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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predisponentes en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021. Método: Se efectuó una

investigación retrospectiva, transversal y descriptiva. La población la conformaron 116

expedientes médicos de pacientes con colelitiasis ingresados en cirugía general entre el

01 de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021, quedando como muestra 91, los

cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se vaciaron los datos en una

Ficha clínica validada por juicio de 6 expertos. Resultados: Los factores más frecuentes

fueron en el orden biológico el género femenino 78%, exceso de peso 52.8%, y, en el

orden bioquímico lipidemia 59.3% y bilirrubinemia 79.1%. Conclusión: Existen factores

predisponentes en pacientes con colelitiasis y estos son el sexo, el IMC, los niveles de

colesterol y bilirrubina.

Palabras clave: Colelitiasis, factor predisponente, joven.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predisposing factors in patients with cholelithiasis treated at

the Manuel Núñez Butrón Puno Regional Hospital 2020-2021. Method: A retrospective,

cross-sectional and descriptive investigation was carried out. The population was made up

of 116 medical records of patients with cholelithiasis admitted to general surgery between

January 1, 2020 and December 31, 2021, leaving 91 as a sample, which met the inclusion

and exclusion criteria. The data was emptied into a clinical record validated by the

judgment of 6 experts. Results: The most frequent factors were, in the biological order,

female gender 78%, excess weight 52.8%, and, in the biochemical order, lipidemia 59.3%

and bilirubinemia 79.1%. Conclusion: There are predisposing factors in patients with

cholelithiasis and these are sex, BMI, cholesterol and bilirubin levels.

Keywords: Cholelithiasis, predisposing factor, young.
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INTRODUCCIÓN

El presente trabajo de investigación tiene como enfoque a la colelitiasis, una de las diez

emergencias más comunes a nivel local, regional y nacional. Este trastorno de la vía

biliar incluso llega a ser la segunda causa de morbilidad por su alta frecuencia, después

de la apendicitis. Es importante mencionar que la colelitiasis hoy por hoy se presenta de

forma tan común en la etapa de vida joven, incluso en la adolescencia, lo que se ha

venido observando con gran preocupación.

En este sentido, nuestra investigación da un alcance sobre los factores predisponentes

que coadyuvan a la presencia de esta patología en el segmento joven de la población de

pacientes que se atienden en el Hospital Regional referente de la zona sur de la región

Puno, ya que tenemos infinidad de investigaciones que se han centrado su interés en los

adultos maduros y sobre todo mayores, es así que en la población joven que tienen

edades entre 18 a 29 años y que padecen de esta patología, no ha sido analizada a

fondo hasta ahora, nos referimos que en algunas de estas investigaciones se las pudo

haber incluido más no es el centro del estudio, lo que sí sucede en el nuestro.

A través de la realización de esta investigación se ha conocido que factores son los que

predisponente a esta enfermedad información primordial para los enfermeros, para que

estos profesionales puedan tomar medidas de control a nivel preventivo y manejo a nivel

asistencial y brindar las mejores condiciones de atención de este tipo de pacientes en los

procesos de asistencia pre y post quirúrgica.

La Tesis está dispuesta como sigue: Capítulo I planteamiento del problema, objeto de

estudio o solución, capítulo II marco teórico, conceptual e hipótesis de la investigación,

capitulo III metodología de la investigación, capitulo IV exposición de los resultados y

discusión, las conclusiones, recomendaciones, bibliografía y por último los anexos.
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CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACIÓN

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las patologías del abdomen la colelitiasis es la más frecuente y la más

prevalente, esta afección cuya forma de presentación puede ser aguda o crónica puede

lesionar el saco biliar, las vías biliares y otros órganos que se relacionan con la acción de

la bilis que comúnmente se encuentra en estasis, también puede dar lugar al crecimiento

exponencial de bacterias que son las causantes de los procesos inflamatorios e

infecciosos conocida como colecistitis y que agravan el cuadro clínico incluyendo

perforaciones y fístulas, agregado a ello la migración de alguno de los litos a los

conductos y su posterior obstrucción puede representar una complicación muy grave y de

difícil resolución, esta situación clínica se conoce como coledocolitiasis (1). La

enfermedad puede permanecer latente dadas los mecanismos asintomáticos que

adquiere, sin embargo, los trastornos dispépticos pueden ser señales precoces poco

específicas; se ha postulado que las personas con sintomatología completamente muda

llegan hasta un 80% de todos los casos (2). La inflamación, la estasis biliar y estados
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dismetabolicos confluyen a la formación de las piedras sólidas que presentan diversas

características como el color que va desde el amarillento hasta el negruzco; el tamaño los

macroscópicos y la arenilla biliar; el número único o múltiples; de que están formados

generalmente son de colesterol, pero también pueden estar conformados por pigmentos,

o de una combinación de ambos, incluidos las sales de calcio (3). Además de ser una

emergencia que requiere en muchas ocasiones de una intervención quirúrgica inmediata,

es uno de los actos operatorios más habituales y que significa una carga económica alta

para los hospitales.

A nivel mundial, el grupo de personas más afectadas son las que viven con costumbres

occidentales, es decir, cuyos hábitos diarios están considerados como no saludables con

apego a todo lo que es procesado; en estos contextos el diagnóstico puede llegar del

10% al 30% de la población. Los pronósticos arrojados por los datos estadísticos indican

que cada año hay aproximadamente 1 millón de casos nuevos (4). Además, dada la

evolución anatomo patológica de la colelitiasis y el cuadro clínico donde el cólico biliar es

la manifestación más avasalladora es que se necesita realizar una operación, por lo que

es considerado como uno de los cinco actos quirúrgicos más prevalentes a nivel mundial

(5).

En Asia, este trastorno gastrointestinal es prevalente en aproximadamente en el 10% de

la población, la misma afección llega al 5% en los países africanos, siendo visiblemente

inferior respecto de los asiáticos (6).

En América del Norte, a nivel de los Estados Unidos, los datos arrojan que entre el 10%

al 15% de los adultos tienen colelitiasis, esto implica que has desarrollado litos en la

vesícula y un aproximado de 800 000 personas son casos nuevos (7).

En América central, México es un país con una alta prevalencia en su población de

colelitiasis llegando al 14,3%. En América del Sur, los casos de enfermedad litiásica

llegan a darse entre el 5 y el 15% de sus habitantes, este porcentaje puede ser mayor

según la etnia a la que se pertenece, entre las más destacadas son la caucásica y la
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hispana. Referente a esto, en el país de Colombia se llega a 8,6% y en Chile el 17% se

ve afectado por esta enfermedad. Bolivia también está considerada como un país con un

número mayor de afectados (8).

El Perú es un país en el que el porcentaje de los afectados oscila alrededor del 10%, no

obstante, este dato es variable según la zona geográfica. En los servicios de cirugía de

los hospitales del MINSA y EsSalud a nivel nacional la colelitiasis con la colecistitis son

las dos afecciones más comunes y en conjunto representan el 54,48% y el 62,88%

respectivamente (5). La litiasis vesicular en el Perú en un quinquenio (2010-2015) causó

385 muertes en mujeres 169 y en varones fueron 216 los que perdieron la vida, esto

evidencia una tasa de mortalidad de 6,8% (9).

