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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis es una de las patologias mas comunes del tracto
gastrointestinal, existiendo una relacion estrecha entre habitos alimentarios que
depende de la composicion de la dieta, el sexo y edad. Objetivo: Establecer la
prevalencia de los factores de riesgo en el desarrollo de colelitiasis, en estudiantes
de 3° afo de Doctorado en Medicina del ciclo Il, que cursan la materia de
farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre del 2020. Metodologia: Es una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y de corte transversal, se trabajé con
una muestra de 113 estudiantes correspondiente al 85.60% del tamafio de la
muestra inicial. La recoleccion de datos fue a través de un formulario electronico
constaba de datos generales, habitos alimentarios. Resultados: Se muestra una
prevalencia del sexo femenino, dentro del cual, el 49.38% corresponde al rango de
edad de 21 — 23 afios, en cuanto a la prevalencia de consumo de bebidas
azucaradas el 51.57% si consume al menos 1 vez a la semana. El 100% de los
estudiantes consumen al menos un tipo de alimento procesado o ultra procesado
siendo los mas consumidos embutidos, pupusas, frituras (churros) y papas fritas.
En relacion con alimentos fritos el 97.35% de los estudiantes si los consume.
Conclusion: Los hébitos alimentarios no saludables predominan en el sexo
femenino, aumentando el riesgo a desarrollar colelitiasis y otras enfermedades
cronicas no transmisibles que pueden aparecer en edades tempranas y suponer un

mayor gasto en el sector de salud.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se abordaron los principales factores de riesgo
relacionados al desarrollo a colelitiasis, la investigacion se llevé a cabo en
estudiantes de 3° afio de Doctorado en Medicina del ciclo Il que cursan la materia
de farmacologia, en el periodo de mayo a septiembre de 2020. La colelitiasis es una
de las patologias mas comunes del tracto gastrointestinal, existiendo una relacion
estrecha entre habitos alimentarios, composicion de la dieta y el riesgo para

desarrollar colelitiasis vesicular.

El contenido del presente estudio se enmarco dentro de los pasos metodologicos
de la investigacion cientifica, expuestas en los capitulos en la siguiente forma:
Capitulo I, comprendio: el planteamiento del problema, donde se enfoca la situacion
problemética de los principales factores de riesgo relacionados al desarrollo a
colelitiasis (edad, sexo, habitos alimentarios, etc) siendo las de mayor impacto en la
poblacién, para luego enunciar el problema de la investigacion, la justificacion,
objetivo general y especificos en las cuales se basan los factores de la

investigacion.

En el capitulo Il, se desarrollé6 el marco tedrico conceptual, que inicia con los
antecedentes del problema exponiendo aspectos de caracter importante en donde
se refleja desde que punto han venido evolucionando los factores de riesgo a
desarrollar colelitiasis hasta la actualidad. El capitulo I, contempla la identificacion
y operacionalizacion de variables, en donde se dan a conocer los factores que
favorecen a desarrollar colelitiasis. Se presenta la metodologia de la investigacion
la cual incluye el tipo de investigacion que se realiza, poblacion, métodos, técnicas

e instrumento.



En el capitulo 1V, se desarroll6 el analisis de la informacion, se inicia con los
resultados obtenidos de la investigacion, la discusion de los resultados. El capitulo V,

contempla las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problemética de colelitiasis

Se denomina colelitiasis a la presencia de célculos al interior de la vesicula biliar. La
teoria mas aceptada en la génesis de esta patologia es el exceso de colesterol biliar. La
colelitiasis es una de las patologias mas comunes del tracto gastrointestinal, existiendo
una relacion estrecha entre habitos alimentarios, composicion de la dieta, edad y sexo.

(1)

Los factores dietarios de alto riesgo encontrados son: consumo energético excesivo,
dietas con elevado contenido de colesterol y de grasa de origen animal, el consumo
excesivo de carbohidratos simples, la obesidad. Por otro lado, se incrementa en el género
femenino, que se presenta con mayor frecuencia a edad mas temprana, este riesgo esta
relacionado con el embarazo, tratamiento con anticonceptivos y principalmente un estado

nutricional fuera de lo normal. (1)

