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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito, determinar la relacién entre el sobre
peso con la formacién de litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados
del Servicio de Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Enero-
Marzo 2017. Se plantea la hipétesis siguiente; Existe una relacion directa
significativa entre el sobrepeso con la formacion de litiasis vesicular, en
pacientes colecistectomizados. El método de investigacion que se asumié fue
la observacion directa, como tipo de investigacion es el descriptivo con su
disefio prospectivo; la muestra de estudio lo constituyen 47 pacientes de los
cuales, 35 varones y 12 mujeres. Para dicho proposito se ha utilizado como
técnica la entrevista y la evaluacion. Para la prueba de hipotesis se ha
utilizado los estadisticos de prueba de la Chi cuadrado. Se concluye: El
sobrepeso en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron — Puno; segun los resultados logrados el 34.04% (16) pacientes
no tiene sobre peso, por otro lado, el 65.96% (31) pacientes tienen sobre peso,
este porcentaje incluye a pacientes con sobrepeso, pre obesidad y obesidad
Clase I. En tal sentido existe una correlacion significativa alta entre el sobre
peso y la formacion de litiasis vesicular, considerando que los demas factores

de riesgo estudiados no constituyen una significancia ponderada.

Palabras Claves: cirugia, colecistectomizados, litiasis, sobrepeso, vesicular.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the relationship between
overweight and vesicular lithiasis in cholecystectomized patients at the Surgery
Service of the Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, January-March 2017.
The following hypothesis is proposed; There is a direct significant relationship
between overweight and the formation of vesicular lithiasis in
cholecystectomized patients. The method of investigation that was assumed
was the direct observation, as research type is the descriptive with its
prospective design; The study sample consisted of 47 patients, of whom 35
were men and 12 were women. For this purpose, interviewing and evaluation
have been used as a technique. For the hypothesis test we have used the Chi
square test statistic. We conclude: Overweight in patients of the surgery service
of the Regional Hospital Manuel Nufiez Butron - Puno; According to the results
obtained, 34.04% (16) patients are not overweight; on the other hand, 65.96%
(31) patients are overweight, this percentage includes overweight, pre-obesity
and Class | obesity patients. A significant correlation between overweight and
vesicular lithiasis formation, considering that the other risk factors studied do

not constitute a weighted significance.

Keywords: surgery, cholecystectomy, lithiasis, overweight, vesicular.
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INTRODUCCION

La litiasis vesicular es una importante causa de morbilidad en el mundo. La
prevalencia de esta entidad ha sido demostrada en varios paises (Attili AF,
1995). Dentro de los trabajos publicados en el mundo, podemos encontrar
series de casos, otros realizados en necropsias, o bien estudios en los cuales
el tamafo de la muestra no es el adecuado, por lo cual no es posible extraer
andlisis que sean estadisticamente significativas. Muchas de las series
publicadas hacen énfasis en los pacientes sintomaticos portadores de litiasis

vesicular en el contexto de obesidad, hepatopatia, dislipemia o sedentarismo.

Existen varios trabajos de investigacién a nivel nacional que relacionan a los
calculos de colesterol con diferentes tipos de enfermedades como el sindrome
metabdlico, cancer de prostata, también se ha asociado la presencia de
calculos silentes en la vesicula con el cancer de vesicula (Otano S, 2008). De
esta manera, los médicos deben tomar una nueva vision mas completa, en el

manejo y seguimiento de sus pacientes colecistectomizados (Gémez, 2009).

Debido a la alta incidencia de pacientes colecitectomizados que egresan, el
presente estudio busca hallar identificar frecuencia, incidencia y prevalencia de
la relacion entre el sobrepeso con la formacion de litiasis vesicular, debido a

gue no existen trabajos de investigacion en la region acerca de nuestro tema.

En el presente trabajo de investigacion se consideré como criterio de inclusion
a todos los pacientes que presentaron un IMC = 25 Kg/m? como “sobrepeso”

los que incluyen (sobrepeso, pre obesidad y obesidad clase ).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Esta enfermedad representa un gran problema en la salud publica del Peru,
pues ocasiona grandes costos para la economia del pais, debido a la
morbilidad que induce. Se sabe que la prevalencia de la colelitiasis es afectada
por muchos factores de riesgo que incluyen la raza, sexo femenino, paridad,
edad, sobrepeso, problemas médicos, una dieta rica en lipoproteina de baja
densidad, etc. Pero muy poco se ha investigado si existe una relaciéon entre
estos factores de riesgo con un tipo especifico de calculo biliar (Kim I, 2003).
En tal sentido recurrimos a la siguiente interrogante; ¢, Cual es la relacion entre
el sobre peso con la formacion de litiasis vesicular, en pacientes
colecistectomizados del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Enero-Marzo

201772
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1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL LOCAL

(Montoya L, 1997). En un Estudio de las complicaciones de la litiasis vesicular
en el Hospital IPSS - Puno en los afios 1996 — 1997, obtuvieron como
resultados que los factores relacionados a litiasis vesicular edad, sexo, grado

de instruccion, no influyeron como factores de riesgo para la presencia de esta.

A NIVEL NACIONAL

Factores de riesgo de la Colelitiasis y los tipos de Litiasis en pacientes
colecistectomizados hospital Octavio Mongrut afio 2012

(Rojas, 2012) hizo un estudio en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, y considero como objetivo; Identificar la relacion entre uno o varios
factores de riesgo de la litiasis vesicular con un tipo de célculo vesicular
especifico, segun la clasificacion japonesa de colelitiasis, en el Hospital Octavio
Mongrut en el periodo, llegé a la conclusion; Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron: el género femenino, mayores de 40 afos, con historia
familiar de colelitiasis y multipara - El calculo de colesterol tipo Mixto fue el mas
frecuente. - No se determino una relacion directa entre un factor de riesgo y un

tipo especifico de calculo biliar, la etiologia podria ser multifactorial.