En nuestra región la morbilidad por esta enfermedad es elevada, aunque no se tiene

datos precisos de su presentación. Un sondeo de las enfermedades digestivas y la tasa

de mortalidad para la región Puno, desarrollado en forma retrospectiva para el quinquenio

2010-2015 por Castillo y Flores en el año 2019 encontró que en nuestro medio la

colelitiasis es una de las más prevalentes conjuntamente con la colecistitis, por sobre

todas las demás enfermedades digestivas, incluyendo la tasa de mortalidad que llega a

1,1 y 1,7 correspondientemente (9).

La hospitalización de casos de ha visto en incremento en adolescentes y jóvenes este

problema puede tener origen en los problemas que tienen con el autocuidado y las

presiones sociales de su contexto próximo, como el vivir en una ciudad que tiene

netamente urbanos, las condiciones laborales que inciden en el modo de vivir la

alimentación, hábitos higiénicos, actividad física, dietéticos (10).

Enunciado del problema

En el contexto nos proponemos:

1.1.1.1 Problema General
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¿Cuáles son los factores predisponentes en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021?

1.1.1.2 Problemas específicos

● ¿Cuáles son los factores predisponentes biológicos en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021?

● ¿Cuáles son los factores predisponentes clínicos en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021?

● ¿Cuáles son los factores predisponentes bioquímicos en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021?

1.2. ANTECEDENTES

A nivel Internacional

Granizo (11) realizó una investigación en Riobamba-Ecuador en el año 2021: en dicho

trabajo se propuso encontrar los factores de riesgo y complicaciones de colelitiasis en

pacientes atendidos en el Hospital María Velasco Ibarra. Respecto a los factores de

riesgo encontró los siguientes datos relacionados a nuestros objetivos: la edad

comprendida de 25 a 34 años arrojó un porcentaje de 31,5% y menores de 25 años tuvo

el 10,8%, entre ambos hacen el porcentaje de 42.3% del 100%. En el peso corporal de

los participantes el intervalo de 57,1 a 69,0 kg tuvo el 42,3% y el Índice de Masa Corporal

tuvo el 43,8% en el intervalo 24,91 a 29,80 dato que indica que son más los que están

con sobrepeso, los normales llegaron al 33,1% y los obesos grado I al 19,2%. La

colelitiasis en varones del 100% es el 25,4% y en mujeres es del 74,6%.

Gu, Zhou y Xu (12) en Shanghái-China, 2020: evaluaron los factores de riesgo de la

patología biliar que afecta a adultos. Encontraron una diferencia en la prevalencia según

el sexo: en el varón la prevalencia fue de 53,8% y en la mujer fue de 46,2%. También
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pudieron demostrar una alteración en el peso corporal de los participantes, en los que se

observa que existe un peso mayor respecto a su talla; por otro lado, las lipoproteínas y

los LDL estuvieron relacionados con la mayor presencia de cálculos biliares.

Sánchez (13) en su estudio realizado en Cuenca-Ecuador en el año 2019: determinó la

prevalencia y factores asociados en pacientes con colelitiasis. Los datos fueron

acopiados desde las historias clínicas del departamento de cirugía del Hospital Vicente

Corral Moscoso. Los resultados arrojaron que el peso alterado fue una de las variables

más relevantes, así se observó que la obesidad llegó a un 11,3% y el sobrepeso alcanzó

el porcentaje de 49,3%; también se obtuvo datos importantes en cuanto a los problemas

crónico degenerativos y no transmisibles como la diabetes (11,3%) y la Hipertensión

arterial (12,0%) de la muestra en estudio.

A nivel Nacional

Villanueva (14) desarrolló un estudio en Piura-Perú, 2019: que llevó como título “Factores

de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en el Hospital María Auxiliadora”. Sus

hallazgos indican que la enfermedad está presente en varones en un 15% y en mujeres

en 75 %; la Hipertensión arterial está presente en el 22%, la diabetes mellitus tipo II en el

11%, las cardiopatías en el 11% y otras patologías no transmisibles en el 4%. Respecto al

IMC normal la presentó el 11%, el IMC sobrepeso lo tuvo el 9%, el IMC obesidad I se

encontró en el 6% de los participantes.

Alvitez (15) realizó un estudio en Lima-Perú en el año 2019: con el objetivo de determinar

los estilos de vida y su asociación con colelitiasis en pacientes de un hospital. Dentro de

sus resultados se analizaron variables que son de nuestro interés, en primer lugar, la

variable peso, en cuanto a esta se encontró pacientes con peso adecuado (17,2%), con

sobrepeso (62,5%) y obesidad (20,3%). En segundo lugar, la variable enfermedades no

transmisibles se halló a la diabetes (18,8%) y a la Hipertensión arterial (26,6 %).

Gonzales (16) en su investigación en Piura-Perú 2019: analizo los factores de riesgo en

pacientes con litiasis y sin litiasis atendidos en consultorio externo de cirugía general en
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un Hospital de Sullana. Logró encontrar diferencias entre los dos grupos de participantes,

unos que tenían cálculos y los otros que no los presentaban; en el primer grupo se

evidencio la presencia significativamente mayor de diabetes, obesidad e hiperlipidemia

con respecto al segundo grupo. De esta manera, la diabetes mellitus 2 lo presentaron el

23% sobre el 19% que no lo evidencio; fueron obesos 38% y no lo fueron 15%, tuvieron

hiperlipidemia 46% y no lo tuvieron 14%. De todos los pacientes con litos, el género

masculino predominó sobre el femenino en 54% sobre 46% correspondientemente,

Lojas (17) en Lima-Perú, 2020: definió los factores asociados a colelitiasis en pacientes

colecistectomizados en el servicio de cirugía general del Hospital Huaycán. Entre estos

factores se encuentran la Obesidad que se presentó en 72 casos acumulando el 60,5%;

la dislipidemia con el indicador colesterol mayor a 200 mg/dl que estuvo presente en 59

participantes y que significa el 49,6%, también se encontró HDL menor a 40 mg/dl en 74

casos que resulta el 62,2% y el LDL mayor a 130 mg/dl en 52 sujetos haciendo el 43,7%,

los triglicéridos mayor a 150 mg/dl se obtuvo en el 29,4%; en cuanto a la comorbilidad la

enfermedad diabetes mellitus se presentó en el 24,4% de los participantes; también se

obtuvo el rengo de edad de 18 a 29 años 22,7%, el sexo masculino estuvo presente en el

32,4% y el sexo femenino en el 67.6%.

Llerena (18) en Arequipa-Perú para el 2019: en su investigación sobre los factores

asociados a coledocolitiasis en pacientes con colecistectomía en el servicio de cirugía del

Hospital Regional Honorio delgado Espinoza, demostró dos factores que se asocian a la

enfermedad por litos en la vesícula, primeramente el IMC menor a 25 obtuvo el 12,8%, el

IMC entre el 25 a 29.9 se presentó en el 39,5% y el IMC mayor a 30 lo presentaron el

58,3% de los sujetos estudiados; en segundo lugar la diabetes mellitus tipo 2 se encontró

en el 50.0% del total de la muestra.

