio reducen los acidos biliares hidréfobos
biliares, mientras que un patrén de alimentacion regular reduce
la estasis de la vesicula biliar al aumentar su vaciado regular.
Ambos aspectos desempefian un papel preventivo de la
colelitiasis por calculos de colesterol. La probabilidad de una
enfermedad litidsica biliar aumenta con el consumo de las dietas
hipercaloricas occidentalizadas tipicas, incluido el consumo de
carne. En consecuencia, la reduccion del consumo total de
calorias podria resultar atil.

Enfermedades del ileon distal. La prevalencia de colelitiasis
en pacientes con enfermedad de Crohn con afectacion del ileon
terminal es alrededor de 34%. Por mucho tiempo se pensé que
la relacion de esta enfermedad con colelitiasis estaba
fundamentada por la mala absorcion de acidos biliares, lo cual
permitia una mayor excrecion por las heces. De manera
reciente se demostré que la excrecion de bilis supersaturada en
estos pacientes es transitoria, e incluso algunos tienen bilis

normal o con baja saturacién de colesterol, por lo que esta
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teoria ha perdido valor. Hoy dia se piensa que la relacién de
enfermedad de Crohn y la colelitiasis esta dada por los periodos
prolongados de ayuno y el empleo de nutricién parenteral total.
Los pacientes con enfermedad de Crohn tienen niveles altos de
bilirrubinas en la bilis, lo cual predispone a la formacién de
calculos de pigmentos biliares

Historia familiar de colelitiasis.

Colestasis crénica. La mayoria de las enfermedades no
hemoliticas asociadas a litiasis tienen en comun: colestasis,
alteracion de la circulacion enterohepética de las sales biliares
y ayuno prolongado.

Pérdida rapida de peso. Las dietas altas en colesterol, acidos
grasos, carbohidratos y leguminosas se han relacionado con
incremento en el riesgo de padecer colelitiasis. En contraparte,
el consumo de grasas no saturadas, fibra, café, acido ascorbico
(vitamina C), calcio y bebidas con alcohol con moderacion,
reducen el riesgo de colelitiasis. La pérdida acelerada de peso
(> 1,5 kg semanal) y el consumo de dietas bajas en calorias se
asocian con el desarrollo de colelitiasis en 30 a 70% de estos
pacientes, en particular en aquellos que fueron sometidos a
cirugia bariatrica.

Diabetes. Estudios de la asociacion entre la diabetes mellitus y
litiasis vesicular han generado resultados controversiales,
algunos autores reportan que la presencia de litiasis vesicular
es significativamente mas elevado entre diabéticos, mientras
gue otros autores no encuentran diferencias cuando comparan
grupos de sujetos con peso corporal adecuado con y sin
diabetes. Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva y una
distribucion desfavorable de grasa corporal, podrian ser la
causa de la discrepancia en los resultados; ya que los

diabéticos presentan una prevalencia de obesidad visceral del
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80%.

Hipertrigliceridemia. La hipertrigliceridemia y las dietas ricas
en azlUcares y grasas insaturadas, o pobres en fibras no
digeribles, aumentan marcadamente la incidencia de litiasis de
colesterol.

Tratamiento con estrégenos, clofibrato, gemfibrozilo, ACO,
octreotida. El género femenino es uno de los factores de riesgo
mas importantes para colelitiasis. La mujer padece mas la
enfermedad en una proporcién general de 2 a 1, o mayor, en
comparacion con el varon. Existe una mayor prevalencia en los
afos fértiles de la mujer, que es probable esté relacionada con
el empleo de anticonceptivos orales y las hormonas sexuales,
como los estrogenos, que incrementan la secrecion de
colesterol y disminuyen la de sales biliares.

Fibrosis quistica. Los nifios afectados de fibrosis quistica o de
sindrome de Shwachman tienen mayor riesgo de litiasis biliar,
probablemente porque la insuficiencia pancreatica exocrina da
lugar a secrecion de bilis litogénica y a una vesicula mas
pequefia en el 20% de los casos. En la cirrosis hepatica, la
enfermedad de Wilson (hepatopatia por trastorno del
metabolismo del cobre) o la enfermedad de Byler (rara
hepatopatia autosémica recesiva de evolucion fatal) se produce
un trastorno de la sintesis y secrecion de sales biliares que
favorece la litiasis.

Colesterol-HDL bajo. Dentro de las posibles causas de
produccion de litiasis vesicular se puede mencionar la alta
concentracion de colesterol sérico. Un proceso de
hipercolesterolemia y la formacion de célculos biliares se
encuentran relacionados de manera directa. Tener en cuenta
esta relacion es importante para prevenir una posible aparicion

de célculos vesiculares.
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Nutricién parenteral.

Calculos pigmentarios (17):

Negros:

Hemdlisis crénica.

Cirrosis.