Caracteristicas clinicas de la enfermedad litiasica vesicular en pacientes
en el area de hospitalizacién de cirugia del hospital vitarte en el periodo
enero 2014 — diciembre 2014

Llamas, M. (2014) realiz6 un estudio en la Universidad de Ricardo Palma de la

facultad de humanidades de Lima, que como objetivo planteo, determinar las
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caracteristicas clinicas de la enfermedad litiasica vesicular en pacientes en el
area de hospitalizacion de cirugia del Hospital Vitarte en el periodo Enero 2014
- Diciembre 2014. Ha llegado a la conclusion; La forma clinica de presentacion
clinica de la patologia biliar fue el célico vesicular. Frecuentemente se
acompafia de nauseas y vomitos. Es rara la presentacion de sintomas como
intolerancia a las grasas, flatulencias, escalofrios, fiebre e ictericia en los
pacientes con litiasis vesicular no complicada. La litiasis vesicular es una

patologia multifactorial.

A NIVEL INTERNACIONAL

Caracterizacion clinica y ecografica de pacientes con diagnostico
ultrasonografico de litiasis vesicular en Potosi, Bolivia.

Almora Carbonell y colb., realizaron un estudio sobre caracterizacion clinica y
ecografica de pacientes con diagnostico ultrasonografico de litiasis vesicular
realizado en Bolivia en el 2012 es un estudio observacional, descriptivo y
trasversal para describir clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
diagnosticados de manera ecografica de litiasis vesicular en Potosi, Bolivia. El
universo estuvo constituido por los 7890 pacientes que acudieron al servicio de
ecografia de tres hospitales integrales comunitarios desde junio de 2006 a
mayo de 2008. La muestra estuvo conformada por 952 pacientes a los cuales
se les diagnosticé ecograficamente litiasis vesicular. Fue mas frecuente la
afeccion en el sexo femenino y el grupo de edades de 60 afios y méas. La
mayoria de los pacientes no presentd sintomas ni signos, pero entre los
sintométicos el dolor en hipocondrio derecho resultdé ser el sintoma mas

referido. Segun el numero de célculos presentes predoming la litiasis multiple.
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N1

La colecistitis aguda fue la complicacion méas frecuentemente observada. 2.

Abdominal Symptoms: Do They Predict Gallstones? A Systematic Review

Berger y colb., realizaron una busqueda en Medline (1966-1998) se llevd a
cabo en combinacion con la comprobacién de referencia para las publicaciones
mas relevantes. Dos evaluadores independientes seleccionaron los estudios
controlados que incluyeron pacientes de =218 afios de edad. Se excluyeron los
articulos que no se pudieron extraer la sensibilidad y especificidad o los
pacientes incluidos estaban en riesgo extraordinario para los céalculos biliares.
Se evaluaron siete sintomas abdominales. La modificacion de la precision de
diagnéstico por entorno clinico, grado de la enfermedad, el cegamiento, la
edad, el sexo y se analiz6 mediante el uso de regresion logistica. Como
resultado se incluyeron un total de 24 publicaciones. Los sintomas de colico
biliar “dolor irradiado” y “analgésicos utilizados” fueron consistentemente
relacionados con los calculos biliares. EI ambito del estudio tuvo un efecto
significativo sobre la precision diagnostica de estos sintomas. Los diagnostico
por odds ratios, en el grupo de pacientes sin seleccionar, sin embargo, los
resultados fueron bajos (OR 2,6 (95% IC, 2.4 a 2.9), 2.8 (2.2 a 3.7)y 2 (1,6-
2,5), respectivamente). El odds ratio de diagnostico de cdlico biliar aumenté
con la gravedad de la enfermedad de célculos biliares (13,3 (4,2 a 42). En
Conclusion, a pesar que el cdlico biliar era especifico para los calculos biliares,
el 80% de los pacientes con calculos biliares que se hace referencia se
presentan con otros sintomas abdominales No hay evidencia actual que
justifica el uso de sintomas abdominales individuales, distintos de célico biliar,

en el diagnostico de calculos biliares sintométicos. Las investigaciones futuras
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deberian centrarse en el pronéstico de los pacientes con sintomas de calculos
biliares y sintomas abdominales no especificos. 3. Pain attacks in non-
complicated and complicated gallstone disease have a characteristic pattern
and are accompanied by dyspepsia in most patients: the results of a

prospective study

Berhane y colb., realizaron un estudio que tuvo como objetivo caracterizar un
patron de dolor tipico de la enfermedad de calculos biliares y describir el
alcance de la dispepsia asociada. De un total de 220 pacientes con
enfermedad de caélculos biliares sintomaticos, incluyendo enfermedad
complicada (colecistitis aguda y calculos del colédoco) fueron entrevistados
mediante cuestionarios detallados para revelar patrones de dolor y los
sintomas de la indigestiéon. Como resultado todos los pacientes tenian dolor en
el cuadrante superior derecho (CSD), incluyendo el epigastrio en la linea media
superior. El dolor fue localizado en la zona subcostal derecha en 20% y para el
epigastrio superior en 14%, y en el resto (66%) se distribuye de manera mas
uniforme. Un area de maximo dolor podria definirse en 90%. El area de maximo
dolor se encuentra debajo del arco costal en el 51% de los pacientes y en el
epigastrio en el 41%, pero en el 3% detras del esterndén y en el 5% en la
espalda. El dolor fue referido a la parte posterior en el 63% de los pacientes.
Mediante la escala analdgica visual (VAS) fue muy alta: 90 mm en una escala
de 0 a 100. La presencia de un patrén de dolor incipiente o de bajo grado
constante posteriormente hasta ceder de la misma manera estaba presente en
90% de los pacientes. Un impulso de caminar alrededor se experiment6 en un