De manera que se considera que los tres principales factores de riesgo para la formacion
de calculos biliares, son: “edad, sexo femenino y obesidad ocasionada por el
sedentarismo y la practica de habitos alimentarios no saludables. Al pasar los afios, la
bilis se hace mas litogénica incrementando la prevalencia de calculos. El sexo femenino,
por influencia de los estrogenos, aumenta el riesgo. Finalmente, la obesidad se relaciona

en la sobreproduccion y posterior eliminacion de colesterol por las vias biliares. (1)



En relacion a los habitos alimentarios, estudios han evidenciado que algunos tipos de
alimentos tienen cierto nivel de influencia en la aparicion de colelitiasis; por lo cual se ha

identificado a cuatro grandes grupos alimenticios que se presentan a continuacion. (2)

. Alimentos procesados y ultra procesados: debido a que incrementa la aparicién de
calculos en la vesicula, ya que posee altas cantidades de grasa y si se consumen en
exceso se vuelve dificil que el cuerpo humano lo descompone facilmente, en este tipo de

alimentos se incluye galletas, papas fritas, golosinas, comida rapida y reposteria.

El consumo de azlcares simples y de grasa saturada se ha encontrado fuertemente
asociado a un riesgo elevado de litiasis biliar, la combinacion de malos habitos
alimentarios, con preferencia con alimentos procesados y ultra procesados, sobrepeso y
el sedentarismo en una poblacién son factores de riesgo para la formacion de calculos
biliares.(2)

. Productos lacteos de grasa: Los productos lacteos que poseen alto contenido de
grasa contribuyen a la aparicidon de las enfermedades en la vesicula, en este grupo se ha
identificado a la leche entera, leche condensada, helados a base de leche con alto
contenido de grasa, queso con alto contenido de grasa, quesos maduros, quesos secos,

crema, yogur alto en azucar, tartas, flan. (2)

. Picantes, condimentos y aderezos: Este tipo de alimentos, se emplean para dar
un mayor sabor a los alimentos, en este grupo se ha identificado a los pimientos, pimienta
roja, cubitos, consome, sales de ajo, sales de cebolla, salsa tabasco, curry, comino, chile

jalapefio, etc. En el caso de los condimentos el uso de este tipo de alimentos produce



dafio en la vesicula y dolor intenso; sobre todo aquellos con alto contenido de grasas
saturadas y trans, en este grupo se ha identificado a la mayonesa (consumida en
excesivas cantidades), sal, pimienta, mostaza picante. y aceites hidrogenados. No se
encontraron resultados que demuestran que las especies naturales contribuyen a la

formacion de calculos biliares. (2)

. Carnes grasas: La presencia de grasa en las carnes hace que dificil la asimilacion
del cuerpo humano, en este grupo las carnes identificadas son la de especialmente la de

res y cerdo, también se encuentra dentro de este grupo la carne de pollo consumida con
piel. (2)

En base a lo anterior mencionado el articulo denominado “Influencia de los alimentos en
las enfermedades de la vesicula biliar en el hospital Basico Latacunga del Instituto
Ecuatoriano Seguridad Social” evidencia que durante el periodo transcurrido entre
septiembre 2017- enero 2018, el 60 % de la muestra estudiada de los pacientes que
acudieron al area de gastroenterologia del hospital utilizado para este estudio consume
fundamentalmente alimentos chatarra (galletas, papas fritas, pasteles), mientras que el
24 % consume en abundancia productos lacteos de grasa (leche entera, leche
condensada, helados, queso, yogur, tartas, flan). (2)

En un estudio desarrollado por el Instituto Mexicano del Seguro Social se evidencia que
el consumo de productos tales como los alimentos chatarra, productos lacteos de grasa,
picante, condimentos, aderezos grasos, aceites hidrogenadas y carnes con exceso de
grasa, impactan en la aparicion de las enfermedades biliares. Instituto Mexicano del

seguro social. Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis. (3)



Al comparar los dos resultados, se expone que este comportamiento de los pacientes
evidencia que los habitos alimentarios no saludables se consideran un posible factor de
riesgo para la génesis de colelitiasis biliar. Esto es ocasionado muchas veces por la falta
de tiempo destinado a la preparacion de alimentos en casa para poder ser llevados al
lugar de trabajo, también se ve influenciada por el poco o nulo conocimiento de las

repercusiones negativas que una alimentacion no saludable atafie a las personas. (3)

