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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre estilos de vida y colelitiasis en
paciente del Hospital Sergio E. Bernales durante Noviembre-Diciembre 2019.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de casos y
control con una recoleccion de datos prospectiva. Se us6 el test de Chi

cuadrado y la raz6n de momios para demostrar asociacion.

Resultados: Se estudiaron 214 pacientes, 64 casos y 150 controles donde los
pacientes que realizan actividad fisica baja tenian 9, 2 mas riesgo de padecer
colelitiasis, con un IC 95% (1,1-74,7) con respecto a la actividad fisica alta, lo
gue se corroboro al realizar el analisis multivariado donde se encontré que los
que realizaban actividad fisica baja tenian 5,4 méas riesgo de padecer
colelitiasis con respecto a los que realizaban actividad fisica alta o moderada,
con un IC 95% (1,5-19) siendo estadisticamente significativo; y los pacientes
que tenian sobrepeso u obesidad presentaban 2,7 mas riesgo de padecer
colelitiasis, con un IC 95% (1,3-5,7), con respecto a los que tenian peso
adecuado. No se encontr6 relacibn entre las dislipidemias, diabetes,
hipertension arterial y colelitiasis

Conclusion: Los factores que afectan un estilo de vida saludable constituyen
un factor de riesgo para colelitiasis en pacientes del Hospital Sergio E.
Bernales durante noviembre-diciembre 2019

Palabras Claves: Colelitiasis, actividad fisica



ABSTRACT

Objective: To determine the association between lifestyles and cholelithiasis in
a patient at Sergio E. Bernales Hospital during November-December 2019.
Material and method: An observational, analytical, case-control study was
conducted with a prospective data collection. The Chi square test and the odds
ratio were used to demonstrate association.

Results: 214 patients, 64 cases and 150 controls were studied where patients
who performed low physical activity had 9, 2 more risk of cholelithiasis, with a
95% CI (1.1-74.7) with respect to physical activity high, which was corroborated
when performing the multivariate analysis where it was found that those who
performed low physical activity had 5.4 more risk of cholelithiasis compared to
those who performed high or moderate physical activity, with a 95% CI (1, 5-19)
being statistically significant; and patients who were overweight or obese were
2.7 more at risk of cholelithiasis, with a 95% CI (1.3-5.7), compared to those
with adequate weight. No relationship was found between dyslipidemias,
diabetes, high blood pressure and cholelithiasis.

Conclusion: The factors that affect a healthy lifestyle constitute a risk factor for
cholelithiasis in patients of Sergio E. Bernales Hospital during November-
December 2019

Keywords: Cholelithiasis, physical activity



INTRODUCCION

La enfermedad de los calculos biliares representa uno de los trastornos
gastroenterolégicos mas comunes y costosos, con una prevalencia de 10 a
20% en Europa y en un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins se determind una incidencia del 10%, sin embargo puede variar segun

la ubicacién geogréfica.

En el presente estudio nos enfocaremos en como los estilos de vida influyen en
la colelitiasis, los cuales constan de seis areas: nutricion, actividad fisica, la
gestion del estrés, la calidad del suefio, la salud mental, y la vida con propdsito,
los cuales formulan un plan de accion para una vida saludable que debe estar
integrada por un equipo multidisciplinario, en este caso solo analizaremos la
actividad fisica y otros factores que condicionan un mal estilo de vida como

dislipidemias, diabetes e hipertension arterial.

La actividad fisica reduce el riesgo de diversas enfermedades croénicas,
incluyendo la colelitiasis, mientras que un estilo de vida sedentario aumenta el
riesgo de ellas, el mecanismo aun no estd muy claro pero la actividad fisica
puede intervenir en el metabolismo de lipidos en el higado y en los 6rganos
periféricos, otros aspectos benéficos son ayudar a controlar el peso, mejorando
anomalias metabdlicas relacionadas con la obesidad, como reducir la
resistencia a la insulina ya que la actividad fisica mejora la utilizacion de la

glucosa a nivel celular.

Al determinar los factores modificables como la actividad fisica relacionada con
la colelitiasis se puede llegar a intervenir de manera que ello genere una mejor
prevencion de la enfermedad y se disminuyan los gastos en terapéutica, que en

muchos casos llegan hasta lo quirargico.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

La colelitiasis es una de las enfermedades mas frecuentes del sistema
digestivo y mas relevante a nivel mundial y nacional, genera una gran cantidad
de gastos monetarios desde tratamientos médicos hasta procedimientos
quirdrgicos con estancias hospitalarias prolongadas'?. La prevalencia no es
bien conocida ya que la mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos,
sin embargo se estima que entre el 5 a 25% de los adultos en el mundo

occidental’.

En Estados Unidos esta se considera una enfermedad con una gran carga
econOmica afectando alrededor de 6,3 millones de hombres y 14,2 millones de
mujeres entre 20 y 74 afios, invirtiéndose en ellos alrededor de 6 billones de
dolares al afio, por lo que se le considera uno de los trastornos digestivo mas

COStosos*>.

En paises latinoamericanos como México y Colombia las prevalencias de esta
patologia son 14,3% y 8,6% respectivamente, pero por otro lado tenemos el
caso de Chile que presenta una prevalencia en la poblacién mayor de 20 afios

del 30% en mujeres y del 17% en varones®.

Estilo de vida saludable como la orientacion dietética, consumo moderado de
alcohol’, la ingesta de frutas y verduras®, ademas de fibra y grasas
poliinsaturadas®, y una buena actividad fisica se han asociado a una bajo

riesgo de desarrollo de colelitiasis.

Siendo la actividad fisica no solo beneficiosa para disminuir esta enfermedad,
sino que también es favorable en la disminucion del riesgo de desarrollo de
enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, enfermedad cardiovascular

y cancer y la mortalidad asociada a estas%%,



En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
estima que la incidencia litiasis biliar esta alrededor del 10%, sin embargo, esto

puede variar segun la ubicacién geogréafical?.

En nuestro pais existen escasos estudios sobre la importancia de los estilos de
vida en esta patologia, ya que se ha preferido prestar mayor atencion a las
complicaciones que acarrea la litiasis vesicular, en lugar de enfocarse en los
estilos de vida que al ser modificados pueden disminuir la incidencia de esta
patologia, por lo que el objetivo del presente estudio es determinar la
asociacion entre estilos de vida saludable y colelitiasis en paciente del Hospital
Sergio E. Bernales durante Noviembre-Diciembre 2019.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los estilos de vida asociado a colelitiasis en en paciente del

Hospital Sergio E. Bernales durante Noviembre-Diciembre 2019?
1.3 Justificacion de la investigacion

La identificacion de un estilo de vida saludable enfocado en la actividad fisica,
la reduccién de las dislipidemias, el adecuado indice de Masa Corporal son el
conjunto de factores modificables con los que se puede llevar un mejor control
de la colelitiasis que es una enfermedad altamente prevalente con un alto coste
tanto en procedimientos de diagndstico como quirdrgicos, al identificar estos
factores tenemos la posibilidad de un enfoque "personalizado" para la
prevencion primaria y el tratamiento basadas en modificaciones ambientales,
para ello se deberia implementar intervenciones educativas destinadas a
prevenir la colelitiasis centrandose en los estilos de vida saludables,
mantenimiento del peso corporal ideal, la actividad fisica regular mediante un
goce de ella, que no se enfoque en una meta de llegar al maximo nivel de
esfuerzo fisico, sino en el mantenimiento del mismo que en diversos estudios
se ha logrado demostrar que al realizarlo disminuye el riesgo de diversas

enfermedades crénicas entre ellas la colelitiasis.