71%. Ataques de dolor por lo general se produjo en la tarde o por la noche
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(77%), con un 85% de los ataques que duran mas de una hora y casi nunca
menos de media hora. 66% de los pacientes eran intolerantes al menos a un
tipo de comida, pero so6lo 48% a los alimentos grasos. Los sintomas de la
indigestion funcional (reflujo gastroesofagico, dispepsia o sintomas de colon
irritable) fueron vistos en su mayoria asociado con la presencia de dolor. En
conclusién, el dolor de calculos biliares asociada sigue un cierto patrén en la
mayoria de los pacientes. El dolor se localiza en un area definida con un punto
de maxima intensidad, y se produce principalmente por la noche con una
duracion de mas de una hora. La mayoria de los pacientes experimentan

indigestion funcional, principalmente del tipo de reflujo o dispepsia

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre el sobre peso y la frecuencia, incidencia y
prevalencia con la formacion de litiasis vesicular, en pacientes
colecistectomizados del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Enero-Marzo

201772

1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Uno de los problemas que se observa en nuestra region, no existe estudios
respecto a las variables que fue motivo de estudio, como el sobrepeso y la
litiasis, por el contrario, existen estudio con diferentes variables, asi como

factores de riesgo en su conjunto a nivel nacional.

Prevenir complicacion propia de la litiasis vesicular y disminuir la frecuencia e

incidencia en un minimo porcentaje a causa de factores no modificables, y
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disminuir la incidencia de los casos de litiasis vesicular que se presentan en el
servicio de Cirugia. Para que de esta manera se realicen medidas de
intervencién que puedan modificar y/o corregir este factor de riesgo modificable

en los pacientes con indice de masa corporal elevado.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sobre peso con la formacién de litiasis vesicular,
en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Regional

Manuel Nunez Butrdon, Enero-Marzo 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el sobrepeso en pacientes diagnosticados con litiasis

vesicular en el servicio de cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

— Puno.

— Relacionar la formacion de litiasis vesicular con el uso de anticonceptivos en
pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén.

— Evaluar la relacion entre la formacion de litiasis vesicular y la baja de peso
brusco en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

— Evaluar la relacion entre la formacion de litiasis vesicular y la herencia
familiar, en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

— Evaluar la relacién entre la formacion de litiasis vesicular y la dieta
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preferencial, en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

1.6 CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

Este estudio se realizé en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron que se
encuentra ubicado en la ciudad de Puno perteneciente a la zona Sur Oriental
del territorio peruano a 3820 m.s.n.m., altitud sur 15° 50’15” longitud oeste 70°
01’18” del meridiano de Greenwich, presenta una topografia ligeramente
accidentada.

El Hospital Regional Manuel Nafiez Butron se encuentra ubicado en la zona sur
de la ciudad de Puno, en el barrio Victoria tiene un area constituida de 7167
metros cuadrados, sus limites son: por el norte con la Calle Ricardo Palma, por
el Oeste con la calle Tacna e Ica, por el sur con la calle José Antonio Encinas y
por el este con la Avenida El Sol. Actualmente el hospital tiene una antigiiedad
de 50 afos.

El Hospital Regional “Manuel Nufez Butron” de Puno por ser un hospital
referencial, el de mayor complejidad en nuestra region, cuenta con una oferta
de servicios que se traduce en la cartera de servicios que ofrece a la poblacion
para su atencion de salud ya sea consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia.

El servicio de cirugia esta ubicado en el primer piso del hospital cuenta con el
area de emergencia y hospitalizacion, en la misma planta se encuentra el

centro quirdrgico que es una area restringida y antiséptica.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

- LITIASIS VESICULAR:

La litiasis biliar se define como la presencia de céalculos en algun lugar de la via
biliar que puede ocasionar problemas obstructivos. Aunque se consideraba una
patologia poco frecuente en la edad pediatrica, generalmente asociada a
enfermedades hemoliticas, el nimero de casos diagnosticados ha ido
progresivamente en aumento, cifrandose su prevalencia entre 0,13 y 0,22%.
(Mercedes Juste Ruiz) Mas recientemente, en un estudio poblacional de 4.200
nifios en los que por diversos motivos se habia efectuado ecografia abdominal,
se detecto litiasis biliar en 1,9%. El incremento registrado en la prevalencia de
litiasis biliar se debe en gran parte al mayor numero de estudios ecograficos
realizados, que permite detectar casos no sospechados previamente. (Acufia
MD, 2008)Pero también se debe a una mejor deteccion de la litiasis por parte
del pediatra y al mejor conocimiento de las situaciones clinicas que pueden
favorecer su formacion (ayuno prolongado, nutricion parenteral total, colestasis,

alteracion de la circulacion entero-hepatica de las sales biliares, obesidad), asi
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como a la mayor supervivencia de patologias severas relacionadas con su
génesis. La litiasis biliar puede aparecer a cualquier edad. En los primeros afios
la prevalencia es similar en ambos sexos, pero al aumentar la edad va siendo

mas frecuente en el sexo femenino, como sucede en el adulto.