En relacibn con el sexo como factor predisponente al desarrollo de colelitiasis,
recientemente en un gran estudio poblacional se ha observado que, entre las mujeres,
existe incremento estadisticamente significativo en la proporcion de colelitiasis,
colecistitis y colecistectomias conforme aumenta el IMC o la relacion cintura cadera. Sin
embargo, entre hombres se observa esta misma asociacion Unicamente con el IMC, y

s6lo una tendencia (no estadisticamente significativa) en la relacion cintura cadera. (4)

En estudios de seguimiento se ha observado que el IMC se asocia con la probabilidad de
ser sometido a colecistectomia por una colelitiasis, particularmente entre mujeres con un
IMC >30, en las cuales la probabilidad se incrementa hasta 3 veces. Incluso la variabilidad
en el peso corporal a lo largo de la vida se considera también un factor de riesgo para el

desarrollo de colelitiasis. (4)

En Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece de
colelitiasis, cada afio se diagnostican aproximadamente 800,000 casos nuevos. En
México la tasa de incidencia es de 15.7% del total de la poblacién, afectando al 8,5% de

hombres y el 20,5% de mujeres. En Argentina se calcula tasas similares a las de Estados



Unidos, seguido de Bolivia como uno de los paises de alta incidencia, afectando 14.3%

del total de la poblacién. (5)

Un estudio de prevalencia de colelitiasis realizado en Chile en sujetos de 20 afios y mas
encontré una prevalencia de 13,1% en hombres y de 36,7% entre las mujeres. Las
mujeres chilenas se encuentran entre las de mas alto riesgo de desarrollar litiasis
vesicular en el mundo, con una prevalencia de alrededor del 50% en el grupo de edad

media, la colelitiasis es mas frecuente en el sexo femenino y aumenta con la edad. (6)

En estudio realizado en el Hospital Docente Kofo Anokye, Kumasi — Ghana, desde el afio
2009 al 2012, en donde participaron 2824 personas, la prevalencia de colelitiasis fue de
5.9, con una prevalencia mayor en las mujeres respecto a los hombres (6.8 vs 4.7). La
prevalencia se incrementé de manera constante por la edad. En el andlisis de regresion
multivariable realizado, se demostré que el sexo; la edad 240 afos; el IMC <18.5 o IMC
= 30. (6)

Considerando que la malnutricion por exceso ocasiona un estado nutricional fuera de lo
normal y propicia al desarrollo de colelitiasis, en el estudio “Asociacion entre el sindrome
metabdlico y los calculos biliares” se demostré la fuerte asociacion que existe entre la
colelitiasis y la obesidad en especial cuando se valora con el perimetro abdominal. De
hecho; una de la consecuencia clinico-patoldgica mas importante de la obesidad es el

sindrome metabdlico, el cual se encuentra asociado con colelitiasis de forma importante.

(7)



Esta asociacion refleja probablemente la produccion o flujo de colesterol, que se
encuentra sustancialmente elevado en los pacientes con obesidad y litiasis vesicular. La
hiperinsulinemia se considera un factor de riesgo para el desarrollo de colelitiasis, esta
caracteristica es muy comun en los pacientes con obesidad. Diversos estudios han
demostrado que la hiperinsulinemia se asocia con niveles elevados de triglicéridos, y

concentraciones bajas de colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL). (8)

En cuanto a la edad como factor predisponente a la génesis de dicha patologia, la
enfermedad de calculos biliares antes de los 20 afios es una ocurrencia rara,
normalmente, sélo el 0,15% hasta el 0,22% de los nifios tendra calculos biliares, y los

nifos representan menos del 5% de todas las colecistectomias. (9)

En el estudio realizado en el Hospital Nacional 2 de mayo, Lima — Peru, desde julio 2014
hasta julio 2015, se evidencié que de 514 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica el 73% eran de sexo femenino y el 27% de sexo masculino; el grupo etareo

predominante fue de 47-62 afios para ambos sexos. (9)

En un estudio estadounidense, la prevalencia de calculos en la vesicula biliar en personas
de treinta afios fue de 1.8 % para hombres y 4.8% para mujeres, la prevalencia de
calculos en personas de 80 afios de edad fue de 12.9% para hombres y 22.4% para
mujeres, de manera que también mostro un aumento en la incidencia de la enfermedad

de calculos biliares en pacientes >/ 45 afios en comparacion con los mayores de 35 afios.