1.4 Delimitacion del problema: Linea de Investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion el area de estilos de vida

saludable, que se encuentra en la quinta prioridad nacional de investigacion en

salud 2019-2023.

1.5 Objetivos de la investigacion:

General

Determinar la asociacion entre estilos de vida y colelitiasis en paciente

del Hospital Sergio E. Bernales durante Noviembre-Diciembre 2019.

Especifico

Describir las caracteristicas clinicas de colelitiasis

e Determinar la asociacion entre la actividad fisica y colelitiasis.

e Identificar la asociacion entre indice de Masa Corporal y colelitiasis.

e Identificar la asociacion entre dislipidemia y colelitiasis.
e Determinar la asociacion entre Diabetes Mellitus y colelitiasis.

e Determinar la asociacion entre Hipertension Arterial y colelitiasis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Finali, Lopez, Pacheco y Rodriguez, en su estudio estado nutricional
en pacientes quirdrgicos del Hospital Universitario Ruiz y Paez,
ciudad Bolivar, 2016, el cual fue de tipo descriptivo, prospectivo de
corte transversal, de los 39 pacientes estudiados el 59% era de sexo
femenino, 23 de los pacientes presentaron riesgo de malnutricién, 10
pacientes presentaban un mal estado nutricional y solo 6 un estado
nutricional adecuado, los motivos de ingreso mas frecuentes fueron
la obstruccion intestinal, seguida de la litiasis vesicular 2.

Chavez, y colaboradores en su estudio intervencion desde la
actividad fisica en mujeres hipertensas de la tercera edad, realizado
en el 2017, el cual tuvieron como objetivo disefiar e implementar un
programa de actividad fisica- recreativa que se adapte al de la
realidad de la sierra ecuatoriana, contandose con 40 mujeres de
entre 60 a 72 afos, evaluaron las variables alimentacion,
tabaquismo, tratamiento farmacolégico, alcohol, obesidad, nivel de
conocimiento sobre la importancia de la actividad fisica en la
hipertension arterial y rango de hipertension al reposo, obtuvieron
gue todas las variables a nivel porcentual presentaron una mejora
teniendo en inicio una presion promedio de 149/95 mmHg y al
finalizar el programa de 6 meses una presion de 134/87 mmHg,
concluyendo que la actividad fisica-recreativa contribuye al equilibro
de la presion arterial en la poblacién estudiada 4.

Guzman y colaboradores en su estudio incidencia de factores de
riesgo para colelitiasis posterior a la cirugia bariatrica, realizado en el

2014, el cual fue un estudio de retrospectivo, en el cual siguieron a
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los pacientes con ecografia negativa para colelitiasis a lo largo de 12
meses. De los 279 pacientes 54,6% fueron de sexo femenino,
tuvieron una edad promedio de 37,8 +/- 10,5 afios y un IMC de 37,5
kg/m2; posterior a los 12 meses de seguimiento el 36,9%, en tanto
que la hipertension arterial resulto ser un factor protector para la
aparicion de célculos biliares OR: 0,24115,

Celikagi y colaboradores en su estudio evaluacion del gasto diario de
energia y pardmetros de aptitud fisica relacionados con la salud en
pacientes con colelitiasis, realizado en el 2014. Realizaron un
estudio de casos y controles, cada grupo con 30 pacientes de sexo
femenino, midieron la actividad fisica con un Holter metabdlico y la
capacidad aerébica méaxima fue medida con el protocolo Astrand de
ejercicio subméaximo; sin embargo en sus resultados no encontraron
asociacion significativa entre la capacidad aerObica maxima, la
flexibilidad del tronco, duracion de la actividad diaria moderada,
duracion diaria de la actividad vigorosa, gasto total de energia, masa
magra, adiposidad y valores de distribucién de grasa corporal al
presentar colelitiasis, en tanto que si encontraron que los pacientes
gue presentaron colelitiasis presentaron un numero de pasos diarios
mas bajos, fuerza de agarre y valores de fuerza en la parte posterior
de la piernal®.

Mgnsted, Lars y Jgrgensen, en su estudio determinantes para la
formacién de calculos biliares- estudio cohorte y revisién sistematica
con meta analisis, Copenage, Dinamarca, 2016, en el cual tuvieron
como objetivo identificar los determinantes para la formacion de
célculos biliares, la poblacion de estudio estaba compuesta por 2848
participantes, el periodo de estudio vario entre 1982-1984 y 1993-
1994, e hicieron un seguimiento de 11,6 afios donde tuvieron como
objetivo ldentificar los determinantes de la enfermedad de calculo
biliar en una cohorte danesa y realizar un metaanalisis de los
resultados de cohortes existentes donde la incidencia de calculos

biliares se evalu6 mediante examenes de ultrasonido repetidos, los
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metaanalisis confirmaron las asociaciones significativas para la
enfermedad del célculo biliar y la edad alta, el sexo femenino, el IMC
alto y el colesterol alto no HDL. No se encontraron asociaciones
significativas para la presion arterial, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el colesterol HDL o los triglicéridos?’.

Henao y colaboradores en su estudio actividad fisica recreacional
esta inversamente asociado a calculos biliares asintomaticos en
mujeres adultas mexicanas, 2014, en el cual se realiz6 un andlisis
transversal de las mujeres que participaban en la evaluacion inicial
del Estudio de Cohorte de Trabajadores de la Salud entre marzo de
2004 y abril de 2006. Un total de 8,307 adultos inscritos, luego de
pasar por los criterios de exclusion solo se incluyeron 4.953 mujeres
en el presente estudio. La actividad fisica se evalu6 mediante un
cuestionario donde se calcul6 el tiempo semanal dedicado a 16
actividades fisicas recreativas que luego fue convertido en
equivalentes metabdlicos (MET horas / semana). Donde se concluye
que = 30 min de actividad recreacional al dia es un factor protector
contra la colelitiasis. (OR = 0,80; IC del 95%: 0,65-0,97; P = 0,03) y
en mujeres que realizan mas de 150 min en una semana de actividad
fisica recreativa (OR = 0,76; IC del 95%: 0.61-0,95; P = 0,02) 8.
Kriska y colaboradores en su estudio actividad fisica y enfermedad
por calculos biliares determinado por ecografia 2007, en el cual
contaron con la poblacién del estudio The Strong Heart Study (SHS)
disefiado originalmente para investigar enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo; compuesta por miembros
de tribus de Arizona, Oklahoma, Dakota del Sur y Dakota del Norte,
con edades entre 45 a 75 afos, donde se queria determinar la
relacion entre los niveles de actividad fisica obtenidos al inicio del
estudio (1989-1992) y el desarrollo de la enfermedad de la vesicula
determinado por ecografia de la vesicula biliar que se volveria a
evaluar en 1993- 1995, se trabajo con una poblacion de 4048 (89%
de la cohorte inicial de 4549) participaron en la visita de seguimiento.
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Entre estos individuos 3143 (78%) completaron con éxito tanto un
cuestionario de actividad fisica al inicio del estudio y una ecografia de
la vesicula biliar o la evaluacion de la cirugia de vesicula biliar en la
primera visita a la clinica de seguimiento, se obtuvo informacion de
sus historiales médicos, se tomaron muestras de sangre en ayunas,
se administré una prueba de tolerancia a la glucosa 2 horas. y se
realizd un cuestionario de actividad fisica donde cada actividad fue
ponderada por su coste metabdlico relativo (MET) que representa el
gasto de energia para un individuo en reposo, mientras que una
actividad 10-MET requiere 10 veces el gasto energético en reposo,
los niveles de actividad fisica mediana basal fueron mas bajos tanto
en las mujeres como en los hombres que desarrollaron la
enfermedad de la vesicula biliar. Un alto nivel de actividad fisica total
fue significativamente e inversamente asociado con el desarrollo de
la enfermedad de la vesicula biliar en el seguimiento, como se
determina por andlisis de regresion logistica multiple *°.