Alcoholismo. Estudios epidemiologicos consideran al
alcohol como un factor de proteccion cuando es consumido
en cantidades moderadas. El alcohol disminuye la
saturacion de la bilis. Incrementaria el HDL en el plasma. Si
el consumo fuera elevado, pasaria a ser un factor de riesgo
para el desarrollo de patologias hepaticas, como cirrosis, la
cual esta asociada con la formacion de calculos
pigmentarios.

Edad.

Sexo femenino (predominio no tan evidente).
Infecciones biliares por productores de B-
glucuronidasa. La formaciéon de estos calculos guarda
relacion con situaciones que conllevan un aumento del
colesterol o una disminucion de la concentracion de los
acidos biliares en la bilis, bien sea por disminucién de la
sintesis o por pérdidas aumentadas en el intestino. Los
célculos pigmentarios son los mas frecuentes en el nifio,
llegando al 75% de los casos. Contienen sales calcicas de
bilirrubina no conjugada y colesterol en proporcion variable.
Si el colesterol estd en proporcion inferior al 10%, los
célculos son de color negro, consistencia dura y radiopacos,
como los que se generan en las enfermedades hemoliticas.
Si el porcentaje de colesterol es aproximadamente del 30%,
los calculos son de color marrén, mas blandos y algo menos
radioopacos. Estos se forman en situaciones de estasis biliar

e infeccidbn, siendo las bacterias mas cominmente



31

implicadas aquellas que contienen B-glucoronidasa, que
trasforma la bilirrubina conjugada en no conjugada y por
tanto insoluble. El estudio de la composicion de los célculos
biliares en la infancia mediante técnicas de difraccion de RXx,
microscopia de barrido y absorciéon atdmica indica que, a
diferencia del adulto, hasta el 35% de los calculos son de
bilirrubinato y carbonato calcico, lo que confirma el caracter
pigmentario de la mayor parte de litiasis biliares idiopaticas

en la infancia.

e Marrones:

Infeccion o parasitacion biliar. los calculos marrones son
también mas frecuentes en individuos longevos y algo mas
comunes en el sexo femenino que en el masculino. Las
malformaciones del arbol biliar, junto con las infecciones y
parasitaciones cronicas biliares, son los factores de riesgo
con mayor reconocimiento.

Malformaciones biliares. Por ultimo, los calculos marrones
son también mas frecuentes en individuos longevos y algo
mas comunes en el sexo femenino que en el masculino. Las
malformaciones del arbol biliar, junto con las infecciones y
parasitaciones cronicas biliares, son los factores de riesgo
con mayor reconocimiento.

Estenosis o dilatacion biliar. En algunos casos los céalculos
pueden desarrollarse directamente dentro del conducto biliar
(calculos primarios). Estos calculos son poco comunes y a
diferencia de los calculos secundarios que estan formados
de colesterol, los primarios suelen ser de bilirrubinato de
calcio, son de color café y toman la forma del conducto
donde se forman. La litiasis primaria se forma cuando ha
existido un drenaje biliar inadecuado, siendo lo mas

frecuente una estenosis o una tumoracidn en via biliar o
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ampula de Vater. Estos calculos son poco comunes y a
diferencia de los calculos secundarios que la mayoria estan
formados de colesterol, los primarios suelen ser de
bilirrubinato de calcio, son de color café y toman la forma del
conducto donde se forman.

- Estasis biliar. Los niveles elevados de estrégenos séricos
activan la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y
los elevados niveles de progesterona causan estasis
vesicular.

- Edad.

- Sexo femenino (predominio no tan evidente).

HIPOTESIS

No se considera en la investigacion por ser de nivel descriptivo
simple

DEFINICION DE TERMINOS

Factor. Son aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion
de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la
variacion o de los cambios (23).

Riesgo. Es definido como la proximidad o posibilidad de un dafio. En
caso en que dicho dafio suceda el desenlace puede ser fatal.
Afortunadamente los riesgos pueden ser anticipados y sus
consecuencias pueden ser atenuadas o evitadas. Para ello es
necesaria tomar todas las precauciones necesarias para poder
prevenir los riesgos (24).

Asociacion. Basicamente, la asociacion es el proceso en el que se
encuentra relacién entre dos objetos, ya sea por una similitud que
presenten, como lo puede ser el mismo origen, caracteristicas fisicas

0 mentales iguales, al igual que pertenecer al mismo lugar.
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Colelitiasis. Es una enfermedad crénica que se encuentra entre las
mas frecuentes del aparato digestivo, y su tratamiento
(colecistectomia), uno de los actos quirdrgicos abdominales mas
habituales llevadas a cabo. Se encuentra entre las 5 primeras causas
de intervencion quirargica a nivel mundial y el mas costoso entre los
practicados para las enfermedades digestivas en los paises
occidentales por la carga econdmica derivada del mismo (1).



2.5. DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLE E INDICADORES
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VARIABLE : Factores de colelitiasis

DEFINICION CONCEPTUAL. Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema
de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor.

DEFINICION OPERACIONAL. En la medicién de los factores de riesgo de colelitiasis se usara un cuestionario que sera aplicado en personas que presentan colelitiasis y en otras personas
de semejantes caracteristicas que no presentan colelitiasis.