(9)



La Colelitiasis biliar es una patologia frecuentemente encontrada en todo el continente
americano, El Salvador no es la excepcion, ya que aproximadamente el 10% de las
cirugias realizadas en el Hospital Nacional Rosales es por esta patologia. La literatura
menciona, que el comportamiento en la poblacion se distribuye predominantemente hacia

pacientes del sexo femenino, con una relacion de 4 mujeres por 1 hombre. (10)

En El Salvador segun la encuesta ENECA-ELS 2015, el 33.2% del total de la poblacion
del género femenino se encuentra en obesidad, con mayor predominancia en el género
femenino, suponiendo un incremento en el riesgo del desarrollo de colelitiasis. Segun
datos del Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos del Hospital Nacional
Rosales, para el afio 2010 se realizaron aproximadamente 733 colecistectomias entre
electivas y emergencias, correspondiendo al 9.21% del total de cirugias realizadas en
dicho hospital en un afio. Esta enfermedad representa un gran problema en la salud
publica del El Salvador, pues ocasiona grandes costos para la economia del pais, debido

a la morbilidad que induce. (10)

B. Enunciado del problema
¢ Cudles son los factores de riesgo prevalentes en el desarrollo de colelitiasis en los

estudiantes de 3°afio de Doctorado en Medicina del ciclo Il, que cursan la materia de

farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre de 2020?



C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la prevalencia de los factores de riesgo en el desarrollo de colelitiasis, en
estudiantes de 3° afio de Doctorado en Medicina del ciclo Il, que cursan la materia de

farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre del 2020.

Objetivos especificos

° Determinar la prevalencia de los factores de riesgo segun sexo y edad.
° Determinar los habitos alimentarios de los estudiantes de medicina de 3° afio.
° Identificar los factores de riesgo prevalentes en el desarrollo de colelitiasis.

D. Contexto del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en la Universidad Evangélica de El Salvador
gue se encuentra ubicada en Prolongacion Alameda Juan Pablo II, Calle EI Carmen San
Antonio Abad, San Salvador. La Universidad Evangélica de El Salvador es una institucion
que matricula a mas de 4,200 estudiantes al afio, segun los resultados de la informacion

estadistica de instituciones de educacion superior 2017. (11)
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La Universidad Evangélica de El Salvador cuenta con 6 facultades: Facultad de Ciencias
Empresariales y Economicas, Facultad de Ciencias Juridicas, Facultad de Ciencias

Sociales, Facultad de Ingenieria, Facultad de Medicina y Facultad de Odontologia. (12)

Los héabitos alimentarios que frecuentemente se observaron en estudiantes universitarios,
se encuentra la omision de tiempos de comida, especialmente el desayuno, y el aumento
en el consumo de comidas rapidas. El cambio de estos habitos se ve afectado por la
disminucién de la influencia de la familia sobre la seleccién de alimentos, la presion por
parte de los compafieros, la mayor exposicion a los medios de comunicacion, la mayor
capacidad para el gasto discrecional y el incremento en las responsabilidades, que limitan

el tiempo para el consumo de una alimentacion saludable. (13)

Las enfermedades relacionadas con la nutricion son cada vez mas frecuentes en el
mundo y constituyen un grave problema a la salud publica. Anteriormente el sobrepeso y
la obesidad se relacionaban con la abundancia alimentaria, ahora son el reflejo de una
clara malnutricion por exceso. Actualmente existe una clara preocupacion por un elevado
indice de masa corporal sobre todo presente en la poblacién femenina y los habitos

alimentarios presentes en la poblacion (14).

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la obesidad
se ha doblado a nivel mundial. Dentro de los calculos de la OMS fuentes bibliograficas
revelan que el 38.9% corresponde a adultos hispanos con sobrepeso, y el 24.7% con
obesidad. En el afio 2014 mas de 1.900 millones de personas adultas (de 18 o mas afios)
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En el mismo afio, se
establecio que 41 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso o eran obesos
(14).
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Concretamente, los estudios empleados por la OMS indicaron para el afio 2015
aproximadamente 2300 millones de adultos tienen sobrepeso y mas de 700 millones
tienen obesidad. En el Nurses Health Study, los calculos vesiculares fueron 3.7 veces
mas prevalentes en los pacientes que tenian un IMC de 30 a 35 kg/m2 y 7.4 veces en los

que tenian IMC 45 kg/ m 2, en comparacion con los que tenian IMC 24 kg/m2. (14)

Actualmente existe una clara preocupacion por un elevado indice de masa corporal y los
habitos alimentarios de la poblacion salvadorefia. Uno de los aspectos que tiene mayor
relevancia en el problema de la colelitiasis vesicular, son aquellos patrones alimentarios
qgue tienen las familias salvadorefias, debido a que es bien conocido el consumo de
alimentos con alto contenido cal6rico y ricos en grasa lo que tiene gran repercusion en
la forma en la que se alimentaran todos sus miembros; esto es de gran interés debido a
gue los comportamientos de alimentacion se adquieren de manera directa por influencia
de las familias, el entorno social, la disponibilidad de alimentos que tengan, el estrato

social al que pertenezcan y las tradiciones y culturas que adoptan.