A nivel Regional

De los Ángeles (19) desarrolló un trabajo en Puno-Perú 2017: sobre la relación del

sobrepeso con la formación de litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados del

servicio de cirugía del Hospital regional Manuel Núñez Butrón. Los datos a los que arribo
18



fueron: los pacientes con colelitiasis de 21-30 años estuvo presente en el 21,3% del total

de participantes, en cuanto al sexo el masculino represento el 25,5% y el femenino el

74.5%, el 12.8% de los sujetos tuvo un peso de 58 kilos y el 5% tuvo de 68 a 78 kilos,

referente al IMC este fue normal en el 34,04%, estuvo en el índice de sobrepeso en el

6,38% y en el índice de obesidad en el 8,51%.

Sosa (20) realizó un estudio en Juliaca-Perú 2020: la investigación indago las causas de

estancia hospitalaria prolongada en pacientes pos operados de colecistectomía

laparoscópica, Hospital Regional de Moquegua. Este trabajo arrojo datos estadísticos

acerca de indicadores similares a los nuestros, estos son: la etapa de vida de adultos

jóvenes fue de 38 sujetos del total de 130, fueron del sexo masculino 32 y del sexo

femenino 98 de 130, tuvieron un peso corporal normal 46 de 130, sobrepeso 49 de 130 y

obesidad 34 de 130.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores predisponentes en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

1.3.2 Objetivos específicos

● Identificar los factores predisponentes biológicos en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

● Identificar los factores predisponentes clínicos en pacientes con colelitiasis atendidos

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

● Identificar los factores predisponentes bioquímicos en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN

2.1. MARCO TEÓRICO

2.1.1. Factores predisponentes

De orden biológico

Peso/talla. Estos parámetros miden el estado nutricional de una persona, que después

de ser procesados a través del IMC nos arroja el resultado que puede ser saludable o

mórbido; hablamos de no saludable o riesgoso a aquellas categorías que incluyen

sobrepeso y obesidad. Se ha evidenciado que estas categorías están relacionadas con la

aparición de diversas enfermedades incluyendo la colelitiasis.

Sobrepeso y Obesidad. Principal factor constitucional de origen nutricional inmiscuido

en la aparición de la litiasis vesicular, el exceso de la grasa corporal se relaciona con una

mayor cantidad de colesterol en hígado, en esta condición este órgano secreta esta

lipoproteína cantidades excesivas, lo que origina sobresaturación de la bilis. La incidencia

de litiasis se eleva en forma paralela al incremento del índice de masa corporal, además,

la obesidad reduce la motilidad de la vesícula biliar y las sales biliares que puede

contribuir con la formación de cristales de colesterol y el crecimiento de los cálculos. Por

otro lado, se observa las alteraciones en el tiempo de nucleación, que se asocia con
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elevación de la concentración de ácido araquidónico, prostaglandina E2 y glicoproteínas

del tipo de la mucina (21).

Sexo. En cuanto a este factor biológico se sabe que el riesgo para formar litos en la

vesícula es mayor en el sexo femenino debido principalmente a las hormonas, sobre todo

el estrógeno que se encuentra en niveles altos en edad fértil, también es necesario

mencionar que a ello se agrega la gestación y paridad condición exclusiva de la mujer; sin

embargo, el sexo masculino también presenta riesgo sobre todo al aumentar la edad y en

condición de un alto índice de masa corporal (22).

De orden clínico

Hábitos no saludables. Existen conductas que las personas adoptan a lo largo de su

vida a estas se les conoce como hábitos ya que además las realizan de forma rutinaria a

nivel diario, en general se ha visto que hoy en día estas conductas son mayoritariamente

no saludables, por ejemplo una alimentación en el que predomina los alimentos

procesados y saturados en grasas, el sedentarismo o la poca y nula actividad física como

tal, la poca costumbre de beber líquidos suficientes como mantener un buen nivel de

hidratación, estar libre de preocupaciones es decir controlar el estrés con recreación,

además están los hábitos nocivos como el beber y fumar o incluso en otras sociedades el

consumo de drogas ilegales (23). Algunos hábitos como la ingesta de alcohol combinado

con la ingesta de grasas pueden predisponer a la formación de litos, aunque esta

aseveración no está totalmente evidenciada, sugerimos tomarla en consideración.

Herencia. Se ha postulado que la colelitiasis es patrimonio hereditario, ya que en muchos

estudios se ha encontrado manifestaciones de los caracteres hereditarios de esta

patología en líneas intergeneracionales de familias, aquí también se toma en cuenta las

condiciones genéticas de dominancia o recesividad. Considerando las posibles

propiedades genéticas que podrían contribuir a la sobresaturación biliar de colesterol, a la

formación de cristales y posteriormente de cálculos de colesterol en la vesícula; se han
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propuesto 6 clases de genes candidato para litogénesis, estos son los genes que

codifican para: las enzimas reguladoras del metabolismo de los lípidos en el hígado, los

receptores hepáticos de lipoproteínas y las proteínas relacionadas, los transportadores

intracelulares de lípidos en hígado y en intestino, los transportadores transmembranales

de lípidos en intestino y en hígado, los factores transcripcionales que regulan lipólisis y

litogénesis y la colecistocinina, su receptor y las mucinas biliares (24).

Enfermedades. Las enfermedades inflamatorias intestinales, en particular la Enfermedad

de Crohn, determinan un alto riesgo litogénico debido a la mala absorción de sales

biliares, que excede la capacidad de respuesta de la síntesis hepática, con reducción de

su secreción, condicionando una bilis sobresaturada. También se asocian entre el cáncer

de colon y los cálculos vesiculares. Otros mencionan una relación entre el hipotiroidismo

y la litiasis vesicular. Estudios de asociación entre diabetes mellitus y litiasis biliar han

generado resultados controversiales, al parecer la presencia de adiposidad excesiva y

una distribución desfavorable de grasa corporal, podrían ser la causa de la discrepancia

en los resultados. Los cálculos biliares negros son más frecuentes en pacientes con

enfermedades hemolíticas crónicas, como la drepanocitosis, la talasemia y la

esferocitosis, que, en individuos con una hematología normal, también en pacientes con

cirrosis alcohólica.