DIMENSION INDICADORES ITEM ALTERNATIVA DE RESPUESTA CATEGORIZACION
1. Factores e Dieta 1. ¢Lamayoria de sus alimentos del dia estan conformados por: | a) Si e Ausente:0a?2
modificables pan, papa, arroz, fideos, dulces? b) No e Presente:3a5
2. ¢Su consumo de alimentos con contenido de grasas tales | a) 1 vez por semana
como mantequilla, chicharon, pollo a la brasa, papas fritas y | b) 2 veces por semana
otras frituras es por lo menos? c) 4 veces por semana
d) Todos los dias
e) Casi no consumo alimentos con
contenido de grasa o frituras.
3.  ¢Suconsumo de frutas es? a) Diario
b) 2 veces por semana
c) 1 vez por semana
d) Casino consumo frutas
4.  ¢Su consumo de cereales (lentejas, cebada, trigo, maiz) y | a) Diario
verduras es?: b) 2 veces por semana
c) 1 vez por semana
e Consumo de bebidas | 5. ¢Su consumo de bebidas alcohdlicas es? a) 1 vez por semana
alcohdlicas b) 2 veces por semana
c) 4 veces por semana
d) Todos los dias
e) Ocasionalmente
f) No consumo bebidas alcohdlicas
2. Factores e Enfermedades 6. ¢Tienen cirrosis? a) Si e Ausente:0al
dificilmente crénicas b) No e Presente: 2 a 4
modificables 7. ¢Tienen anemia? a) Si
b) No
8. ¢Tienen reseccion intestinal? a) Si
b) No
9. ¢Tienen la enfermedad de Crohn? a) Si
b) No
3. Factores no e Edad 10. ¢Cudl es su edad? Q) e e Ausente:0al
modificables e Sexo 11. ¢Cudl es su sexo? a) Varén e Presente:2 a3
b) Mujer
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e Herencia

12.

¢Alguno de sus familiares tuvo o tiene colelitiasis?

b) No




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion es de tipo basica. Porque impulsa la curiosidad y el
deseo de ampliar nuestro conocimiento. Este tipo de investigacion
tiende a no ser directamente aplicable al mundo real de una manera
directa, pero mejora nuestra comprension del mundo que nos rodea,
la investigacion se utilizard para ayudarnos a comprender un

problema del mundo real y ampliara nuestra informacion general. (25).

Investigacion es de nivel descriptiva. Porque se describira las
caracteristicas de una poblacion que esta afectada por la colelitiasis.
No responde preguntas sobre por qué ocurrieron las caracteristicas.
Més bien aborda la pregunta ¢Cudles son las caracteristicas de la
poblacién o situacion estudiada?,. Por lo tanto, la investigacion

descriptiva puede describir qué causo6 una situacion (26).
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METODO DE INVESTIGACION

Método analitico. El presente trabajo corresponde al Método
analitico, porque separara en partes a los factores que pueden estar
causando la colelitiasis, con el fin de conocer los especificando cudl
de ellas tienen mayor relacion con la presencia de colelitiasis (27).

El investigador trata de comprender presencia de colelitiasis, a través
de sus factores presentes (27).

Método sintético. El presente trabajo corresponde al Método
sintético, porque estudiara la presencia de colelitiasis, estableciendo
sus factores de colelitiasis separadamente. Es la totalidad de un
sistema de relaciones entre sus factores y la presencia de colelitiasis
(27).

En una auténtica investigacion, tienen que correlacionarse ambos

métodos: el analitico y el sintético (27).

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, transeccional descriptivo (28).

Esquema:

M_% Ox

Leyenda:
M = Muestra de pacientes.
O = Observacion.

X = Factores de colelitiasis.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

39 pacientes con colelitiasis.
Muestra

Censal
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Muestreo:
No probabilistico por conveniencia
Criterios de inclusién. Se consider6 a todos los pacientes que
presente colelitiasis
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Variable : Factores de colelitiasis
- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las investigaciones cuantitativas se basan en la estadistica, por tanto
se hiso uso de la:

- Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus

respectivos graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE DATOS

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de medicién sobre factores de riesgo
asociados a colelitiasis en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2017.

Se organizé los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en
cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas y
cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra la representacion

de los datos en tablas y graficos estadisticos.