FACTORES DE RIESGO: La formacion de los calculos biliares es
multifactorial, donde los factores de riesgo constitucionales o inmodificables
(género femenino, edad, genética) y los factores de riesgo ambientales o
modificables (obesidad, dieta, hiperlipidemia, pérdida de peso, etc.) participan
en la litogénesis (Bajwa N, 2010). La frase “femenina, obesa y fértil” o las 4Fs
(Fat, female, fertile and forty) resume los mayores factores de riesgo para
desarrollar célculos biliares (Gémez, 2009). Se han descrito varios factores de
riesgo para la enfermedad, atribuidos fundamentalmente a alteraciones en la
secrecion de los lipidos biliares; sin embargo se debe tomar también en cuenta
los factores predisponentes que pueden influir sobre la precipitacion del

colesterol biliar, el crecimiento y agregacion de cristales (Gonzales M, 2005).

Dentro de estos factores tenemos los siguientes:

- Género: Quizas sea el factor de riesgo mas poderoso en la formacion de
colelitiasis, el cual es mas comdn en mujeres durante sus afos fértiles, pero
esta diferencia de prevalencia entre géneros disminuye con el incremento de la
edad (Bajwa N, 2010) Los célculos biliares son de dos a tres veces mas
frecuentes en mujeres que en hombres, resultando en una alta incidencia de
colecistitis calculosa en el sexo femenino por un incremento en la saturacion

biliar atribuida al efecto de los estrogenos sobre el metabolismo hepético del
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colesterol, ademas al papel de las hormonas femeninas en la regulacién de la
motilidad vesicular y a las diferencias existentes entre ambos sexos en cuanto
a la coexpresion de los receptores de estrégenos y progesterona en la pared
vesicular. 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 (Gonzales M, 2005).

- Edad: Estudios con diferentes grupos raciales reportan que el riesgo de
litiasis vesicular se eleva de manera importante con la edad en ambos géneros;
pero en hombres el riesgo se eleva a edad mas avanzada (Gonzales M, 2005);
probablemente determinado por la hipersecrecion de colesterol biliar asociada
al envejecimiento. Al contrario de esto, es muy raro la presencia de colelitiasis

en menores de 20 anos de edad

- Genes: El hecho de que la colecistitis pueda presentarse en asociacion
familiar y que el riesgo de colecistitis aumente en familiares de pacientes
portadores de calculos biliares, sugiere que las alteraciones metabdlicas
involucradas en la patogenia de la colelitiasis puedan ser heredados. (Bajwa N,
2010) Hay estudios de genes, como el gen “Lith” que se ha encontrado en
ratones y estudios del cromosoma 1p en americanos mexicanos (Hernandez A,
2006)pero hasta ahora no hay nada demostrado. - Obesidad: El principal factor
de riesgo nutricional en el desarrollo de la litiasis vesicular es la obesidad.
Segun la OMS, la obesidad es cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso
(kg)/Talla2 (m)) del adulto es = 30 kg/m2 y el Sobrepeso de 25.0 - 29.99

kg/m2, siendo lo normal entre 20.5 - 24.99 kg/m2. La incidencia de la litiasis
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biliar se eleva en forma paralela al incremento del IMC; 35% de las mujeres con
IMC >32Kg/m2, presentan litiasis biliar (Gonzales et al., 2005). Los obesos con
IMC >30 Kg/m2 tienen un 95% de calculos con predominio del colesterol

(Jaraari et al., 2010).

El mecanismo por el cual se forman estos calculos no esté claramente definido,
se ha encontrado que las personas con sobrepeso sintetizan una mayor
cantidad de colesterol en higado, el cual se secreta en cantidades excesivas, lo
gue origina sobresaturacion de la bilis, fenomeno que regresa a la normalidad
cuando el sujeto alcanza su peso ideal (Gonzales et al., 2005, p. 73). Ademas
se menciona que los pacientes con sindrome metabdlico (conjunto de rasgos
clinicos y bioquimicos que se traducen en la resistencia a la insulina e incluyen
alteraciones del metabolismo de lipidos y glucosa, ademas de obesidad e
hipertension en diferentes combinaciones) tienen mayor riesgo de tener litiasis
vesicular (Otano S, 2008)describe que la grasa abdominal es un factor de
riesgo en desarrollar colelitiasis independientemente del IMC. - Paridad: Es un
factor de riesgo independiente, que aumenta con la multiparidad (= 2 partos)
(Bajwa et al., 2010). Durante el embarazo, se forman litiasis biliar en 1-3% de
las mujeres, y el lodo biliar se presenta en mas del 30% de la embarazadas
(Gonzales et al, 2005). Los niveles elevados de estrogenos séricos activan la
secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y los niveles de progesterona

causan estasis vesicular.

- Esteroides Sexuales: Las hormonas femeninas parecen jugar un rol

especialmente entre los 20 y 30 afios de edad en la formacién de colelitiasis.
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Su administracién exdégena, como los anticonceptivos, se ha asociado con un
aumento de la frecuencia de colelitiasis (Bajwa et al., 2010); es posible que la
progesterona también actué como un factor litogénico, dado a que aumenta la

saturacion biliar del colesterol en humanos y en animales de experimentacion.