Figueiredo y colaboradores en su estudio sexo y etnia/raza, factores
especificos de riesgo para colelitiasis, este estudio fue de tipo
cohorte prospectivo basado en la poblacibn de afroamericanos,
nativos de Hawai, japoneses americanos, latinos y blancos entre 45y
75 afios, que se les dio seguimiento por aproximadamente 10,7 afios,
hubo 13.437 casos de colelitiasis entre los 144,409 participantes de
la cohorte de alto riesgo. Donde la edad media al diagndstico fue de
73,5. La mayoria de los casos de colelitiasis recibieron informes de
calculos biliares solamente (40,2%) y el 49,2% de todos los casos
tuvieron una colecistectomia. Se encontr6 mas en mujeres (57,9%)
que en hombres (42,1%). Tanto en los hombres como en las mujeres
con sobrepeso y obesos eran un riesgo significativamente mayor en
comparacion con aquellos con un IMC inferior a 25 kg / m 2. La
actividad fisica vigorosa se asocid inversamente con el riesgo de
colelitiasis en todas las categorias para los hombres y las mujeres en

comparacioén con ninguna actividad?°.
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Antecedentes Nacionales

Alva, Chacaltana y Huarcaya, en su trabajo litiasis vesicular en
pacientes colecistectomizados. Hospital San Jose de Chincha, 2013;
en el cual tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas, demograficas, sociales y laboratoriales de la litiasis
vesicular, mediante un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo;
contaron con una poblacién de 142 historias clinicas de pacientes
con colelitiasis. Como resultado encontraron que el 73,9& eran de
sexo femenino, fue mas frecuente entre los 30 y 40 afios; un 57%
presentd sobrepeso, el 51,9% presento hipertrigliceridemia, el 57,4%
presenté un HDL bajo, en tanto que en esta poblacion los autores no
encontraron la presencia de un colesterol total elevado o un valor de
glucosa en ayunas alterado?L.

Fierro, Ureta y Curo en su estudio relacién entre litiasis biliar o
colecistectomia con el sindrome metabdlico en pacientes del hospital
[I- EsSalud, Huanuco 2014, el cual fue de tipo casos y controles,
contando asi con un poblacion de 360 pacientes de los cuales 180
fueron casos y 180 fueron controles; el 5,8% presentaban litiasis
vesicular y el 12,2% habian sido sometidos a una colecistectomia, sin
embargo no encontraron una relacion significativamente estadistica
entre estas variables y el sindrome metabdlico pre-morbido??.

Ortega y Quiroz, en su estudio factores de riesgo asociados a
colelitiasis en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2018, el cual fue un
estudio de tipo descriptivo, contaron con una poblacion de 39
pacientes con colelitiasis a los cuales se les aplico un cuestionario
con 12 items. EI64% fueron de sexo femenino, un 36% presentaba
un consumo de frutas solo 2 veces por semana, 31% presentaba un
consumo diario de alimentos con contenido graso y un 38,5% tenian

un familiar con colelitiasis 23.

15



e Coronado en su estudio edad, sexo, obesidad y paridad en
colelitiasicos del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2015, el cual fue
un estudio de tipo transversal, cont6 con una poblacion de 375
historias clinicas, seleccionadas por un muestreo por conveniencia,
de los cuales 141 presentaron colelitiasis, de estos 53,2% eran
mayores de 40 afos, 83% fue de sexo femenino, 42,5% presentaron
sobrepeso y 17% obesidad, en tanto que el 87,2%; encontraron
asociado al presentar colelitiasis el sexo femenino( OR: 9,7) y el ser
multipara ( OR: 4,25),en tanto que no encontraron asociacion

significativa con el presentar obesidad?*.

2.2 Bases teodricas

Definicién

La litiasis vesicular es la formacion de concentraciones solidas en la
vesicula o en la via biliar debido a alteraciones en la composicion de la
bilis y/o la motilidad vesicular. Es causada por la precipitacion de
sustancias de la bilis principalmente de colesterol y bilirrubina. La bilis
contiene sales biliares, colesterol, bilirrubina, lecitina, acidos grasos y
agua Yy los electrolitos normales del plasma, la bilis que forma los
calculos esta sobresaturada con colesterol o bilirrubinato, el 80% de
calculos estd formado por colesterol y el otro 20% de calculos de
pigmentaciéon negra o marron, muchos calculos son de composicion

mixta2>.

Los calculos biliares son masas de calculos formados principalmente por
colesterol en un 93,3% que se forman en la vesicula biliar o en los
conductos biliares intrahepaticos y, con poca frecuencia, también migran
al conducto biliar comun o los intestinos y representan el 90-95% de las

causas de la colecistitis agudaaz.
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Consideraciones anatomo- funcionales

La vesicula biliar esta ubicada en la cara visceral del higado tiene forma
de pera y puede contener hasta 50 ml de bilis, tiene tres porciones:
fondo (el extremo ancho y romo), cuerpo (porcion principal) y cuello
(extremo estrecho que se une al conducto cistico). El conducto cistico de
unos 3 a 4 cm de longitud conecta el cuello de la vesicula biliar con el
conducto hepatico comun, la mucosa del cuello forma un pliegue espiral
gue mantiene abierto el conducto cistico permitiendo que la bilis pase al
interior de la vesicula cuando el extremo distal del colédoco esté cerrado

o puede pasar al duodeno cuando se contrae la vesicula?®.

La irrigacion de la vesicula biliar y el conducto cistico estda dada por la

arteria cistica y el drenaje venoso esta dado por las venas cisticas.