Diabetes mellitus. Según estudios realizados sobre la asociación entre la diabetes

mellitus y litiasis coledociana se han generado resultados controversiales, varios autores

reportan que la presencia de litiasis es significativamente más elevada entre diabéticos,

mientras que otros autores no encuentran diferencias cuando comparan grupos de

sujetos con peso corporal adecuado con y sin diabetes. Todo señala que la presencia de

adiposidad excesiva y una distribución desfavorable de grasa corporal, podrían ser la

causa de la discrepancia en los resultados; ya que los diabéticos presentan una

prevalencia de obesidad visceral del 80% (25).
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De orden bioquímico

Factores séricos: Menciona que existe una significancia estadística entre los niveles

plasmáticos de Colesterol Total y la frecuencia de colelitiasis. Hace un análisis químico de

los diferentes cálculos y encuentra grandes contenidos de colesterol en los cálculos de

colesterol y triglicéridos en los cálculos mixtos, sugiriendo que la dislipidemia contribuye a

la formación de cálculos de colesterol. Encuentra una relación entre los componentes

químicos de los cálculos y los niveles de esos componentes en sangre. Describe que los

niveles bajos de la Lipoproteína de Alta Densidad (HDL), llamado también “colesterol

bueno” constituyen un importante factor de riesgo demostrado en estudios

epidemiológicos extranjeros. Por otra parte, hay estudios que muestran que no hay una

relación entre los valores de glucosa, proteína total, albúmina con el tipo de cálculo,

aunque la fosfatasa alcalina está en controversia. También hay estudios que mencionan,

que a partir de un núcleo de cristal líquido biliar se forman los cálculos. En cuanto al sodio

y el potasio, estudios mencionan un rol en la formación de cálculos (26).

2.1.2. La colelitiasis

Definición de Colelitiasis. Del griego, cholé: bilis y lythos: piedra, es un proceso

morboso que se caracteriza por la presencia de las piedras de bilis (sustancia formada

por sales biliares, colesterol, bilirrubina, lecitina, ácidos grasos, agua y electrolitos

plasmáticos) en el interior de la vesícula y/o en los conductos del árbol biliar (27), estas

concentraciones sólidas generan condiciones inflamatorias resultado de la fisiopatología

de los tejidos de estas estructuras (28). Se postula que la inflamación es producto de la

bilis que actúa como la sustancia “corrosiva” ya que está alterada en su composición; por

otro lado, la motilidad vesicular también está afectada, es así que se ve minimizada por lo

que deja de liberar bilis en cantidades suficientes para los procesos digestivos (29).

Considerada la más común dentro de las enfermedades del abdomen que se presenta en

todos los países y cuya frecuencia aumenta con la edad (30).
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Cálculos biliares. Podríamos describirlos como masas en las que se pueden observar

forma, color, número, tamaño y composición; dichos depósitos de estructura cristalina

necesitan para su formación un tiempo moderadamente largo (31). Estas formaciones

resultan de un precipitado de ciertas sustancias que no se han podido disolver por la

acción de la bilis, una de las más comunes es el colesterol, cuando esta sustancia se

encuentra en niveles aceptables no se generan problemas de solubilidad, no obstante,

una excesiva cantidad provoca su acumulación en forma esférica. Referente a las

formaciones por sales biliares, esta se genera principalmente por bloqueos a nivel de la

circulación entero hepática y su posterior formación de cálculos, los pigmentarios son

resultado de la bilirrubina no conjugada sobresaturada (32). El proceso de estructuración

de una piedra se da en tres fases, en la primera el colesterol líquido abundante se torna

insoluble, posteriormente se convierten en cristales en un proceso llamado “nucleación” y

finalmente ocurre la agregación que llevan al barro biliar a cálculos macroscópicos. Varias

circunstancias promueven la saturación alta de estos compuestos produciendo micelas

mixtas; las dietas hipercalóricas, defectos en la circulación entero hepática, litogénesis

favorecida por ayunos prolongados, entre otros (33).

Fisiopatología. La bilis es una sustancia compleja ya que es una combinación de agua,

sales, proteínas, lípidos y pigmentos; es formada por el hígado y almacenada en la

vesícula biliar donde puede modificarse en su composición dada la modulación lipídica

del epitelio vesicular. En una situación normal la bilis puede alcanzar niveles de hasta

1000 ml en 24 horas dependiendo de la estimulación vagal y esplénica, también tienen

que ver las hormonas como la CCK o colecistoquinina y el péptido intestinal o VIP, ambos

se contraponen. La formación de litos se inicia cuando existe un cambio físico de la bilis,

es decir, la saturación aumenta y por ende los sólidos también los cuales se precipitan y

se van juntando conformando los cálculos al pasar los años. Este cambio físico implica,

por ejemplo: aumento de colesterol, cristalización del colesterol. A nivel del hígado existe

una hipersecreción de bilis sobresaturada con presencia de vesículas y miscelas de
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colesterol. En este sentido, los cálculos de colesterol son la forma que más se presenta

por encima de los de pigmento y los mixtos. (34)

Cuadro clínico. En general esta afección cursa silente por años, es decir no se observan

molestias que puedan indicar algún problema; por otro lado, se han reportado algunos

síntomas de dispepsia o intolerancia a las grasas, esta condición gastrointestinal se

observa cuando existe múltiples litos. Ahora la sintomatología se presenta cuando existe

complicaciones como cólicos y pancreatitis, sobre todo. El principal síntoma es el dolor

epigástrico cuando existe un cólico biliar en curso, también puede haber alza térmica,

vómitos, inapetencia hasta llegar a anorexia (35).

Tratamiento. En la práctica se ha visto que los tratamientos no quirúrgicos suelen ser

paliativos y temporales ya que al no resolver el problema de base esta patología puede

agravarse y complicarse, en este sentido, la cirugía es la elección más adecuada y

generalmente se realiza una colecistectomía que puede ser parcial o total. Hoy se está

utilizando cada vez más la laparoscopia como técnica quirúrgica para la colecistectomía

por ser esta menos invasiva y que disminuye la estancia hospitalaria en el preoperatorio

(36).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Factor predisponente. Elemento condicionante endógeno o exógeno que, contribuye a

la evolución de una enfermedad que ya está presente, como atributo medible puede

usarse para predecir el desarrollo de un evento a la que está expuesto un individuo y

usarse como ventaja para valorar el riesgo sanitario (37,38).

Colelitiasis. Enfermedad común que puede ser crónica o aguda relacionada con los

trastornos digestivos debido a los procesos inflamatorios, de estasis e infecciosos; que se

caracteriza por la presencia de formaciones sólidas dentro de la bolsa vesicular o en el

espacio de los conductos biliares (6).
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Joven. Desde el punto de vista de la biología, es la etapa en la que el ser humano tiene

una corta edad cronológica respecto a su esperanza de vida.

IMC. Es un indicador antropométrico del estado nutricional a través de medir somato

métricamente el cuerpo. Este índice es la razón entre el peso (Kg) y la talla al cuadrado

(m) (p/t2), ha sido recomendado por la Organización Mundial de la Salud debido a la

asociación existente entre IMC elevado y morbi-mortalidad aumentada, existen estudios

que demuestran que sobre un IMC mayor de 30 aumenta el riesgo de enfermedad

cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad de vías biliares, entre otros (39).

Sexo. Interpretación sexual de las diferencias biológicas del aparato sexual del ser

humano, que posibilita su definición en orden de género femenino y masculino (40).

Hábitos nocivos. Comportamientos poco saludables o no saludables, que son

eminentemente peligrosos para el organismo ya que pueden desarrollar enfermedades

crónicas.