- Reduccién de Peso: Paraddjicamente, la pérdida de peso en corto tiempo
también es un factor de riesgo de la litiasis vesicular (Gonzales et al., 2005). En
general, aproximadamente el 25% de los pacientes que pierden peso
rapidamente, presentan litiasis biliar en un periodo de 1-5 meses, esto debido a
gue en los pacientes aumentan las concentraciones de colesterol y se reduce
la de las sales biliares, ademas al hacer ayunos, decrecen las contracciones de
la vesicula, que si no vacia regularmente su contenido, probablemente facilite
la formacion de calculos y puedan requerir de una colecistectomia (Bajwa et al.,

2010).

- Dieta: Una dieta rica en grasas de origen animal y colesterol podria aumentar
la secrecion y saturacion de colesterol, mientras que una dieta abundante en
acidos grasos insaturados, proteina vegetal, café, alcohol y fibra tendrian un
efecto protector para el desarrollo de colelitiasis (Gonzales et al., 2005). El
promedio de consumo de colesterol en una dieta occidental es
aproximadamente 300 a 500 mg (. Mendez N, 2008). Jayanthi, Anand, Ashok
y Vijaya (2005) describen la relacion entre el consumo de tamarindo en obesos
con célculos mixtos, que son frecuentes al sur de la India y no encuentra una
diferencia entre el consumo de dieta vegetariana y no vegetariana como

influencia en la ocurrencia de colelitiasis.
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- Factores séricos: (Olokoba A, 2006)menciona que existe una significancia
estadistica entre los niveles plasmaticos de Colesterol Total y la frecuencia de
colelitiasis. (Garcia Rodriguez O) Hace un andlisis quimico de los diferentes
calculos y encuentra grandes contenidos de colesterol en los célculos de
colesterol y triglicéridos en los célculos mixtos, sugiriendo que la dislipidemia

contribuye a la formacién de célculos de colesterol.

(Yera Abreus Lazaro, 1997) Encuentra una relacion entre los componentes
quimicos de los calculos y los niveles de esos componentes en sangre. Bajwa
et al. (2010) describe que los niveles bajos de la Lipoproteina de Alta Densidad
(HDL), llamado también “colesterol bueno” constituyen un importante factor de
riesgo demostrado en estudios epidemioldgicos extranjeros. Por otra parte, hay
estudios que muestran que no hay una relacion entre los valores de glucosa,
proteina total, alboumina con el tipo de céalculo (Otano et al, 2008), aunque la
fosfatasa alcalina estd en controversia (Channa N, 2005). También hay
estudios que mencionan, que a partir de un nucleo de cristal liquido biliar se
formen los célculos. En cuanto al sodio y el potasio, estudios mencionan un rol

en la formacién de calculos ( (Channa N, 2005)

- Farmacos: Los hipolipemiantes del grupo de Fibratos, como el clofibrato, el
Gemfibrozilo, reducen los niveles plasmaticos del colesterol pero aumenta la
secrecion biliar de colesterol, ademas de disminuir la sintesis y el pool de las
sales biliares, lo que crea condiciones de riesgo para el desarrollo de calculos

(Ros, 2006). También han relacionado al analogo de la somatostatina, el
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octredtido, con la litiasis biliar (Bajwa et al., 2010). En cambio las Estatinas

como la Atorvastatina no se relacionan con la litiasis biliar

. - Enfermedades: Las enfermedades inflamatorias intestinales, en particular
la Enfermedad de Crohn, determinan un alto riesgo litogénico debido a la mala
absorcién de sales biliares, que excede la capacidad de respuesta de la
sintesis hepética, con reduccidon de su secrecién, condicionando una bilis
sobresaturada (Parente F, 2007)También asocian entre el cancer de colon y los
calculos vesiculares. Otros mencionan una relacion entre el hipotiroidismo y la
litiasis vesicular. (Alvaro Sintes, 2001) Estudios de asociacion entre diabetes
mellitus y litiasis biliar han generado resultados controversiales, al parecer la
presencia de adiposidad excesiva y una distribucion desfavorable de grasa
corporal, podrian ser la causa de la discrepancia en los resultados (Gonzales et
al., 2005). Los calculos biliares negros son mas frecuentes en pacientes con
enfermedades hemoliticas crénicas, como la drepanocitosis, la talasemia y la
esferocitosis, que en individuos con una hematologia normal, también en
pacientes con cirrosis alcoholica (E., 2009)- Intervenciones Quirdrgicas: La
reseccion del ileon distal interrumpe la circulacion enterohepética de acidos
biliares que, a su vez, aumenta la saturacién del colesterol biliar. Pacientes
gastrectomizados tienen una mayor incidencia de litiasis vesicular debido a la
lesion del nervio vago (Torres J, 2011) describe una frecuencia de litiasis
vesicular del 19.6% en pacientes postgastrectomizados en un periodo de 3.1

afos en el INEN.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

- Litiasis: la presencia de calculos en algun lugar de la via biliar.

- Sobrepeso: Acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso (kg)/Talla2 (m)) del

adulto es 25.0 - 29.99 kg/m2

- Obesidad: cuando el indice de masa corporal (IMC= Peso (kg)/Talla2 (m)) del

adulto es = 30 kg/m2

-Colecistectomia: Operacién quirdrgica que consiste en | extirpacion de la

vesicula biliar

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion directa significativa entre el sobrepeso con la formacién de
litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Enero-Marzo 2017.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizara una investigacion descriptiva, de caracter prospectivo, para lo cual
se estudiaron todos los pacientes que fueron colecistectomizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén. En el periodo de enero

a marzo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Para el estudio se utiliz6 toda la poblacibn con enfermedad litiasica
vesicular en pacientes hospitalizados, de los cuales constituyen 12 varones y
35 mujeres en el Servicio de Cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butrén en el

periodo enero-marzo 2017.