La funcion de la vesicula biliar es almacenar y concentrar la bilis; la
entrada del alimento al intestino produce la contraccion de la vesicula y
la relajacion del esfinter del conducto biliar, para que la bilis pase al
duodeno, la colecistocinina es un fuerte estimulo para la contraccién de

la vesicula biliar?’.

Los trastornos frecuentes de la vesicula biliar son: la colelitiasis
(presencia de célculos biliares), colecistitis (la inflamacién de la vesicula

biliar) o colangitis (la inflamacién del colédoco)?’.

Fisiopatologia
Los mecanismos involucrados en la fisiopatologia de los célculos biliares
son:

e Supersaturacion de la bilis con colesterol o bilirrubina

e Desequilibrio de las proteinas inhibidoras y promotoras de la

cristalizacion,
e Hipomotilidad de la vesicula biliar

e Estasis biliar, también la circulacion intestinal y enterohepatica
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Se ha implicado en la patogénesis de los célculos biliares en la que se
informa alteracion de la motilidad intestinal y aumento del desoxicolato biliar
(el producto catabolico de la bacteria intestinal 7 - deshidroxilacion de sales
biliares) en pacientes con célculos biliares de colesterol. Estos mecanismos

pueden conducir a la bilis litogénica, que precipita los célculos biliares?®.

Factores de riesgo

Modificables

Son aquellos factores que pueden ser modificados, mediante acciones
directas. Las causas que favorecen la formacion de colelitiasis son variadas
y en la mayoria de casos, la aparicion de los célculos biliares se debe a una

suma de multiples factores:

e Sobrepeso: El sobrepeso y el sedentarismo son dos factores que en
general no son buenos para la salud, siendo un factor muy
importante en la aparicién de los célculos en la vesicula debido a los
malos habitos de alimentacion que llevan a este estado.

e Poca actividad fisica: la escasa o nula actividad fisica también
conlleva a un incremento progresivo del peso.

e Dieta: Aquellas con elevado contenido de colesterol y de grasas de
origen animal, ademas del consumo excesivo de carbohidratos
simples.

e Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos:
Los niveles elevados de estrégenos séricos activan la secrecion de
bilis sobresaturada de colesterol, en este caso con mayor riesgo en
mujeres menores de 40 afos y las que reciben una dosis mayor de
estrogenos y la administracion exdgena de estrégenos incrementa la

frecuencia de colelitiasis?®.
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No modificables

Son aquellos factores propios de la persona y que no pueden ser

modificados por el hombre.

e Factores hereditarios: Antecedente de familiares con colelitiasis.

e Diabetes Mellitus: Las personas con esta patologia deben llevar una
vida saludable para evitar cualquier tipo de complicaciones.

e Sexo femenino: Las mujeres tienen muchas mas posibilidades de
sufrir colelitiasis que los hombres.

e Edad mayor de 40 afios. En la gran mayoria de casos, tanto en
hombres como en mujeres, los casos sintoméaticos de colelitiasis se

producen en personas de edades superiores a 40 afios?°,

Los principales factores de riesgo, varian entre las poblaciones,
dependiendo de los factores culturales, dietéticos, metabdlicos,
hereditarios, solo podemos intervenir en aquellos que son modificables, ya
que pueden contrarrestarse por acciones propias, en tanto que los no

modificables dependen mas de factores hereditarios.
Clinica

En la mayoria de pacientes la litiasis biliar no presenta sintomas, sin
embargo alrededor del 50% puede experimentar episodios recurrentes
de dolor tipo colico a nivel de hipocondrio derecho, que se pueden
irradiar a la espalda y puede estar acompafado de nauseas y vomitos,
desencadenado principalmente por el consumo de comidas grasas en

gran cantidad®°.

Dentro de ellos un grupo no va a desistir con los sintomas de colico biliar
y va a complicarse con una colecistitis aguda, la cual pasa en ese

momento a ser de abordaje quirtrgico°.
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Importancia del estilo de vida saludable

Los estilos de vida tienen repercusion en el bienestar, que tiene seis
areas de enfoques: nutricion, actividad fisica, la gestion del estrés, la
calidad del suefio, la salud mental, y la vida con propdsito, los cuales
formulan un plan de accion para una vida saludable que puede estar
integrada por un equipo multidisciplinario; conformado por un dietista, un
especialista en ejercicios, un consejero psicoldgico, un especialista del
suefio, y otros profesionales de la salud que se centran en la prevencion

de enfermedades3?.

Este sistema es guiado por consultores de medicina de estilo de vida y
entrenadores de salud y bienestar que puede ser un médico, enfermera
o algun personal de salud que pueda proporcionar la atencibn médica
preventiva que implica el uso de enfoques terapéuticos del estilo de vida
basado en la actividad fisica regular, el suefio adecuado, la gestion del
estrés, evitar el uso de sustancias de riesgo, y otras modalidades no
farmacolégicas, para evitar , tratar y, a menudo, revertir la enfermedades

crénicas que son muy frecuentes®.

La actividad fisica reduce el riesgo de al menos 25 condiciones médicas
cronicas, incluyendo la colelitiasis y disminuye el riesgo de mortalidad
prematura, mientras que un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo
de ellas, el mecanismo aun no estd muy claro pero la actividad fisica
puede intervenir en el metabolismo de lipidos en el higado y en los
organos periféricos. Ademas que estimula la motilidad intestinal y esto
disminuye la cantidad de &acido desoxicolico en la bilis estimulando su
absorcion en el intestino grueso y también mejora la motilidad de la
vesicula biliar mediante la promocion de la secrecion de

colecistoquinina3?33,
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El ejercicio regular estimula la produccién de colesterol HDL3#, el cual
se descompone en &cidos biliares, lo que reduce la saturacion de
colesterol de la bilis, por ende reduciendo la formacién de calculos.
Otros aspectos benéficos de la actividad fisica son ayudar a controlar
el peso, mejorando anomalias metabolicas relacionadas con la
obesidad, como reducir la resistencia a la insulina ya que la actividad

fisica mejora la utilizacion de la glucosa a nivel celular.

Por el contrario, la hiperinsulinemia promueve la captacion hepatica
de colesterol, y esta situacién, a su vez, aumenta la secrecion de
colesterol biliar, también se describe una asociacion inversa entre los
niveles de triglicéridos y la actividad fisica reduce la produccion de
mucina que es la proteina que interviene en la formacién del lodo
biliar y en las matrices en las que el colesterol cristalizado se va

depositando para formar el célculo biliar.
2.3 Definiciones conceptuales

e Colelitiasis: Presencia de calculos en la vesicula biliar, diagnosticado
mediante ecografia.

e Sexo: Diferenciacion fenotipica entre masculino y femenino.

e Indice de Masa Corporal: Razén matematica que se calcula en base al
peso y la talla de una persona y sirve para determinar si este se encuentra

con un peso saludable

e Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis de investigacion
Hipodtesis general

Existen estilos de vida asociados a colelitiasis en paciente del Hospital

Sergio E. Bernales durante Noviembre-Diciembre 2019
Hipdtesis especifica

e La actividad fisica esta asociada a colelitiasis.