52

TABLA N° 01: Factores modificables asociados a colelitiasis en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia 2018.
Factores modificables Categoria fi %
Diario 8 20.5
£ Ao Dos veces por semana 14 35.9
consumearde TS Una vez por semana 10 25.6
Casi no consumo frutas 7 17.9
Alimentos conformados
por, pan, papa, arroz, Si 39 100.0
fideos
Una vez por semana 5 12.8
Dos veces por semana 10 25.6
i Cuatro veces por semana 11 28.2
Contenidos de grasa TOdOS IOS diaS 12 30.8
Casi no consume 1 2.6
alimentos con contenido
de grasa
Diario 22 56.4
Consumo de cereales y Dos veces por semana 14 35.9
verduras
Una vez por semana 3 7.7
Una vez por semana 8 20.5
_ Dos veces por semana 4 10.3
Consumo 0,'8_ bebidas Todos los dias 1 2.6
alcohdlicas i
Ocasionalmente 17 43.6
No consumo bebidas 9 23.1
Total 39 100.0

Fuente: Guia de Analisis documentario, 2018

En la Tabla y Grafico N° 01 se observa que 35,9% de pacientes atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia consumen frutas

dos veces por semana, 100,0%, consumen alimentos conformados por pan, papa,

arroz, fideos; 30,8%, consumen todos los dias alimentos con contenidos de grasa,

56,4%, consumen a diario cereales y verduras,

ocasionalmente bebidas alcohélicas.

y 43,6%,

consumen
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GRAFICO N° 01: Factores modificables asociados a colelitiasis en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia 2018
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TABLA N° 02: Factores dificilmente modificables asociados a colelitiasis en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia 2018.

Factores dificilmente

modificables Categorla f %

. : Si 4 10.3
Cirrosis No 35 897
Total 39 100.0

Anemia Si 15 38.5
No 24 61.5
Total 39 100.0

Reseccién intestinal Si 4 10.3
No 35 89.7
Total 39 100.0

Si 5 12.8

Enfermedad de Crohn No 34 872
Total 39 100.0

Fuente: Guia de Analisis documentario, 2018

GRAFICO N° 02: Factores dificilmente modificables asociados a colelitiasis
en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia 2018

100.0 SR 89.7 87.2
80.0 61.5
60.0 38.5
400 453 103 12.8
200 o = =
0.0
Si No Si No Si No Si No
Cirrosis Anemia Reseccion Enfermedad
intestinal de Crohn

Factores dificilmente moificables

En la Tabla y Grafico N° 02 se observa que 89,7% de pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia no presentan
cirrosis, 61,5%, no presentan anemia; 89,7%, no tienen reseccién intestinal, y

87,2%, no presentan enfermedad de Crohn.
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TABLA N°03: Factores no modificables asociados a colelitiasis en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia 2018.
Factores no modificables Categoria fi %
31-40 13 33.3
41-50 12 30.8
Edad 51-60 9 23.1
61-70 5 12.8
Total 39 100.0
) Masculino 14 35.9
Sexo del paciente Ferlenifie o5 64.1
Total 39 100.0
. Y . . WA [ 15 38.5
Algun familiar tuvo o tiene colelitiasis No 24 615
Total 39 100.0

Fuente: Guia de Analisis documentario, 2018

GRAFICO N° 03: Factores no modificables asociados a colelitiasis en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia 2018
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En la Tabla y Grafico N° 02 se observa que 33,3% de pacientes atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia son de 31 a 40

afios de edad, 64,1%, son del género femenino; 61,5%, no tienen algun familiar

con colelitiasis.



TABLA N°04: Factores asociados a colelitiasis en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2018.

Factores modificables 21 53.85
Factores dificilmente modificable 11 28.21
Factores no modificables 7 17.95

Fuente: Guia de Analisis documentario, 2018

Grafico N° 04: Factores asociados a colelitiasis en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2017.
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En la tabla N° 4 se presenta los resultados generales habiéndose encontrado el
mayor porcentaje entre los factores modificables (53,85%).
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TABLA N° 05: Aspectos sociodemogréaficos en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2018.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICO fi %
Femenino 22 56.41
Sexo Masculino 17 43.59
Superior 13 33.33
Secundaria 15 38.46
Grado de Instruccion Primaria 11 28.21
Urbano 18 46.15
Urbano Marginal 14 35.90
Procedencia Rural 7 17.95

Fuente: Guia de Analisis documentario, 2018

GRAFICO 05: Aspectos sociodemograficos en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2018.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La colelitiasis conocida también como como "piedras en la vesicula"
calculos biliares o litiasis biliar, se refiere a la formacién de célculos
en las vias biliares, sobre todo en la vesicula biliar. Son acrecencias
de materias soélidas que pueden ser tan pequefias como granos de
arenilla o, en ocasiones excepcionales, tan grandes que ocupan toda
la vesicula. La mayor parte, sin embargo, suelen ser de tamafio
intermedio, es decir, de 20 mm o menos. La mayor parte de estos
cristales -cerca de un 80%- estan constituidos por cristales de
colesterol, el resto son cristales pigmentados de color negro (29).

Entre los factores de riesgo para desarrollar colelitiasis tenemos: el
sexo mujeres, embarazos multiples, anticonceptivos orales, obesidad,
pérdida ponderal rapida, niveles plasmaticos elevados de triglicéridos,
dieta rica en grasas animales (no hay litiasis de colesterol en las dietas
vegetarianas), diabetes, factores genéticos, ayuno prolongado,
nutricion parenteral total, cirrosis, resecciones de ileon, vagotomia
previa, estados hemoliticos, estenosis biliares, quistes congénitos,
colangitis esclerosante, pancreatitis crénica, y diverticulos

periampulares (30).