Antecedente hereditario. El carácter hereditario hace referencia a la posesión de genes

específicos que aumentan la susceptibilidad de mantener Inter generacionalmente la

presencia de algún patrón patológico.

Enfermedad crónica. Conjunto de afecciones cuya evolución es larga, se caracteriza

porque no tienen una resolución espontánea y tampoco tienen una curación completa.

Las causas para su desarrollo en el organismo son múltiples exceptuando el origen

infeccioso (41).

Perfil lipídico. Prueba diagnóstica que usa sangre para medir valores de fracciones

lipídicas en base a determinaciones bioquímicas, el colesterol total es el indicador

neurálgico y engloba a todos los lípidos séricos.
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Bilirrubina. Pigmento de la bilis que se puede encontrar en la sangre producto de la

degradación del grupo hem, la forma conjugada o directa es la elaborada por el hígado y

secretada en los canalículos (42).

2.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN

Hipótesis general

Existen factores predisponentes en pacientes con colelitiasis atendidos en el Hospital

Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021.

Hipótesis específicas

● Existen factores predisponentes biológicos en pacientes con colelitiasis atendidos en

el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021.

● Existen factores predisponentes clínicos en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021.

● Existen factores predisponentes bioquímicos en pacientes con colelitiasis atendidos

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021.
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CAPÍTULO III

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

3.1.  ZONA DE ESTUDIO

El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón es una institución de nivel II-2, que forma

parte de la Dirección Regional de Salud Puno, está ubicado sobre la avenida el sol sin

número, en el cercado de la ciudad de Puno, es un hospital que brinda servicios de salud

especializados a la población de la zona sur de la Región Puno. El departamento de

cirugía forma parte importante de esta institución, y está compuesta por cirugía general y

cirugía especialidades, por lo que atiende pacientes con patologías de tórax, abdomen,

cráneo, traumato, urología, quemaduras y otros. Por su parte, Cirugía General es un

servicio en el que se atiende pacientes con problemas de abdomen, en forma bastante

frecuente, dentro de las cuales se encuentran la colelitiasis, la más predominante

después de la apendicitis.

3.2. TAMAÑO DE MUESTRA

Población. Conformado por 116 expedientes clínicos de pacientes con colelitiasis

ingresados en cirugía general entre el 01 de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del

2021; datos provenientes del Registro Estadístico del Hospital Regional Manuel Núñez

Butrón Puno.

Muestra. No probabilística por conveniencia, se trabajó con el total de la población y de

acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión la muestra final fue de 91

expedientes clínicos de pacientes jóvenes con colelitiasis.

Criterios de Inclusión:

● Pacientes de 18 a 29 años
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● Diagnóstico de colelitiasis

● Operados o no operados

● Ambos sexos

Criterios de Exclusión:

● Expedientes que no contengan todos los datos necesarios para la medición de la
variable.

● Mujer embarazada.

3.3. MÉTODOS Y TÉCNICAS

Técnica

Exploración documental. Esta técnica es una de las más usadas en este tipo de

estudios, en esencia se trata de analizar los documentos en este caso los expedientes

médicos y vaciar los datos específicos sin alterar ninguno de ellos.

Instrumento

Ficha clínica de recolección de datos. Diseñado en base a las tres dimensiones:

factores predisponentes biológicos, clínicos y bioquímicos; cada una de estas contiene

los indicadores correspondientes, estructurados de manera sistemática y secuencial.

(Anexo 2)

Validación. El instrumento se validó por Juicio de 6 expertos en la materia, quienes

aprobaron la ficha. (Anexo 3)

3.4. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES

3.4.1. Univariable: Factor de riesgo predisponente en pacientes con colelitiasis

3.4.2. Dimensiones:

· Factor biológico

· Factor clínico
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· Factor bioquímico

3.5. MÉTODO O DISEÑO ESTADÍSTICO

Método. Se realizó una investigación retrospectiva, transversal y descriptiva, analizando

y vaciando los datos procedentes de los expedientes médicos de jóvenes ingresados en

el servicio de cirugía general del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno.

Análisis de datos. La información se procesó por medio del programa SPSS v 25, el

análisis descriptivo se presenta en tablas de frecuencias relativas y porcentajes, además

de la presentación de gráficos de barras.
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Variable Tipo de
variabl

e

Operacionaliz
ación

Dimensión Definición Indicador Nivel de
medició

n

Unida
d de

medid
a

Índice Valor

Factores
predisponentes
en pacientes
con colelitiasis

Nominal Característica o
circunstancia
identificable en
una persona
que se asocia
con un riesgo
de poseer,
desarrollar o
ser
especialmente
afectado de
forma
desfavorable
por una
enfermedad.

Factor
Biológico

Conjunto de
componentes
constitucionales
presentes en la
persona que los
hace más
vulnerables a
presentar ciertos
daños.

Sexo

IMC

Nominal

Nominal

F
M

Kg/cm

Índice de
género

Índice de
masa
corporal

Femenino
Masculino

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Factor
Clínico

Elementos
presentes en
sujetos que tiene
origen en una
causa patológica
y que coadyuva
a la presentación
de
enfermedades.

Hábitos no
saludables

Anteceden
te
hereditario

Patologías
crónicas
presentes

Nominal

Nominal

Nominal

Si
No

Si
No

Si
No

Índice de
prevalenci
a

Alcohol
Tabaco

Madre
Padre

DM II
HTA

Factor
Bioquímico

Condición
endógena
mensurable que
puede provocar
daños en el
organismo.

Perfil
lipídico

Bilirrubina

Continua

Continua

mg/dl

mg/dl

Índice de
morbilidad

Colesterol
total

Directa

Fuente. Elaboración propia
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CAPÍTULO IV

EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. EXPOSICIÓN DE RESULTADOS

FACTOR PREDISPONENTE BIOLÓGICO

Tabla 1. Sexo como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

  Masculino 20 22.0 22.0 22.0

Femenino 71 78.0 78.0 100.0

Total 91 100.0 100.0

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 1 se muestra que un alto porcentaje de los pacientes con colelitiasis son

mujeres (78.0%) versus un 22.0% que son varones, lo que evidencia el hecho de que el

sexo es un factor predisponente de orden biológico que aumenta la frecuencia de litiasis

biliar en este grupo de personas.