e Elindice de Masa Corporal esta asociado a colelitiasis.
e La dislipidemia esta asociada a colelitiasis.

e La Diabetes Mellitus esta asociada a colelitiasis.

e La Hipertension Arterial esta asociada a colelitiasis.
3.2 Variables principales de investigacion

Variable dependiente: colelitiasis

Variable independiente: sexo, edad, IMC, diabetes, hipertensién arterial, HDL,

LDL, triglicéridos y colesterol total
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de investigacion

Se realizard un estudio de tipo casos y control, observacional ya que el
investigador no intervendra en el estudio tampoco manipulara las variables,
analitico donde demostrara la asociacion entre estilos de vida saludable y

colelitiasis.
4.2 Poblacion y Muestra

Los pacientes que acudan al consultorio externo del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Sergio E. Bernales durante los meses de
noviembre y diciembre del 2019, quienes fueron clasificados en 2 grupos de
estudio:

v Pacientes con colelitiasis (casos)

v Pacientes sin colelitiasis (controles)

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente tabla de célculo:

| Diserio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.2
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 27
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.4
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO F:
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 55
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 110
1: TAMANO MUESTRA TOTAL 165

Fuente: O az F., Fernandez F., «Calculo del tamafio muestral en estudios casos y controles=, Unidad de
Epidemniclagia Clinica y Eioestadistica Compleso Hospitalario Juan Canalejo. & Corufia. Cad Sten
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4.3 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Paciente con citas programadas para atencidn por consultorio

externo de gastroenterologia.

e Pacientes que deseen participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historia clinica sin registro de antecedente patologico.

e Paciente con antecedente de colecistectomia.
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4.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA | INDICADOR DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Colelitiasis Presencia de calculos en la | Dependiente | Cualitativa Ecografia con | 0: No
vesicular biliar. diagnéstico de 1 Si
colelitiasis en
historia clinica
Sexo Diferenciacién  fenotipica | Independient | Cualitativa Sexo 0: Femenino
entre masculino yle expresado por 1: Masculino
femenino. el paciente en
el cuestionario
Edad Numero de afios del | Independient | Cuantitativa NUmero de | Nimero de afios.
paciente. e afos
expresado por
el paciente en
el cuestionario
Indice de Masa | Es una razén matemética, | Independient | Cualitativa Calculado  a | Bajo peso: < 18,5
Corporal (IMC) que se calcula en base al | e partir de los Peso  adecuado:
peso y la talla de Ila datos de peso 18,5 - 24.9
persona. y talla
sefialados  en Sobrepeso: 25,0
la historia | ~ 229
clinica Obesidad: >=30,0
Diabetes Enfermedad crénica que se | Independient | Cualitativa Diagnéstico de | 0: No
Mellitus caracteriza por una | e Diabetes 1 si
produccion insuficiente de Mellitus
insulina o cuando el sefialado en la
organismo no la utiliza de historia clinica
forma eficaz.
Hipertension Enfermedad cronica que se | Independient | Cualitativa Diagnostico de | 0: No

Arterial

caracteriza por el

e

Hipertension
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incremento de la presion Arterial 1: Si
arterial > = 140/90 mmHg sefialado en la
historia clinica
Colesterol total | Lipido que conforma la | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(> 200mg/dl) membrana celular, | e colesterol total 1 si
producido a nivel hepatico. sefialado en la
historia clinica
Trigliceridos Lipidos producidos a nivel | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(> 150mg/dl) hepatico. e triglicéridos 1 si
sefialado en la
historia clinica
Colesterol -HDL | Aquel colesterol que se | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(varones: < 40 encuentra transportado por | e colesterol HDL 1 Si
) . lipoproteinas de alta sefialado en la
mg/dl; mujeres <
50 mg/di) densidad, desde los tejidos historia clinica
al higado.
Colesterol- LDL | Aquel colesterol que se | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(>130mg/dl) encuentra transportado por | e colesterol LDL 1 si
lipoproteinas  de baja sefialado en la
densidad, desde el higado historia clinica
a los tejidos.
Actividad fisica Cualquier movimiento de | Independient | Cualitativa Resultado del | 0:Baja o inactivo

los musculos esqueléticos

gue exija gasto de energia

e

cuestionario
internacional
de actividad
fisica (IPAQ)

1:Moderada

2: Alta

4 5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Una vez obtenida la aprobacion y permiso de la institucién, se procedié a

aplicar el cuestionario internacional de actividad fisca (IPAQ) (ANEXO 3) a

cada uno de los pacientes que acudieron al consultorio externo del servicio de

gastroenterologia siempre se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion, al término del horario de consulta externa se procedio a revisar cada
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historia clinica para completar los datos necesarios para la ficha de recoleccion
de datos (ANEXO 4) que se elaboré

Al culminar la etapa de recoleccion de datos, fueron vaciados en una hoja de
calculo y se codific6 segun lo descrito en la operacionalizaciéon de variables

para su posterior analisis.

4.6 Recoleccidon de datos

Se llevo acabo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales con los pacientes
que acudieron al consultorio de gastroenterologia durante los meses de

noviembre-diciembre 2019

4.7 Procesamiento de datos y plan de andlisis

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios IPAQ vy la ficha de recoleccion
de datos posteriormente fueron digitados en el programa Office Excel version
2016, luego el procesamiento de datos fue realizado mediante el programa
estadistico SSPS version 25

Para la estadistica descriptiva se utilizaron frecuencias y porcentajes de cada
una de las variables, en tanto que para la estadistica analitica se obtuvieron los
Odds Ratio, intervalos de confianza al 95% y los valores p, mediante la prueba

de chi cuadrado.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Al ser este estudio de tipo observacional, no se realizé ninguna intervencion en
la poblacion de estudio, para la realizacion del cuestionario IPAQ se le explico
a cada paciente el motivo del mismo, ademas se le pidi6 su consentimiento
informado tanto verbal como escrito (ANEXO 4), de igual forma todas las fichas
y cuestionarios fueron anénimos, los mismos que fueron descartados al
concluirse la investigacion.

Previo al inicio de la recoleccion de datos se realizd todos los tramites

correspondientes para la evaluacion del proyecto de investigacion por el area
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de docencia e investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y por el
comité de ética de la Facultad de Medicina de Universidad Ricardo Palma.
El presente estudio trabajo fuer realizado en el V curso taller de titulacion por

tesis, seglin metodologia publicada®*.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se estudiaron 214 pacientes que acudieron al consultorio de gastroenterologia
del hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de noviembre a diciembre
2019, de los cuales 64 (29,9%) eran los casos de colelitiasis, y 150 (70,1%) los
controles obtenidos durante el periodo de tiempo ya mencionado

Entre las caracteristicas clinicas principales de los casos, se obtuvo que el
sexo predominante fue el femenino con un 78,1 % al igual que los controles en
81,3%. Se encontrd que la diabetes predomino en los casos con un 21,9% y en
los controles abarco el 15,3%, de igual forma con respecto a la hipertension

arterial, encontrandose el 26,5% en los casos y el 19,3% en los controles.