En la tabla N° 01 se presenta los factores modificables asociados a
colelitiasis. Sobre el consumo de frutas 35,90% de pacientes lo hacen
dos veces por semana, 25,60% una vez por semana y se verifica que
la tendencia es al bajo consumo de frutas. El consumo de
carbohidratos (pan, papa, arroz, fideos) es diario en el 100% de
pacientes. Otro producto que tiene frecuente consumo es las grasas,
gue tienen un consumo diario en el 30,80% de la muestra estudiada.
Sobre el consumo de bebidas alcohodlicas el 43,60% lo hacen
ocasionalmente y no estaria representando un factor de riesgo en esta

poblacién. Entre los factores modificables presentados los factores de
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riesgo encontrados serian el consumo de carbohidratos y alimentos
con contenido de grasa. Dietas ricas en carbohidratos se asocian con
mayor riesgo de litiasis esto debido a que el consumo de
carbohidratos aumenta la produccion de insulina que a su vez
aumenta la saturacién de la bilis produciéndose los célculos (31); es
recomendable la reduccion de carbohidratos refinados para evitar la
colelitiasis. El efecto de una dieta rica en grasas sobre los niveles de
lipoproteinas varia considerablemente, conforme al tipo de grasa
consumida. En general, se ha informado que los &cidos grasos
saturados incrementan tanto el colesterol plasmatico total como el
LDL-colesterol. En contraste, los acidos grasos poliinsaturados, y en
menor grado los monoinsaturados, disminuyen el colesterol total y
LDL-colesterol. Una dieta alta en acidos grasos, preferentemente
saturados, resulta en un incremento en los niveles plasmaticos de
colesterol total y LDL-colesterol, junto con un aumento en las
concentraciones de HDL-colesterol. EI aumento concomitante
observado en la concentracion de colesterol biliar, y particularmente
el incremento en la formacion de transportadores vesiculares ricos en
colesterol, nos indica que la ingesta de una dieta alta en grasas,
preferentemente saturadas, podria contribuir a la formacién de

célculos vesiculares de colesterol en una etapa temprana (32).

En la tabla N° 02 se presenta los factores dificilmente modificables,
entre los datos mas resaltantes se tienen a la presencia de anemia
con un 38,50% de presencia en las personas que presentaron
colelitiasis. Aungque debe tenerse presente que se asocia como un
factor de riesgo a la anemia hemolitica y no a los otros tipos de
anemia. La anemia falciforme dentro de las anemias hemoliticas
congénitas es la que presenta una tasa mas elevada de formacion de
célculos biliares. Las anemias hemoliticas congénitas se caracterizan

por tener altos niveles de bilirrubina indirecta y funcién hepéatica
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normal. Sin embargo, la anemia cronica puede conducir a la formacion
de célculos biliares por un aumento de la conjugacion de la bilirrubina
(33).

La tabla N° 03 representa los resultados de los factores no
modificables asociados a la colelitiasis, el dato mas resaltante se
encuentra en consideracion al sexo, donde 64,10% de pacientes que
presentaron colelitiasis eran de sexo femenino.

Las mujeres entre los 20 y 60 afios 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 colelitiasis 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. Durante el embarazo, se forman
colelitiasis 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. Durante
el embarazo la motilidad vesicular cambia desde el primer trimestre,
favoreciendo la estasis de la bilis. Aumenta la secrecion hepatica de
colesterol, lo que se traduce por la secrecibn de una bilis
sobresaturada con colesterol que favorece la aparicién de célculos. El
embarazo es un factor de riesgo independiente, y se ha demostrado
gue el riesgo de tener litiasis biliar aumenta con la multiparidad.
Durante el embarazo aumenta la secrecién hepatica de colesterol, lo
gue se traduce por la secreciéon de una bilis sobresaturada con
colesterol, especialmente durante el ayuno. Ademas, por razones no
bien conocidas, la colestasis del embarazo se asocia a la aparicion de
célculos. Un tercio de los calculos diagnosticados en el postparto

inmediato mediante la ecografia pueden desaparecer sin dar
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sintomas dentro de los primeros meses del puerperio. Este fenomeno
puede explicarse por la disolucion espontanea (debido a que
disminuye la saturacién biliar de colesterol) o por migracién silenciosa
de los calculos al intestino. La patogénesis de la colestasis
intrahepatica del embarazo es desconocida, pero algunas
observaciones lo relacionan con los efectos de los estrogenos. La
principal alteracion funcional es la inhibicién de la secrecion de bilis
canalicular. La secrecion de colesterol biliar alterada, obviamente
potencia la hiperlipidemia causada por el embarazo. Se ha
demostrado que durante el embarazo normal se incrementan mas de
3 veces los niveles séricos de precursores del colesterol como
escualeno, desmosterol y latosterol. EI 20% de los embarazos
colestasicos se manifiestan con litiasis vesicular. La bilis
aparentemente se encuentra supersaturada de colesterol,
especialmente por la alteracion de la secrecién biliar de acidos
biliares, por lo tanto, el embarazo incrementa la litiasis vesicular
clinicamente sintomatica. 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 afos y las que reciben
una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos y la administracion
exdgena de estroégenos incrementa la frecuencia de colelitiasis y es
posible que la progesterona también constituya un factor litogénico,
dado que aumenta la saturacién biliar de colesterol en humanos y en
animales de experimentacion y la progesterona promueve el estasis
biliar (34). Los resultados hallados en esta investigacion, en cuanto al
sexo, coinciden con los de los siguientes autores: Montes y Lema (6)
encontraron que se presentd con mas frecuencia la patologia de
colesistitis aguda litiasica fue e el sexo femenino (66,7%). Perez (1)
de los 35 pacientes cirréticos con diagndéstico de colelitiasis, el género
mas afectado por esta patologia biliar fue el femenino con un 54,3%