Las variables en estudio son:
1.- Edad: se tienen en cuenta los afios cumplidos y se clasifican en menores
de 20 afos, y por décadas de afios cumplidos. (Por ejemplo, 21 a 30, de 31 a

40, de 41 a 50 y asi sucesivamente.
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2.- Sexo: segun el fenotipo de las personas, en femeninos y masculinos.

3.- Historia Obstétrica Anterior: este acapite fue investigado en aquellas
pacientes del sexo femenino, los que se tomdé en cuenta el uso de

anticonceptivos en mujeres de edad reproductiva.

4- indice de Masa Corporal (IMC): A todos los pacientes se les realizara la
evaluacion nutricional mediante mediciones antropométricas (peso en
kilogramos y talla en metros cuadrados) y se calculara el indice de masa
corporal (IMC) o de Quetelet de la siguiente manera: peso (kg) /talla (m)? Se
usara para ello la misma pesa y la misma persona para obtener los datos y
evitar de esta forma elementos confusores. Se considerara el IMC normal entre
18,5 y 24,9 kg/m? desnutrido < 18,5 kg /m? y exceso de peso (sobrepeso y
obeso) = 25 (kg) / m?, en el estudio se utilizd el término “sobrepeso” para
referirnos a todos los pacientes que estuvieron con un IMC superior a 25 (kg) /
m?, en tal sentido se incluirdn pacientes con sobrepeso, pre obesidad vy

obesidad clase | en el grupo de sobrepeso.

5- % de Grasa Corporal: Mediante la ecuacion de Deurenberg que permite el
calculo del porcentaje de grasa corporal a partir del IMC y su expresion
matematica para mayores de 15 afios es:

% de grasa corporal = (1,2 x IMC) + (0,23 x edad) — (10,8 x sexo) — 5,4 donde

sexo = 1 para varones y sexo = 0 para mujeres.
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6- Masa Corporal Magra: Mediante la ecuacion Masa corporal magra = Peso x

(100 — %grasa corporal).

7- Pacientes sin sobrepeso: Para comparacién. Que son de importancia para

una mejor atencion a la poblacion.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica se asume en el presente estudio es la técnica de la entrevista y la
evaluacion para la obtencion de datos. Con todas estas variables se
confeccionaron tablas y figuras en los que se ve la relacion entre ellas, con
valores cuantitativos y porcentuales. Utilizaremos técnicas relativas a todo
estudio descriptivo que incluyen las de obtencion de informacion representada
por una amplia revision bibliografica de la tematica, y con los datos que nos

ofrece el estudio, podemos llegar a conclusiones y recomendaciones

3.4 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Se siguio la siguiente secuencia para la recoleccion de datos:

- Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Direccion del Hospital Manuel
Nufiez Butron para acceder a la informacién de las Historias clinicas y a la

realizacion de la investigacion.

- Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos.

- Se realiz6 la validez y confiabilidad del instrumento de medicién.
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- Se aplicé el instrumento de medicion.

- Se obtuvo los datos, realizando el trabajo de campo. La recoleccion de datos
se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes y mediante una entrevista
personal no estructurada a los pacientes antes de ser operados, es decir que
fue flexible y abierta, donde las respuestas fueron obtenidas verbalmente a las

interrogantes planteadas, necesitdndose de un entrevistador.

- Se solicitd al paciente para la participacion en la investigacion y firma del

consentimiento informado.

- Se codificaron los datos, es decir se preparo las mediciones obtenidas para

gue se pudieran analizar correctamente.

- Se archivaron los datos, preparandolos para su analisis

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de la informacion se realiza manualmente
auxiliados de una mini calculadora, para efectuar las operaciones y manipular
los datos en numeros absolutos y porcentajes. Los resultados se presentan en
tablas confeccionadas con el auxilio del programa Excel 2013, para tratar los
datos en relacion a ambas variables estudiadas, considerando el sobre peso y

factores de riesgo de formacién de litiasis vesicular.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1 EDAD DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON
Edad en afios  Frecuencia Porcentaje

<20 4 8,5

21 -30 10 21,3

31-40 14 29,8

41 -50 5 10,6

51 -60 7 14,9
>60 7 14,9
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS versién 20

Tabla 2 GENERO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON
Género Frecuencia  Porcentaje
FEMENINO 35 74,5
MASCULINO 12 25,5
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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Tabla 3 PESO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZz

BUTRON
Peso (KQg) Frecuencia Porcentaje

47 1 2,1
48 1 2,1
52 1 2,1
54 1 2,1
55 2 4,3
58 6 12,8
59 2 4,3
60 2 4,3
61 1 2,1
62 2 4,3
63 2 4,3
64 1 2.1
65 1 2,1
67 2 4,3
68 5 10,6
69 1 2,1
70 3 6,4
73 1 2,1
74 1 2,1
75 2 4,3
78 5 10,6
80 1 2,1
82 2 4,3
98 1 2,1

Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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Tabla 4 TALLA DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON
Talla Frecuencia Porcentaje
1,45 1 2,1
1,48 1 2,1
1,50 6 12,8
1,52 2 4,3
1,54 2 4,3
1,55 2 4,3
1,57 2 4,3
1,58 3 6,4
1,59 1 2,1
1,60 16 34,0
1,62 3 6,4
1,64 1 2,1
1,65 2 4,3
1,68 1 2,1
1,70 2 4,3
1,72 1 2,1
1,75 1 2,1
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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Tabla 5 CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