La presencia del factor predisponente sexo es muy semejante a los observados en los

adultos maduros y mayores, así, las mujeres son las que más han desarrollado esta
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enfermedad en comparación con los varones. Estos resultados obtenidos coinciden con

los de los autores: Granizo (11) quien refiere que las piedras dentro de la vesícula la

padecieron con más frecuencia el sexo femenino (74,6%) y el porcentaje restante (25,4%)

los del sexo masculino. Villanueva (14) encontró que el género más afectado por este

trastorno biliar fue el femenino con un 75% del total de la muestra, el género masculino

solo se vio afectado en un 15%. Lojas (17) identifico un porcentaje elevado de litos

vesiculares en mujeres (67,6%) por sobre los hombres (32,4%) y Sosa (20) evidencio una

predominancia del sexo femenino con afectación de colelitiasis con un 75,4% en

comparación con el sexo masculino con un 24.6%. Así, nuestro dato de 78.0% de

mujeres con colelitiasis es respaldado por el 74.6%, 75%, 67.6% y 75.4% encontrado por

los investigadores antes mencionados. En el contexto, el género femenino predomina

sobre el masculino; las mujeres jóvenes que fueron participes de este trabajo se

encuentran en la etapa biológica de fertilidad, lo que nos lleva a suponer que las

hormonas sexuales femeninas están en plenitud, esto es importante porque estas

sustancias se encuentran implicadas en la facilidad para formar piedras vesiculares,

además sabemos que planificar su vida y establecer tiempos lleva a la mayoría hacer uso

de anticonceptivos, fármacos que pueden activar la secreción de bilis sobresaturada de

colesterol  y progesterona causando estasis vesicular. (22,43)

Tabla 2. IMC como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Normal 43 47.3 47.3 47.3

Sobrepeso 38 41.8 41.8 89.0

Obesidad 10 11.0 11.0 100.0

Total 91 100.0 100.0

Fuente: Ficha clínica
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En la Tabla 2 se puede observar que del 100% de pacientes con colelitiasis, el 47.3%

están dentro de un IMC normal, sin embargo, el 41.8% y 11.0% tiene un IMC por encima

de lo normal, sobrepeso y obesidad respectivamente, es decir, el peso respecto a la talla

exhibe desequilibrio; por lo que, podemos mencionar que este marcador es un factor

predisponente de orden biológico que incrementa las probabilidades de padecer

colelitiasis.

El IMC es un parámetro antropométrico que implica el equilibrio entre el peso y la talla de

las personas, nuestras cifras que indican sobrepeso y obesidad es mayor al de

normalidad, por lo que, el exceso de peso supone un factor predisponente que coadyuva

a la presencia de colelitiasis, al igual que en otros estudios. Al respecto, Granizo (11)

expone sus cifras donde se observa que el intervalo de sobrepeso corporal lo llegaron a

tener el 43,8% de los participantes, seguido de los normales con el 33,1% y los obesos

grado I al 19,2%, evidentemente entre el sobrepeso y obesidad hacen una cifra muy por

sobre la normalidad (63.0% vs 33.1%). Sánchez (13) también pudo demostrar que el

peso alterado fue una de las variables más relevantes en la colelitiasis, así se observó

que la obesidad llegó a un 11,3% y el sobrepeso alcanzó el porcentaje de 49,3%. Alvitez

(15) dado sus datos, pudo demostrar que los pacientes con peso adecuado solo llegaron

al 7,2%, los con sobrepeso al 62,5% y los con obesidad al 20,3%. Villanueva (14)

menciona que el IMC normal la presentó el 11%, el IMC sobrepeso lo tuvo el 9%, el IMC

obesidad I se encontró en el 6% de los participantes. Llerena (18) establece

primeramente que el IMC menor a 25 obtuvo el 12,8%, el IMC entre el 25 a 29.9 se

presentó en el 39,5% y el IMC mayor a 30 lo presentaron el 58,3% de los sujetos

estudiados. Sosa (20) indica un peso corporal normal 46 de 130, sobrepeso 49 de 130 y

obesidad 34 de 130 y Lojas (17) comenta que la obesidad se presentó en 72 casos

acumulando el 60,5%. En los últimos años el modo de alimentarse ha sufrido un cambio

drástico, en la población joven que estudia y/o trabaja este se le puede atribuir a la

influencia de los horarios laborales y/o académicos, por lo que el consumo de alimentos
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grasosos y sumamente dulces predomina en la dieta, a esto se le agrega la falta de

acciones dirigidas a la actividad física por falta de tiempo y quizás de ocasiones para

desarrollarlas. (44) Todas estas condiciones confluyen generando constituciones

corporales claramente pícnicas, que a decir de muchos no es la más saludable ni la más

estética, al margen esta constitución se relaciona con un mayor contenido de

colesterolemia que sobresatura la bilis. (21)

FACTOR PREDISPONENTE CLÍNICO

Tabla 3. Hábitos no saludables como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Ninguno 67 73.6 73.6 73.6

Alcohol 14 15.4 15.4 89.0

Tabaco 2 2.2 2.2 91.2

Alcohol y Tabaco 8 8.8 8.8 100.0

Total 91 100.0 100.0  

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 3 se muestra que, de los 91 pacientes con colelitiasis, la mayoría no poseen

ningún hábito nocivo con un 73.6%, y, en porcentajes mínimos hacen uso de alguno de

ellos o de los dos; de esta forma estos indicadores no son un factor predisponente que

incremente las probabilidades de colelitiasis.

En cuanto a los factores de orden clínico, el reporte de frecuencia hace que no se

considere como factores predisponentes los hábitos no saludables, sin embargo, el uso

de alcohol fue el que con mucho se presentó en el grupo de pacientes, por otro lado, la

mínima presentación del consumo de tabaco en nuestra muestra puede deberse al

predominio del sexo femenino, debido a que en varios estudios se ha demostrado que el

22



uso de esta sustancia es mayor en hombres que en mujeres, no es que las ultimas no lo

usen, sino lo hacen en menor intensidad y frecuencia. (45)

Tabla 4. Antecedente hereditario como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Ninguno 77 84.6 84.6 84.6

Padre 3 3.3 3.3 87.9

Madre 11 12.1 12.1 100.0

Total 91 100.0 100.0

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 4 podemos ver que, una gran parte de los pacientes con colelitiasis indican

que ninguno de sus progenitores tiene esta patología (84.6%); por su lado, 11 pacientes

mencionan que la madre de ellos sí tuvo la misma sintomatología (12.1%) y 3 pacientes

refieren que fue el padre quien la padeció (3.3%). En este sentido, podemos decir que

este factor clínico no es predisponente para colelitiasis.

Referente al indicador herencia, a pesar del postulado hereditario de la patología,

nuestros datos no nos pudieron aportar los argumentos necesarios para refrendarla; no

obstante, debemos recordar que los caracteres hereditarios pueden ser recesivos, es

decir no pueden darse en la siguiente generación sino en la sub siguiente, esto querría

decir que si la madre tuviera la afección la nieta podría heredarla. (24)
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Tabla 5. Patologías crónicas como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Ninguno 77 84.6 84.6 84.6

Diabetes 10 11.0 11.0 95.6

Hipertensión arterial 4 4.4 4.4 100.0

Total 91 100.0 100.0  

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 5 se puede ver que, del total de la muestra solo el 11.0% y 4.4% de ellos

mostraban datos de glucosa y presión arterial compatibles con la diabetes e hipertensión

respectivamente, y, que el 84.6% tras los exámenes no tenían ningún resultado que

pueda evidenciar estas patologías, por tal motivo, este no es un factor que pueda

predisponer a la persona a desarrollar colelitiasis.