el cual corresponden a 19 mujeres, en los hombres se present6 en 16
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pacientes con un 45,7% del total de la muestra. Rivera (7) reporto que
en las edades de 30 a 39 afios el 88,89% corresponde al sexo
femenino, 11,11% al sexo masculino con un total de 36 casos; de
entre 40 a 49 afos el 73,33% fueron mujeres y 26,67% corresponde
a los hombres con 15 casos en total; entre edades de 50 a 59 afios el
60% fueron del sexo femenino, 40% del sexo masculino con un total
de 5 pacientes y por ultimo en mayores de 65 afios el 50% fueron
hombres y el 50% mujeres con un total de 2 pacientes para
este grupo etario. El mayor porcentaje de litiasis biliar se encuentra
en el sexo femenino hasta edades de 50 a 59 afios, A partir de la
tercera década la incidencia de litiasis biliar es similar tanto en
hombres como en las mujeres por lo que el riesgo de litiasis biliar se
eleva con la edad en el sexo masculino y se reduce en el sexo
femenino debido a la caida de los esteroides sexuales. Arellano,
Perea et al (8) identificaron 26 casos con edad promedio de 12.8 afos,
todas mujeres, 16 pacientes (61.5%) con antecedente de embarazo.
Apaza (9) también sostienen que los pacientes operados de
colecistectomia de sexo femenino con 197 casos (54.6%). Mendoza
(10) determino que el factor de riesgos mas frecuente encontrado fue

el género femenino con 80%.

En la tabla N° 4 se presenta los resultados generales habiéndose
encontrado el mayor porcentaje entre los factores modificables
(53,85%). Al referirnos a modificables significa que cada persona
puede actuar sobre estos factores para que se modifiquen o se
reduzcan con lo cual se podra disminuir el riesgo de colelitiasis. Los
factores de riesgo modificables relacionados a la colelitiasis estan
referidos a la alimentacion, es decir que las personas deben mantener
una alimentacion saludable que consista en ingerir una variedad de
alimentos que contengan proteinas, carbohidratos, grasas, agua,

vitaminas y minerales en las proporciones necesarias de acuerdo a
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las actividades que realizan; siempre es recomendable reducir el
consumo de alimentos con mucha azucar, sal y grasa.

Finalmente se puede considerar al consumo de carbohidratos como
el factor mas determinante para el padecimiento de colelitiasis en la
muestra estudiada.

Los resultados ratifican la Teoria de la formacion de litiasis biliar en el
sentido de que mencionan 3 factores que favorecen la formacion de
la litiasis, estas son la supersaturacion con colesterol, defectos en la
nucleacion hipomotilidad vesicular. La primera, relacionada con la
supersaturacion con colesterol que en este trabajo se debe al
consumo de grasa que incrementa el contenido de colesterol en el
organismo. La supersaturacion de colesterol en la bilis ocurre cuando
hay hipersecrecion de colesterol en normalidad de secrecion de las
sales biliares o normalidad del colesterol con hiposecrecion de las
sales. La segunda relacionada con la Hipomotilidad vesicular, que en
este trabajo esta relacionado con el embarazo que altera la
contractilidad vesicular teniendo un vaciamiento retardado (11).

En consideracién a la teoria de del autocuidado implicaria que la
persona mantenga conductas orientadas a la modificacion de su
entorno en beneficio de su vida, salud o bienestar, es decir el
autocuidado, indica una actividad que un individuo debe realizar para
cuidar de si mismo, entre estas se tiene a la alimentacion balanceada,
realizar ejercicio fisico y descanso. Ademas esta teoria refiere que si
una persona pierde la capacidad para auto cuidarse la el personal de
enfermeria puede brindarle los cuidados mientras recupera sus

capacidades (12).
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CONCLUSIONES

1. Entre los factores modificables se ha encontrado al consumo de
carbohidratos como el factor que mayor presencia tienen en la aparicion
de colelitiasis. Se debe considerar que el consumo de carbohidratos
aumenta la produccioén de insulina que a su vez aumenta la saturacion
de la bilis produciéndose los céalculos.