CLASIFICACION DEL IMC fi Fi % %)
Insuficiencia ponderal < 18.5 00 00 0.0 00
Intervalo normal 18.5-24.9 16 16 34.04 34.04
Sobre peso >25.0 03 19 6.38 40.42
Pre obesidad 25.0-29.9 18 37 38.30 78.72
Obesidad > 30.0 04 41 8.51 87.23
Obesidad de clase | 30.0-34.9 06 47 12.77 100.0
Obesidad de clase I 35.0 —39.9 00 0.0
Obesidad de clase Il <40.0 00 0.0

47 100% 100%

FUENTE: Anexo N° 01, IMC. OMS de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20

llustracién 1 CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON QUE MUESTRAN
PACIENTES CON SOBREPESO DENTRO DE CRITERIOS DE INCLUSION

Obesidad de Clase lll = 0%

Obesidad de Clase Il = 0%
pbmwaemnod B
obesidad, obesidad clase 1)
Intervalo normal _ 34.04%
Insuficiencia ponderal = 0%
0%  10% 20% 30% 40% 50%  60%  70%

FUENTE: Anexo N° 01, IMC. de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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llustracion 2 CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Obesidad de clase lll = 0%
Obesidad de clase Il = 0%
Obesidad de clase | [ 12.77%
Obesidad [N 8.51%
Preobesidad NN 38.30%
Sobre peso [ 6.38%
Intervalo normal [ 34.04%

Insuficiencia ponderal = 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Tabla 6 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Hombre Mujer
Clasificacion
Escala fi % Escala fi %
No saludable (muy bajo) <8% 00 0.0 <8% 00 0.0

Rango aceptable (Bajo) 9-15% 00 0.0 9-23% 00 0.0

Rango aceptable (alto) 16-24% 04 8.51 24 — 08 17.02
31%
No aceptable (Muy alto) >25% 09 19.15 >32% 26 55.32

13 27.66% 34 72.34

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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Tabla 6 Uso DE ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Uso de anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

Inyectables 10 28.6
Ninguno 25 71.4
Total 35 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20

llustracion 3 USO DE ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ

80.0%

71.4%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

28.6%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Inyectables Ninguno

Tabla 7 DISMINUCION DE PESO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES EN
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Disminucion de peso brusco  Frecuencia Porcentaje

1-5.9Kg 3 6,4
5-10Kg 2 4,3
No baja de peso 42 89,4
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS versién 20
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llustracion 4 DISMINUCION DE PESO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES EN
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

100.0%
89.4%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0% 6.4% 4.3%
0.0% . —
1-5.9Kg 5-10Kg No baja de peso

Tabla 8 HERENCIA DE FAMILIARES RESPECTO A CALCULOS BILIARES
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Herencia familiar Frecuencia Porcentaje
Madre 9 19,1
Hermano 2 4,3
Otro familiar 1 2,1
Ninguno 35 74,5
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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llustracion 5 DISMINUCION DE PESO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES EN
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

80.00% 74.50%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
19.10%
20.00%

10.00%
° I 4.30% 2.10%
0.00% - |

Madre Hermano Otro familiar Ninguno

Tabla 9 PREDOMINIO DE DIETA EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Predominio de dieta Frecuencia Porcentaje
Vegetariana 1 2,1
Grasa 18 38,3
Carbohidratos 28 59,6
Total 47 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes entrevistados
ELABORACION: SPSS version 20
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llustracion 6 PREDOMINIO DE DIETA EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

70.0%

59.6%
60.0%

50.0%

0,
40.0% 38.3%

30.0%
20.0%

10.0%
2.1%
0.0% I

Vegetariana Grasa Carbohidratos
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4.2 DISCUSION

En la presente investigacion indica que la litiasis vesicular predomina en
pacientes con sobrepeso (65.96%) sobre los pacientes sin sobrepeso
(34.04%), (llustracion 1), el resultado esta dentro los rangos encontrados en
otros trabajos como (Gonzales et al.,2005; Olokoba et al., 2006), como se
muestra en nuestra investigacion el sobrepeso seria la causa principal para la
formacion de litiasis vesicular en pacientes colecistectomizados del Hospital

Regional Manuel Nafez Butréon de Puno.

En nuestra investigacion el (65.96%) tienen masa corporal aumentado, esto
estaria dentro de los rangos encontrados por (Otano S. 2008), donde las
mujeres con indice de masa corporal aumentado presentan 5,51 veces mayor

riesgo de desarrollar litiasis vesicular que las que tienen peso normal.

En nuestra investigacion el (45.18%) nos permite observar que el mayor
porcentaje se obtuvo entre 25.1 y 29.9 Kg/m? que pertenecen a sobrepeso
estrictamente, esto concuerda con Alva H. 2013 donde se observa que el
mayor porcentaje se obtuvo entre el 25.1 a 30 kg/m? con 81 casos, que

corresponde al 57%

Alva H, Chacaltana T, Huarcaya S. En un estudio en el 2013

La presente investigacion indica que el género femenino predomina sobre el
masculino con una razén de 3/1 (Tabla 2), el resultado est4 dentro los rangos
encontrados en otros trabajos, como Jaraari et al. (2010) encuentra 6/1, en

otros estudios la razon es de 2.9 (Bajwa et al., 2010), 3/1 (Kothai et al., 2009).
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(Gonzales et al.,2005; Olokoba et al., 2006) describen que la frecuencia de
colelitiasis aumenta con la edad y sobre todo a partir de los 40 afios de edad,
algo que no lo evidencio el estudio (Tabla 1), lo que si se evidencié es que mas
de la mitad de los pacientes tenian menos de 40 afios (59,6%), pero si un
(40,4%) son mayores de 40 afios, lo que corrobora con los datos estadisticos
de otros paises que manifiestan que hay mayor prevalencia de colelitiasis en
mayores de 40 afios de edad. Un estudio en Taiwan confirmd que a mayor
edad tiene una relacién directa con el desarrollo de colelitiasis debido al mayor

tiempo de exposicion a otros factores de riesgo (Bajwa et al., 2010).