Referente a la diabetes e hipertensión, estas estuvieron presentes en los pacientes con

colelitiasis en un mínimo porcentaje, dado los resultados de glucemia y control de la

presión arterial, ello puede deberse a que la muestra de estudio es evidentemente joven,

y esta característica protectora puede estar modulando su presencia. (25) Al respecto

otros estudios arrojan resultados parecidos, es decir con porcentajes de presentación

bajos, el investigador Sánchez (13) también se obtuvo datos importantes en cuanto a los

problemas crónico degenerativos y no transmisibles como la diabetes (11,3%) y la

hipertensión arterial (12,0%) de la muestra en estudio. Villanueva (14) menciona que la

hipertensión arterial está presente en el 22%, la diabetes mellitus tipo II en el 11%. Alvitez

(15) sobre la variable enfermedades no transmisibles halló a la diabetes (18,8%) y a la

hipertensión arterial (26,6%). Por su lado, los estudiosos Gonzales (16), Lojas (17) y

Llerena (18) coinciden con la presencia de la diabetes mellitus en los sujetos objeto de

investigación, de tal forma, el 23%, el 24,4% y el 50.0% de los participantes la tuvieron.
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FACTOR PREDISPONENTE BIOQUÍMICO

Tabla 6. Perfil lipídico como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje

acumulado

Normal 37 40.7 40.7 40.7

Elevado 54 59.3 59.3 100.0

Total 91 100.0 100.0

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 6 se evidencia que, el colesterol total en pacientes con colelitiasis se

encuentra elevado (59.3%) en relación a los parámetros que indican normalidad (40.7%),

este hallazgo nos lleva a suponer que este es un factor predisponente de orden

bioquímico que incrementa la presencia de colelitiasis en este grupo.

El aumento de grasas séricas es un factor predisponente para desarrollar colelitiasis, y se

coincide con Gu, Zhou y Xu (12) en su estudio que obtuvo que las lipoproteínas sobre

todo las de baja densidad estuvieron relacionados con la mayor presencia de cálculos

biliares. Gonzales (16) en su investigación agrega a la hiperlipidemia presente en el 46%

de la muestra de afectados con colelitiasis. Lojas (17) explica que la dislipidemia es el

indicador de colesterol, 59 participantes tuvieron cifras mayores a 200 mg/dl y que

significa que el 49,6% tuvieron un alto riesgo para padecer cálculos vesiculares. En

relación con esto, estudios evidenciaron que los litos que con más frecuencia se

presentan son los formados por cristales de colesterol que además le proveen rigidez y

volumen, por otro lado, este lípido contribuye a una bilis supersaturada que en

consecuencia favorece el crecimiento del cálculo favorecidos por estasis y/o hipomotilidad

vesicular. (26)
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Tabla 7. Bilirrubina como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en

el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

  Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Normal 19 20.9 20.9 20.9

Elevada 72 79.1 79.1 100.0

Total 91 100.0 100.0  

Fuente: Ficha clínica

En la Tabla 7 se demuestra que, un gran porcentaje de pacientes con colelitiasis presentó

una bilirrubina sérica elevada (79.1%), esto nos lleva a pensar que es un factor

predisponente para el desarrollo de esta patología.

Nuestro estudio arrojó datos importantes sobre la bilirrubina en este tipo de pacientes, es

así que un gran porcentaje presentaron un nivel elevado de este pigmento, si bien no se

cuenta con estudios previos con las que se pueda comparar nuestros hallazgos, la teoría

indica que la bilis con ciertas características en su concentración, cantidad y constitución

está implicada en formaciones endurecidas, que a diferencia de los de colesterol son más

pardos. (26) Por lo anterior, podemos inferir que la cohesión de colesterol y bilis son los

responsables de la Genesis de la colelitiasis en las personas. Empero, atribuir la causa

de colelitiasis a un solo factor sería incorrecto, por lo cual, concluimos que son varios los

factores predisponentes para la colelitiasis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. De acuerdo a nuestros resultados se logró determinar que existen factores

predisponentes en pacientes jóvenes con colelitiasis y estos son de orden biológico y

bioquímico; el sexo, el IMC, el perfil lipídico y la bilirrubina son los indicadores implicados.

SEGUNDA. Se logro identificar los factores predisponentes biológicos en pacientes

jóvenes con colelitiasis, estos son el sexo femenino y el exceso de peso; el franco

predominio de pacientes mujeres nos lleva a pensar en las diferencias biológicas con el

sexo opuesto, y este sobre todo en el aspecto hormonal; ahora la constitución corporal

claramente pícnica predomina en los pacientes con colelitiasis participes del estudio.

TERCERA. Se logró identificar que en pacientes jóvenes con colelitiasis no existen

factores predisponentes de orden clínico, esto dado el mínimo porcentaje hallado, aun

cuando, el consumo de alcohol, el antecedente materno y las enfermedades crónicas

estuvieron presentes y no ausentes del todo.

CUARTA. Se logró identificar los factores predisponentes bioquímicos en pacientes

jóvenes con colelitiasis, estos son la lipidemia y la bilirrubinemia; el exceso de colesterol y

bilis circundante, ambos séricos, que lógicamente están implicados porque cuando se

encuentran los litos estos son estructuras constituidos por grasa y/o el pigmento biliar.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al Ministerio de Salud, se recomienda formular estrategias primarias para

enfrentar el avance de esta afección biliar, principalmente en los jóvenes, lo que permitirá

mejorar su calidad de vida mediante las medidas respectivas frente a los factores

predisponentes de orden biológico y bioquímico encontrados en los pacientes con

colelitiasis; evidentemente el nivel en que se debe actuar es el preventivo-promocional, ya

que esto evitaría los cuadros agudos y sus complicaciones.

SEGUNDA. A nivel de atención primaria de salud , se sugiere considerar desarrollar

intervenciones sanitarias preventivas específicas y con preferencia al género femenino,

primeramente, se debe abordar el control médico hormonal dada su implicancia en la

colelitiasis, en segundo lugar, el buen y correcto uso de los anticonceptivos y tercero el

control del peso corporal, que innegablemente tiende a ser de difícil manejo, más en

mujeres que en varones debido a las diferencias corpóreas de ambos.

TERCERA. Sugerimos enfatizar la promoción de la salud en los llamados estilos de vida

saludables, a través de una medicina preventiva que provea las herramientas necesarias

para mantener las condiciones de salud óptimas, en este importante segmento

poblacional, ya que esto asegurará adultos mayores sanos y productivos.

CUARTA. Se sugiere potenciar la atención integral de salud en la etapa de vida joven,

incorporando la valoración clínica de riesgo, en la que se encuentra el tamizaje de

dislipidemia, a pesar de ello, este servicio es poco apreciado por los usuarios y a la vez

poco ofertado por los sanitarios, en este sentido, recomendamos realizar con mayor
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regularidad los chequeos lipídicos aplicando la batería completa, es más, incluyendo el

tamiz de bilirrubina, para así tener argumentos válidos para prevenir oportunamente

enfermedades de la vesícula biliar.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES TIPO Y
DISEÑO

TÉCNICA
E INST.