2. Entre los factores dificilmente modificables se tiene a la anemia como
el factor mas resaltante porque tienen mayor presencia en aquellas
personas que presentaron colelitiasis. En referencia a la anemia debe
considerarse la anemia hemolitica que puede conducir a la formacion
de calculos biliares por un aumento de la conjugacion de la bilirrubina.

3. Entre los factores no modificables que mayor frecuencia presentaron
con presencia de colelitiasis esta el sexo femenino. Las alteraciones
hormonales que se dan en las mujeres durante el embarazo o la
menopausia incrementan los niveles de estrogenos séricos que activan
la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles

de progesterona causan estasis vesicular.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de enfermeria

Se deben realizar estudios orientados a detectar el tipo de caculo biliar,
sintomatologia y tipo de alimentacion en mujeres embarazadas que

presentaron colelitiasis.

Al Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica

Tomar las correcciones y medidas preventivas respectivas frente a los
factores de riesgo tales como el tipo de alimentacion, la presencia de
anemia y el sexo mujer para evitar la aparicion o complicaciones
asociadas a la colelitiasis. Es importante informar a los pacientes la
asociacion existente entre la colecistitis y los factores mencionados.
Exigir que las historias clinicas sean realizadas con mayor esmero, ya
gue no soélo sirven como ayuda diagnostica, terapéutica, sino que
también sirve para realizar investigaciones.

El personal de salud debe informar a las embarazadas y pacientes en
general a que ante la presencia de sintomas de colelitiasis acudan

inmediatamente al hospital para su control evitando asi complicaciones.

A la poblacién en general

Consumir una alimentacion equilibrada que contenga proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, minerales, vitaminas, agua y fibra en
funcién de la edad, el sexo, la etapa de desarrollo, la situacion del
organismo, etc., para conservar la salud y evitar situaciones de

malnutricidén tanto por exceso como por defecto.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLELITIASIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA 2017”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable X: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cual son los factores de colelitiasis en | Determinar los factores de colelitiasis en | Colelitiasis. Investigacion basica.
pacientes atendidos en el Servicio de | pacientes atendidos en el Servicio de | VariableY: NIVEL DE INVESTIGACION:
Cirugia del Hospital Regional Zacarias | Cirugia del Hospital Regional Zacarias | Factores de riesgo de | Descriptiva
Correa Valdivia 2018? Correa Valdivia 2018. colelitiasis. METODO DE INVESTIGACION:

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cualson los factores modificables de
colelitiasis en pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia
2018?

2. ¢Cudl son los factores dificilmente
modificables de colelitiasis en
pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia 20187

3.  ¢Cudlson los factores no modificables
de colelitiasis en pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia
2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores modificables de
colelitiasis en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital
Zacarias Correa Valdivia

] 4

modificables  de
pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia 2018.

Identificar los factores no modificables
de colelitiasis en pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia del Hospital
Zacarias Correa Valdivia

los factores dificilmente
colelitiasis  en

Analitico, sintético.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

« Variable: Factores de colelitiasis:
- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transeccional descriptivo.

M——> O

Leyenda:

M = Muestra de pacientes.

O = Observacion.

X = Factores de colelitiasis.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacion: 39 pacientes.

e Muestra: 39 pacientes.

e Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial.




ANEXO N° 02

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO COLECISTITIS Y FACTORES
ASOCIADOS

|. Datos generales
e Gradodeestudio:........covevvnennn...
e Procedencia:......cccoveiiiiiiiiiii,

INSTRUCCIONES:
Responda a cada pregunta con una “X”. No deje ninguna pregunta sin responder

Il. Datos especificos

1. ¢Presenta colelitiasis? a)Si
b)No

1. ¢La mayoria de sus alimentos del dia estan a)Si
conformados por: pan, papa, arroz, fideos, b)No
dulces?

2. ¢Su consumo de alimentos con contenido a)l vez por semana
de grasas tales como mantequilla, b)2 veces por semana
chicharon, pollo a la brasa, papas fritas y c¢)4 veces por semana
otras frituras es por lo menos? d) Todos los dias
e) Casi no consumo
alimentos con contenido
de grasa o frituras.

3. ¢Su consumo de frutas es? a) Diario
b) 2 veces por semana
¢) 1 vez por semana
d) Casi no consumo frutas

4. ¢Suconsumo de cereales (lentejas, cebada, a)Diario
trigo, maiz) y verduras es?: b) 2 veces por semana
¢) 1 vez por semana