Trabajos de investigacion como los de (Bajwa et al.,, 2010; Gonzales et al.,
2005; Méndez y Uribe, 2008) indican que la etiologia del calculo biliar es
multifactorial, determinada por la compleja interaccion de genes, medio
ambiente, etc. y el atribuir su causa a un solo factor seria incorrecto, nuestro
objetivo principal era establecer una relacion entre el sobrepeso y la formacion
de litiasis vesicular como factor predominante frente a los otros factores de

riesgo estudiados en la presente investigacion.

Trabajos de investigacion como el de (Mendoza et al., 2012) indican que la
herencia familiar como factor de riesgo estd presente en un (24%), que
concuerda con nuestra investigacion en donde la historia familiar de
presentacion de litiasis vesicular es de (25,5%). De igual manera (Mendoza et
al., 2012) indica que el (30%) de mujeres utilizaron anticonceptivos, en nuestro

estudio el (28,6%) utilizaron anticonceptivos, en tal sentido hay un valor similar.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El sobrepeso en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Manuel
Nufez Butron — Puno; segun los resultados logrados el 34.04% (16) pacientes
no tiene sobre peso, por otro lado, el 65.96% (31) pacientes tienen sobrepeso,
este porcentaje incluye a pacientes con sobrepeso, pre obesidad y obesidad
Clase I. En tal sentido existe un mayor porcentaje entre el sobre peso y la
formacion de litiasis vesicular, considerando que los demas factores de riesgo

estudiados no constituyen un valor ponderal alto.

SEGUNDA

Existe una relacion ponderal baja entre la formacion de litiasis vesicular en
relacion a uso de anticonceptivos, en pacientes colecistectomizados del
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, segun el

resultado logrado.

TERCERA
Existe una relacion ponderal muy baja entre la formacion de litiasis vesicular en
relacion a la baja de peso, en pacientes colecistectomizados del Servicio de

Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén.

CUARTA
Existe una relacién ponderal baja entre la formacion de litiasis vesicular en
relacion a la herencia familiar, en pacientes colecistectomizados del Servicio de

Cirugia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, es asi el 19.1% (9)

44
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pacientes poseen herencia de célculos biliares de sus madres; por otro lado, el
4.3% (2) pacientes poseen herencia de célculos biliares de sus hermanos;
seguido del 2.1% (1) paciente posee herencia biliar a través de otros familiares

como tio.

QUINTA

Existe relacion ponderal alta entre la formacién de litiasis vesicular en relacion
a la dieta preferencial, en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron, se observa el 59.6% (28)
pacientes predominan su dieta con carbohidratos; por otro lado el 38.3% (18)
pacientes predominan su dieta con alimentos en grasas; sin embargo, el 2.1%
(1) paciente predomina su dieta con vegetales. Esto nos indicaria que existe
una relacién positiva en el consumo de carbohidratos y grasas para la

formacién de litiasis vesicular por una alimentacion inadecuada.
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RECOMENDACIONES
- En pacientes con indice de masa corporal elevado y de sexo femenino
profundizar en los antecedentes para diagnosticar un posible cuadro de

litiasis vesicular.

- Realizar un screening ecografico a pacientes con litiasis biliar sean o no
sean sintomaticos para tomar una posible conducta quirdrgica para

disminuir que desarrollen futuras complicaciones.

- Se sugiere que todo paciente con sintomatologia con litiasis vesicular
sea derivado al servicio nutricional para educacién del paciente y

familiares del entorno.

- Poner énfasis en educacién desde las primeras etapas de la vida en
cuanto a dieta, actividad fisica para intentar disminuir la tasa de

formacion de litiasis vesicular.

- Realizar este mismo estudio en otros hospitales de la regién para

comparar resultados.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMB RE . ..

PRIMERA PARTE

Edad: 1. ( )<20 2.( )21-30 3.( ) 31-40 4.( )41-50 5.( )51-60 6.( )=
60

Sexo: 1. () Femenino 2.( ) Masculino
Peso: ....... kg Talla:........ mIMC: 1. ()<30 2.()31-349 3.()35-39.94.( )>40
% de Grasa Corporal: ...........ccevennnnn.
Masa Corporal Magra: ............c.c.oenee.

SEGUNDA PARTE

Historia Obstétrica Anterior:
Uso de anticonceptivos: ...........c.cooveinnn...

¢ Cuantos kilos ha bajado en los altimos 6 meses?
1.()1-5kg 2.( )5-10kg 3. ( ) 11-15kg 4. ( )>16 kg. 5. ( ) No he bajado de peso

¢ Qué familiares suyos ha tenido calculos biliares?
1. ( ) Madre 2. ( ) Padre 3. ( ) Hermano(a) 4. ( ) Otro familiar 5. ( ) Ninguno

¢Su dieta es de predominio?
1. ( ) Vegetariana 2. ( ) Grasa 3. ) Variada
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