En los casos se encontré que la media de la edad que fue mayor con 45 DS 14,
mientras que en los controles 37 DS 15; el peso de los casos fue similar al de
los controles, los cuales tuvieron una media de 67 DS 9 y 63 DS 9
respectivamente; de igual manera con respecto a la talla de casos y controles
se obtuvo una media de 1,56 DS 0,07 y 1,55 DS 0,07 respectivamente. (ver
tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de colelitiasis

Casos Controles
(64) (150)
Sexo femenino 172 50 (78,1%) 122 (81,3%)
Sexo masculino 42 14 (21,9%) 28 (18,7%)
Diabetes mellitus 35 12 (18,7%) 23 (15,3%)
Hipertension arterial 46 17 (26,5%) 29(19,3%)
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Media

Edad

Peso

Talla

45 DS 14 37 DS 15
67 DS 9 63 DS 9
1,56 DS 0,07 1,55 DS 0,07

La tabla 2 muestra el analisis bivariado. Al dicotomizar la variable actividad

fisica en moderada/alta y baja se encontré asociacion estadistica (OR=5,36

IC95%=2,8-10,2 p=<0,001), de igual forma la actividad fisica alta y baja mostro
asociacion estadistica (OR=9,21 1C95%=1,1-74,7 p=0,014) y por ultimo se

encontré asociacion estadistica entre estado nutricional y colelitiasis (OR=2,7

IC95%=1,3-5,7 p=0,005). Las variables no estadisticamente significativas
fueron diabetes (OR= 1,2 1C95%=0,5-2,7 p=0,53) e hipertension arterial (OR=
1,5 1C95%=0,7-3 p=0,23).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores que afectan al estilo de vida saludable con respecto

a la colelitiasis

Odds
Variables Colelitiasis (IC95%) Ratio Valor p
No (%) Si (%)
Actividad Fisica
47

Baja 51 (34%)  (73,4%)

Moderada 89 (59,3%) 16 (25%)

Alta 10 (6,7%) 1 (1,6%)

Actividad Fisica

moderada/Alta 99 (66%) 17 (2,8-10,2) 5,36 0,000
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Baja
Actividad Fisica

Alta

Baja

Estado Nutricional

Peso Adecuado

Sobrepeso

Obesidad

Estado Nutricional

Peso Adecuado

Sobrepeso/Obesidad

Diabetes

No

Si

Hipertension Arterial

51 (34%)

10 (16,4%)

51 (83,6%)

55 (36,7%)

77 (51,3%)

18 (12%)

55 (36,7%)

95 (63,3%)

127
(84,7%)

23 (15,3%)

(26,6%)

47
(73,4%)

1(2,1%)

47
(97,9%)

11
(17,2%)

40
(62,5%)

13
(20,3%)

11
(17,2%)

53
(82,8%)

52
(81,3%)

12
(18,8%)

(1,1-74,7)

(1,3-5,7)

(0,5-2,7))

9,21

2,7

1,2

0,014

0,005

0,53

31



121 47

No (80,7%)  (73,4%)  (0,7-3) 1,5 0,23
17
Si 29 (19,3%)  (26,6%)

Nota: Los valores p fueron calculados con la prueba Chi Cuadrado de Person.

La Tabla 3 muestra el andlisis bivariado de las dislipidemias. La variable
estadisticamente significativa fue el colesterol total (OR=2,8 1C95%=1,0-7,6
p=0,029) y las variables estadisticamente no significativas fueron HDL (OR=2,0
IC95%=0,8-5,1 p=0,116), LDL (OR=2,2 1C95%=0,7-6,4 p=0,139), Triglicéridos
(OR=2,5 1C95%=0,9-6,6 p=0,05)

Tabla 3. Analisis bivariado de las dislipidemias respecto a la colelitiasis
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Variables Colelitiasis
No (%) Si (%)
HDL
29 14
HDL normal (61,7%) (43,8%)
18 18
HDL bajo (38,3%) (56,3%)
LDL
22
LDL normal 39 (83%) (68,8%)
10
LDL alto 8 (17%) (31,3%)

Colesterol total

Colesterol total normal  36(76,6%)

Colesterol total elevado 11(23,4%)
Triglicéridos

35

Triglicéridos normales (74,5%)

12

Triglicéridos elevados (25,5%)

Nota: Los valores p fueron calculados con la prueba Chi Cuadrado de Person.

17
(53,1%)

15
(46,9%)

17
(53,1%)

15
(46,9%)

(1C95%)

(0,8-5,1)

(0,7-6,4)

(1,0-7,6)

(0,9-6,6)

Odds

Ratio

2,0

2,2

2,8

2,5

Valor p

0,116

0,139

0,029

0,05
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La Tabla 4 muestra el analisis multivariado, siendo la variable dependiente la

colelitiasis e independientes: actividad fisica, diabetes, hipertension arterial,

nivel de triglicéridos y nivel de colesterol total, se determina que los que

realizan actividad fisica baja tienen 5,4 mas riesgo de padecer colelitiasis con

respecto a los que realizan actividad fisica alta o moderada, con un IC 95%

(1,5-19) siendo estadisticamente significativo; paradojicamente con respecto a

la diabetes se describe que tener diabetes es un factor protector OR: 0,09 IC

95% (0,02-0,43) siendo estadisticamente significativo.

Tabla 4: Analisis Multivariado

Colelitiasis Sig. OR Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior
Actividad fisica baja ,007 5,498 1,589 19,025
Diabetes ,003 ,094 ,020 ,437
HTA ,309 ,525 ,152 1,818
Triglicéridos , 169 3,151 ,614 16,157
Colesterol total ,510 1,669 ,363 7,679
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5.2 Discusion:

La colelitiasis es una enfermedad relevante a nivel mundial y nacional, los
esfuerzos por combatirla mayormente se tornan a un enfoque terapéutico,
desde el manejo de los sintomas del colico biliar hasta el quirdrgico en caso de
colecistitis aguda y cronica; siendo este tratamiento adecuado pero deberiamos
enfocarnos mas en formas de prevencidén relacionadas a estilos de vida

saludable ya que se podria intervenir en ellos.