5. ¢Su consumo de bebidas alcohélicas es? a)1 vez por semana
b) 2 veces por semana
) 4 veces por semana
d) Todos los dias
e) Ocasionalmente



f) No consumo bebidas

alcohdlicas

6. ¢Tienen cirrosis? a) Si

b)No
7. ¢Tienen anemia? a)Si

b)No
8. ¢Tienen reseccion intestinal? a) Si

b)No
9. ¢Tienen la enfermedad de Crohn? a) Si

b)No
10. ¢ Cual es su edad? a).B..........
11. ¢ Cudl es su sexo? a) Varon

b) Mujer

12. ;Alguno de sus familiares tuvo o tiene a) Si.
colelitiasis? b) No



ANEXO N° 03

BASE DE DATOS DE INDICIOS DEL PROBLEMA

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA ASCENSION
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA ASCENSION
OTRAS COLELITIASIS ASCENSION
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA MANTA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS ASCENSION
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA NUEVO OCCORO
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS LIRCAY
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS VILCA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS ACORIA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS CASTROVIRREYNA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS YAULI
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS YAULI
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS IZCUCHACA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS CASTROVIRREYNA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS YAULI
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
OTRAS COLELITIASIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA ASCENSION
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA MARISCAL CACERES
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS HUANCAVELICA
OTRAS COLELITIASIS HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS HUANCAVELICA
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS HUANCAVELICA
OTRAS COLELITIASIS HUANCAVELICA

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

HUANCAVELICA




ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONDNIL ..o

MANIFIESTO:
Que eh sido informado por las investigadoras.............c.cooviiiiiininenn.

Del estudio que se realiza en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica sobre “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COLELITIASIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA2018”

ACEPTO:

Participar en el estudio colaborando en cada uno de los puntos expuesto a
continuacion
1.-Recogida de datos que realizare rellenando el cuestionario que me
proporcionan
Las personas que realizan el estudio garantizan que, en todo momento, la
informacion recogida al participante sera confidencial y sus datos seran
tratados de forma anonima
Después de ser debidamente informado, deseo libremente participar y me
comprometo a colaborar en todo lo anteriormente expuesto, pudiendo

interrumpir mi colaboracion en cualquier momento.

HUANCAVELICA.......... DE .. 2018
FIRMA DEL PACIENTE

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO



ANEXO N°05
Instrumento: “GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO COLECISTITIS Y

FACTORES ASOCIADOS”
JUEZ PROFESION GRADO INSTITUCION
ACADEMICO O DONDE
ESPECIALIDAD LABORA
1. Cesar Alberto Enfermera Hospital Es-salud
Béez Hospital Il
Palomino Huancavelica
2. Héctor Medico Cirugia general y Hospital
Cisneros laparoscoépica Departamental
Bermudez de Huancavelica
3. Blas Oscar Enfermero Mg Docente del Universidad
Sanchez area comunitario Nacional De
Ramos Huancavelica
4. Victor Raul Enfermero Especialidad Hospital
Escobar SOP Departamental
Fernandez de Huancavelica
5. lliana Ruth Enfermera Servicio de Hospital
Esteban consultorios Departamental
Mendoza de Huancavelica

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE | VAIKEN | DECISI
ITEMS — 15737 TOTAL POR ON
E: ITEMS
1° 40 4| 4] 4 20 1 A
2° 4] 4| 4] 4 20 il A
3° 44| 4| 4 20 1 A
4e 404 2|4 18 0.9 A
5° 404 2|4 18 0.9 A




6° 4 | 4|4|4]4 20 1
7° 4 |4 4|4]4 20 1
8° 4 | 4|4]4]4 20 1
9° 4 |4/3]0|4 15 0.75
4 | 4|o[4]4 16 0.8
10°
11° 4 | 4|o0]4a]4 16 0.8
12° 4 | 4]44]4 20 1

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken
3. REGLA DE DECISION:

A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =a 0,8 u 80%

R=Rechaza; si le valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%

4. CALCULO:

S

= -1

Leyenda:

S= sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).

N=numero de jueces

C= constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5(de
0a4).
En este tipo de coeficiente se tiene que considera todos los

valores que asume estas 4

encuentra en la ficha de validacion.

V= (5(5-1)) 20

20 20

2 =1

interrogantes que es sumativo y se




CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de
los items por ello es equivalente al 100% de aprobacion por cada
item, por lo tanto todos los items se aceptan constituyendo un 100%
de validez de contenido para el instrumento de recoleccion de datos

en términos generales.



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (GUIA DE ANALISIS
DOCUMENTARIO COLECISTITIS Y FACTORES ASOCIADOS) se
establece por medio del método del indice de Consistencia Interna
Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polinbmica

Formula de Alfa de Cronbach.

S s
a = {154
k_]' S;H?H

Donde:

k: Es el nUmero de items de la prueba = 22

Si% Es la varianza de los items (desde 1...0) = 31,10

Ss?um: Es la varianza de la prueba total = 150.607

El nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcion de
varianza total de la prueba debida a la covarianza entre sus partes
(items). Ello significa que la fiabilidad depende de la longitud de la
prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

22 31.10
alfa=—
21 150.60

alfa=0.838090523 CONFIABILIDAD

< 0 1 ”

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0% de confiabilidad en la medicién (la medicion esta contaminada de error) 100% de
confiabilidad en la medicién (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach = 0,83 (83 %);
indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60% (Hernandez S., 2006).




ANEXO N°06

IMAGENES

Aplicacion de instrumento a los paciente del servicio de cirugia
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Aplicacién de instrumento a los paciente del servicio de

cirugia



Aplicacion de instrumento alos paciente del servicio de cirugia
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