PROBLEMA
GENERAL. ¿Cuáles
son los factores
predisponentes en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021?

PROBLEMAS
ESPECÍFICOS.

● ¿Cuáles son los
factores
predisponentes
biológicos en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021?

● ¿Cuáles son los
factores
predisponentes
clínicos en pacientes
con colelitiasis
atendidos en el
Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021?

● ¿Cuáles son los
factores
predisponentes
bioquímicos en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021?

OBJETIVO
GENERAL.

Determinar los
factores
predisponentes en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS.

● Identificar los factores
predisponentes
biológicos en pacientes
con colelitiasis
atendidos en el Hospital
Regional Manuel Núñez
Butrón Puno 2020-2021

● Describir los factores
predisponentes clínicos
en pacientes con
colelitiasis atendidos en
el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021

● Conocer los factores
predisponentes
bioquímicos en
pacientes con
colelitiasis atendidos en
el Hospital Regional
Manuel Núñez Butrón
Puno 2020-2021

HIPÓTESIS
GENERAL.

Existen factores
predisponentes en
pacientes con
colelitiasis
atendidos en el
Hospital Regional
Manuel Núñez
Butrón Puno
2020-2021.

HIPÓTESIS
ESPECÍFICAS.

● Existen factores
predisponentes
biológicos en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital
Regional Manuel
Núñez Butrón Puno
2020-2021.

● Existen factores
predisponentes
clínicos en pacientes
con colelitiasis
atendidos en el
Hospital Regional
Manuel Núñez
Butrón Puno
2020-2021.

● Existen factores
predisponentes
bioquímicos en
pacientes con
colelitiasis atendidos
en el Hospital
Regional Manuel
Núñez Butrón Puno
2020-2021.

VARIABLE.

Factores
predisponente
s para
colelitiasis

DIMENSIÓN

● Biológicos

● Clínicos

●Bioquímicos

.

MÉTODO.

● Cuantitativa

●Retrospectiva

● Transversal

POBLACIÓN

116 pacientes
con colelitiasis
ingresados en
cirugía general
entre enero
2020 y
diciembre 2021.

MUESTRA.

No
probabilística
por
conveniencia,
conformada por
la toda la
población y que
cumplan con
los criterios de
selección.

TÉCNICA.
Exploración
documental

INSTRUM.
Ficha clínica
de
recolección
de datos

Fuente. Elaboración propia
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ANEXO 2. FICHA CLÍNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FICHA CLÍNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Historia clínica

N°: _ _ _

Datos personales sociodemográficos

Ocupación Especificar: _______________________

Zona de residencia Especificar: _______________________

Nivel educativo Especificar: _______________________

Datos Biológicos

Edad: ______ años Sexo: (M)  (F)

Peso:_______ kg

Talla:_____

_ cm

IMC Especificar: ________________________

Datos clínicos

Hábitos nocivos Alcohol (   )

Cigarro (   )

Ninguno (   )

Antecedente hereditario Madre (   )

Padre (   )

Patologías clínicas DM II (   )

HTA (   )

Ninguno (   )

Datos laboratoriales

Bilirrubina

directa

_____mg/d

l

Colesterol total

_____mg/d

l
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ANEXO 3. FORMATOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

FORMATOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PROYECTO DE TESIS (síntesis)

FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES CON COLELITIASIS ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2020-2021

Autor: Player Klinthon Huanca Mamani

Carrera profesional: Enfermería, Universidad Privada San Carlos

Objetivo general: Determinar los factores predisponentes en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021.

Variable: Factores predisponentes para cálculos en la vesícula.

Unidad de análisis: Pacientes jóvenes con colelitiasis ingresados en el Hospital Regional

Manuel Núñez Butrón Puno.

Muestreo: No probabilístico y por conveniencia.

Técnica e instrumento: Exploración documental y Ficha clínica de recolección de datos

Instrumento para validación:

Ficha Clínica de Recolección de Datos

a) Origen: elaborado por el autor en base a la variable elegida y al marco teórico.

b) Finalidad: obtener información descriptiva sobre los factores predisponentes

según las dimensiones: biológico, clínico y laboratorial.

c) Estructura: la ficha contiene indicadores relacionados con la variable en estudio.

d) Aplicación: directa.
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INSTRUMENTO. FICHA CLÍNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Asigne a cada ítem del instrumento, un puntaje del 1 al 5, donde 1 es el más bajo y 5 el
más alto.

FACTORES PREDISPONENTES
Coherencia con

el objetivo
Relevancia para

el objetivo

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Biológicos

1. Sexo

2. Índice de masa corporal

Clínicos

3. Hábitos nocivos

4. Antecedente Hereditario

5. Patología clínica

Laboratoriales

6. Colesterol total

7. Bilirrubina directa

VALORACIÓN GENERAL (MARQUE CON UNA “X”):

Baja Regular Alta

El instrumento de investigación
está observado

El instrumento requiere
reajustes para su aplicación,
según los puntos asignados a

cada ítem.

El instrumento de investigación
está apto para su aplicación.

OPINIÓN DE APLICABILIDAD

□ El instrumento está observado

□ El instrumento requiere ajustes

□ El instrumento es aplicable

Fecha: __/__/2022    Nombre y firma del evaluador: _______________________
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ANEXO 4. REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Sexo como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

Figura 2. IMC como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en el

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021
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Figura 3. Hábitos no saludables como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

Figura 4. Antecedente hereditario como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021
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Figura 5. Patologías crónicas como factor predisponente en pacientes con colelitiasis

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

Figura 6. Perfil lipídico como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021
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Figura 7. Bilirrubina como factor predisponente en pacientes con colelitiasis atendidos en

el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2020-2021

44



ANEXO 5. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA MUESTRA

Tabla 8. Casos de colelitiasis en pacientes por segmentos de la etapa joven

Grupos de edad

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido 18-24 51 56,0 56,0 56,0

25-29 40 44,0 44,0 100,0

Total 91 100,0 100,0

Figura 8. Casos de colelitiasis en pacientes por segmentos de la etapa joven
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Tabla 9. Casos de colelitiasis en pacientes según residencia

Residencia

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Rural 21 23,1 23,1 23,1

Urbana 70 76,9 76,9 100,0

Total 91 100,0 100,0

Figura 9. Casos de colelitiasis en pacientes según residencia
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Tabla 10. Casos de colelitiasis en pacientes según ocupación

Ocupación

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Ninguna 22 24,2 24,2 24,2

Estudiante 52 57,1 57,1 81,3

Empleado 17 18,7 18,7 100,0

Total 91 100,0 100,0

Figura 10. Casos de colelitiasis en pacientes según ocupación
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Tabla 11. Casos de colelitiasis en pacientes según nivel educativo

Educación

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Primaria 5 5,5 5,5 5,5

Secundaria 63 69,2 69,2 74,7

Superior 23 25,3 25,3 100,0

Total 91 100,0 100,0

Figura 11. Casos de colelitiasis en pacientes según nivel educativo
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ANEXO 6. EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS
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