En el presente estudio se evaluaron a pacientes que acudian al consultorio
externo del servicio de gastroenterologia del hospital Sergio E. Bernales, se
realizo el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) a cada uno de los
pacientes y posterior a ello se revisaron las historias clinicas, completandose
los datos para las fichas de recoleccion, al efectuar el llenado de estas, se tuvo
una limitacion con respecto a los datos laboratoriales que requeriamos, solo se
consiguieron 79 historias clinicas que tenian tanto los datos sobre colesterol
total, HDL, LDL vy trigliceridos. Posterior a ello se dividieron a los 214
participantes en dos grupos: casos (64 pacientes con colelitiasis) y controles (
150 pacientes sin colelitiasis)

En cuanto a la actividad fisica, se uso la Prueba Chi Cuadrado de Person valor
P: 0,014, donde se concluye que la actividad fisica baja si esta asociada a la
colelitiasis y también se determind que los pacientes que realizan actividad
fisica baja tienen 9, 2 mas riesgo de padecer colelitiasis, con un IC 95% (1,1-
74,7) con respecto a la actividad fisica alta, lo que se corroboré al realizar el
analisis multivariado donde se encontré que los que realizan actividad fisica
baja tienen 5,4 méas riesgo de padecer colelitiasis con respecto a los que
realizan actividad fisica alta o moderada, con un IC 95% (1,5-19) siendo
estadisticamente significativo; resultados similares se concluyeron en otro
estudio, donde refiere que = 30 min de actividad recreacional al dia es un factor
protector contra la colelitiasis. (OR = 0,80; IC del 95%: 0,65-0,97; P = 0,03),
siendo este considerado una actividad fisica alta vs niveles mas bajos y los que
realizaban mas de 150 min de actividad fisica recreativa en una semana (OR =
0,76; IC del 95%: 0.61-0,95; P = 0,02).18 Resultado similar se obtuvo en otro

estudio donde la actividad fisica vigorosa se asocio inversamente con el riesgo
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de colelitiasis en todas las categorias para los hombres y las mujeres en
comparaciéon con ninguna actividad, por ejemplo en caso del nivel mas alto de
actividad fisica en hombres se encuentra un OR 0.80 (0.74—0.86) y en mujeres
se encuentra 0.90 (0.83—-0.98)%°.

En cuanto al IMC, donde se concluye que el sobrepeso u obesidad estan
asociadas a colelitiasis y que los pacientes que tienen sobrepeso u obesidad
presentan 2,7 mas riesgo de padecer colelitiasis, con un IC 95% (1,3-5,7), con
respecto a los que tienen peso adecuado; resultados parecidos se encontraron
en un estudio donde se halla una asociacion significativa para la enfermedad
del célculo biliar y el IMC alto 1.09 [1.05; 1.13].1” En otro estudio se encontrd
gue tanto en los hombres como en las mujeres con sobrepeso y obesos eran
un riesgo significativamente mayor en comparacién con aquellos con un IMC
inferior a 25 kg / m 2, por ejemplo en el caso de sobrepeso en hombres se
encontré OR 1.23 (1.15-1.31) y en mujeres 1.33 (1.25-1.41) y en el caso de
obesidad en hombres se encontr6 OR 1.55 (1.43-1.69) y en mujeres 1.74
(1.63-1.85)%°.

Al analizar las dislipidemias ya se ha mencionado que solo se obtuvieron 79
historias que contenian los datos laboratoriales requeridos, asi que cualquier
conclusién obtenida del presente estudio acerca de dislipidemias no se podra
inferir para toda la poblacién. Con respecto al HDL (OR=2,0 1C95%=0,8-5,1
p=0,116) siendo estadisticamente no significativo, resultado similar se obtuvo
en un estudio ya mencionado donde no se encontraron asociaciones
significativas para el HDL 0.75 [0.53; 1.06] '/; en cuanto a los valores de LDL
(OR=2,2 1C95%=0,7-6,4 p=0,139) siendo estadisticamente no significativo, a
diferencia en otro estudio se confirmaron las asociaciones significativas para la
colelitiasis y valores elevados de colesterol no HDL 1.17 [1.05; 1.29] Y7, el
resultado en nuestro estudio puede deberse a que no estamos trabajando con
toda nuestra muestra, sino con una parte de ella y los resultados no son
concluyentes. Con respecto a los valores de triglicéridos (OR=2,5 IC95%=0,9-
6,6 p=0,05) fue estadisticamente no significativo, de la misma forma en un
estudio no se encontraron asociaciones significativas para los triglicéridos 1.10

[0.99; 1.23] 7. Con respecto a los valores de colesterol total (OR=2,8
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IC95%=1,0-7,6 p=0,029) concluyéndose que los pacientes con colesterol total
de valores elevados tienen 2,8 mas riesgo de padecer colelitiasis; similar a ello
en otro estudio se encuentra que los niveles bajos de colesterol total era un
factor protector OR 0,9 IC 95% (0,98-0,99)%; lo que se debe tener en cuenta
con nuestro resultado es que el colesterol total esta compuesto de varias
moléculas como HDL, LDL y VLDL (que representa el 20% de los triglicéridos
que si se encontrd relacionada a la colelitiasis pero no fue estadisticamente

significativo).

En cuanto a la asociacion con la diabetes (OR= 1,2 1C95%=0,5-2,7 p=0,53)
siendo no estadisticamente significativo a diferencia de ello, en la regresion
lineal, desde el punto de vista estadistico se describid la diabetes como un
factor protector, sin embargo previamente ya se habia demostrado su no
asociacion significativa con chi cuadrado, lo cual es coherente con los reportes
previamente descritos que indican que la diabetes mellitus mas bien es un
factor de riesgo; en esta muestra hubo una relacion porcentual de diabetes
similar entre casos y controles, si bien cuantitativamente el namero de
controles de diabetes era el doble de los casos, podriamos pensar en un
sesgo por confusion ya que la distribucién de pacientes al ser 1:2 de casos
control hace que cuantitativamente se presenten mas numeros de pacientes
con diabetes en el grupo control, por lo cual no es posible su interpretacién en
el analisis multivariado. A diferencia en un estudio ya mencionado entre los
factores de riesgo para los hombres se encuentra una relacién significativa con
la historia de diabetes OR 2.09 IC 95% (1.36-3.22).3¢ De igual forma en otros
estudios de cohortes se encontr6 que una alta ingesta de carbohidratos y el
aumento de la carga glucémica en la dieta, puede aumentar el riesgo de
enfermedad biliar sintomética y colecistectomia en hombres y mujeres,

respectivamente®? el cual podria estar asociado a pacientes con diabetes.

Con respecto a la hipertensiéon arterial (OR= 1,5 1C95%=0,7-3 p=0,23) fue
estadisticamente no significativo, resultado similar se encuentra en otro
estudio, donde no se encontraron asociaciones significativas para la presion
arterial 1.00 [1; 1.01]*".
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5.3. Limitaciones:

¢ Una limitacion fue que solo se consiguieron 79 historias clinicas que
tenian tanto los datos laboratoriales sobre colesterol total, HDL, LDL y

trigliceridos, esto se debe a los escasos recursos que tiene el hospital.
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CONCUSIONES:

e Los pacientes que realizan actividad fisica baja tienen 9, 2 mas riesgo de
padecer colelitiasis, con un IC 95% (1,1-74,7) con respecto a la actividad
fisica alta en pacientes del Hospital Sergio E. Bernales durante noviembre-
diciembre 2019

e Los pacientes que tienen sobrepeso u obesidad presentan 2,7 mas riesgo
de padecer colelitiasis, con un IC 95% (1,3-5,7) con respecto a los que
tienen un peso adecuado en pacientes del Hospital Sergio E. Bernales

durante noviembre-diciembre 2019

e No se encontro relacion entre las dislipidemias, diabetes, hipertension
arterial y colelitiasis en pacientes del Hospital Sergio E. Bernales durante

noviembre-diciembre 2019
e Errortipo Il: Ya que la muestra no fue lo suficientemente grande

e Los factores que afectan un estilo de vida saludable constituyen un factor de
riesgo para colelitiasis en pacientes del Hospital Sergio E. Bernales durante
noviembre-diciembre 2019
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RECOMENDACIONES:

Una de mis sugerencias seria realizar este estudio completando las otras
areas que implican un estilo de vida como la nutricion asociado a
colelitiasis, ya que es un factor importante poco estudiado a nivel nacional,
pero a partir de ello podriamos obtener datos que nos ayuden a una mayor

prevencion de colelitiasis.

Con los resultados del presente trabajo, se puede observar la importancia
de la actividad fisica para evitar la colelitiasis, por lo que es de imperativa
importancia realizar campafias donde se promueva una actividad fisica
regular y asi evitar la inactividad que no solo conllevaria a esta enfermedad,

sino a muchas més y también involucraria un mayor control del IMC.

Sugiero trabajar con un mayor tamafio muestral especificamente para los
factores relacionados de las dislipidemias, que fue una de las limitaciones

del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO: Matriz de consistencia
PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | DISENO METODOLOGICO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS DE
MUESTRA INSTRUMENTOS | DATOS
¢Cuéles son | Determinar la | Existen estilos | Dependiente Observacional, analitico, de tipo | La poblacién estard | Se procederd  a | Para la estadistica descriptiva
los estilos de | asociacion entre | de Colelitiasis transversal, prospectivo. conformada aplicar el cuestionario | se utilizaran frecuencias y
vida asociado a | estilos de vida | saludable aproximadamente por | internacional de | porcentajes de cada una de
colelitiasis en | saludable y colelitiasis | asociados Independiente 1000 participantes, | actividad fisca (IPAQ) | las variables, en tanto que
en paciente del | en paciente del | colelitiasis Sexo, Edad siendo estos todos los | a cada uno de los | para la estadistica analitica se
Hospital Sergio | Hospital Sergio E. | paciente Indice de Masa pacientes que acudan | pacientes que acudan | obtendran los Odds Ratio,
E. Bernales | Bernales durante | Hospital Sergio Corporal (IMC) al consultorio externo | al consultorio externo | intervalos de confianza al 95%
durante Noviembre-Diciembre E. Diabetes del servicio de | del servicio de | y los valores p, mediante la
Noviembre- 2019. durante Mellitus Gastroenterologia del | gastroenterologia, al | prueba de chi cuadrado o
Diciembre Noviembre- Hipertension Hospital Sergio E. | término del horario de | exacta de Fisher dependiendo
2019? Diciembre 2019 Bernales durante los | consulta externa se | de la normalidad de cada

Arterial
Colesterol total
Trigliceridos
Colesterol -
HDL,
Colesterol- LDL

Actividad fisica

meses de Noviembre y
Diciembre del 2019.

procederd a revisar
cada historia clinica
para completar los
datos necesarios para
la ficha de recoleccion

de datos.

variable.
Todos los datos  sera
procesados en el programa

estadistico SPSS25.
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ANEXO 2

VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA | INDICADOR DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Colelitiasis Presencia de célculos en la | Dependiente | Cualitativa Ecografia con | 0: No
vesicular biliar. diagnéstico de 1 Si
colelitiasis en
historia clinica
Sexo Diferenciacién  fenotipica | Independient | Cualitativa Sexo 0: Femenino
entre masculino y|e expresado por 1- Masculino
femenino. el paciente en
el cuestionario
Edad Numero de afios del | Independient | Cuantitativa NUmero de | Numero de afios.
paciente. e afios
expresado por
el paciente en
el cuestionario
Indice de Masa | Es una razén matematica, | Independient | Cualitativa Calculado  a | Bajo peso: < 18,5
Corporal (IMC) que se calcula en base al | e partir de los Peso  adecuado:
peso y la talla de Ila datos de peso 185—249
persona. y talla
sefialados  en Sobrepeso: 25,0
la historia | ~ 229
clinica Obesidad: >=30,0
Diabetes Enfermedad crénica que se | Independient | Cualitativa Diagnéstico de | 0: No
Mellitus caracteriza por una | e Diabetes 1 si
produccion insuficiente de Mellitus
insulina o cuando el sefialado en la
organismo no la utiliza de historia clinica
forma eficaz.
Hipertensién Enfermedad crénica que se | Independient | Cualitativa Diagnéstico de | 0: No
Arterial caracteriza por el|e Hipertensién 1 si

incremento de la presion

arterial > = 140/90 mmHg

Arterial

sefialado en la
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historia clinica

Colesterol total | Lipido que conforma la | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(> 200mg/dl) membrana celular, | e colesterol total 1 si
producido a nivel hepatico. sefialado en la
historia clinica
Trigliceridos Lipidos producidos a nivel | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(> 150mg/dl) hepatico. e triglicéridos 1 si
sefialado en la
historia clinica
Colesterol -HDL | Aquel colesterol que se | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(varones: < 40 encuentra transportado por | e colesterol HDL 1 si
m/dl; mujeres < lipoproteinas de alta sefialado en la
50 mg/di) densidad, desde los tejidos historia clinica
al higado.
Colesterol- LDL | Aquel colesterol que se | Independient | Cualitativa Valor de | 0: No
(>130mg/d) encuentra transportado por | e colesterol LDL 1 Si
lipoproteinas  de baja sefialado en la
densidad, desde el higado historia clinica
a los tejidos.
Actividad fisica Cualquier movimiento de | Independient | Cualitativa Resultado del | 0:Baja o inactivo

los musculos esqueléticos

gue exija gasto de energia

e

cuestionario
internacional
de actividad
fisica (IPAQ)

1:Moderada

2: Alta
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ANEXO 3

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FisICA (IPAQ)

MNaos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los dGltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indigue el nimero)
Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntas minutas por dia
Mo sabefno estd seguro

Dias por sermana (indicar el nimero)
Minguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

Mo sabefno estd seguro

Dias por sermana (indigue el nimero)

Minguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutas por dia
Mo sabefno estd seguro

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutas por dia
Mo sabefno estd seguro D

NIVEL ALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO EI
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°:
Sexo: Edad:
Colelitiasis:

e SI()
e NO ()

Diabetes Mellitus:

e SI()
e NO()

Hipertension arterial:

e SI()
e NO ()

Valor Colesterol Total:

Valor Colesterol - HDL:

Valor Colesterol — LDL:

Valor Trigliceridos :

IMC:
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ANEXO 5

Consentimiento informado
Consentimiento Informado para participantes del proyecto de investigacion:

Estilos de vida asociado a colelitiasis en paciente del Hospital Sergio E. Bernales
durante Noviembre-Diciembre 2019.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Ménica Alvitez Ruiz de la Universidad

Ricardo Palma.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto tomara

aproximadamente 5 — 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si no comprende alguna de las preguntas del

cuestionario, hagaselo saber al investigador a cargo.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Yo, , identificada con DNI N°:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la bachiller Monica

Almendra Alvitez Ruiz

Me han indicado que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente

5-10 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Firma del Participante
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