Por todo lo antes mencionado en El salvador actualmente se estan implementando
politicas que rigen programas encargados de la promocién de habitos alimentarios
saludables y la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles; ofrecidas a la
poblacion con la finalidad de reducir la prevalencia de sobrepeso, obesidad y reduccion

de malos habitos alimentarios.

E. Justificacion del estudio

Estudios epidemiolégicos mostraron grandes variaciones en la prevalencia de Colelitiasis

vesicular a nivel mundial; que a su vez reflejan caracteristicas genéticas y ambientales
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distintas. Los paises occidentales presentan una elevada prevalencia de Colelitiasis biliar
en comparacion con los paises orientales y los africanos. Datos epidemiolégicos apoyan
la hipotesis de que la poblacion del sexo femenino presenta mayor prevalencia, ya que
se ha encontrado que el 29.5% de hombres y 64.1% de mujeres padece dicha patologia.
(14)

Existe una mayor prevalencia de la enfermedad en paises industrializados como Estados
Unidos, se calculan que el 10% al 15% de la poblacién adulta padece de colelitiasis, y
gue cada afio se diagnostican 800,000 casos. A nivel latinoamericano se presenta mayor
prevalencia en Chile con un 44%, Brasil y Colombia con 23%, Bolivia 16% Argentina 15%
México 14% y Perl 8%. (15)

Se decidio realizar la presente investigacion con la finalidad de identificar e investigar los
factores de riesgo relacionados al desarrollo de colelitiasis, en los estudiantes de 3° afio
de Doctorado en medicina del ciclo Il, que cursan la materia de farmacologia, en el

periodo de mayo a septiembre de 2020.

Actualmente en El Salvador no se cuentan con numerosas investigaciones que apoyen
el abordaje integral para la prevencion de colelitiasis vesicular, por lo tanto, se pretende
gue esta investigacion sirva de base en la generacion de nuevos conocimientos en
relacion con obesidad o sobrepeso y habitos alimentarios como factores predisponentes
a la génesis de dicha patologia, que posteriormente se utilice para futuras

investigaciones.

Esta investigacion sera de utilidad para los profesionales en nutricién con el propdsito de
fomentar la creacion de estrategias de prevencion para los jovenes salvadorefios
orientadas a la practica de habitos alimentarios saludables, con la finalidad de incidir
positivamente en su estado nutricional, de manera que se busque reducir la incidencia
de colelitiasis vesicular que implicaria un aumento en las colecistectomias generando un

mayor gasto al estado en pago de intervenciones médico-quirdrgicas; buscando la
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orientacion de fondos y priorizacion de acciones destinadas a enfatizar la importancia de
una adecuada Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) durante todas las etapas de la

vida como estrategia para la prevencion de futuras enfermedades o complicaciones.

F. Viabilidad y factibilidad

El proyecto de investigacion se considerod viable, debido a que, se conto6 con el apoyo de
la Universidad Evangélica de El Salvador, a causa que la investigacion se hizo con los
estudiantes de 3° afio de la carrera de Doctorado en Medicina ciclo Il que cursan la
materia de farmacologia, mayo-septiembre de 2020. Ademas, se contd con el tiempo,
recurso humano y recurso material necesario para llevar a cabo la investigacién, en otras

palabras, se contd con una viabilidad técnica, temporal, econémica y ética.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situaciéon

Antecedentes de la investigacion

Antes del Imperio Romano se conocia de la existencia del higado y las vias biliares,
dandoles una connotacion divina. Las primeras menciones escritas se remontan a Egipto
3,000 afios a. C. en los papiros. En Mesopotamia se pensaba que el higado era el asiento
del alma. En el museo del Royal College of Surgeons en Londres, existié la momia de la
princesa Amendn de la 21a dinastia (c 1,500 a.C.) que conservaba el higado y una gran

vesicula con 30 célculos en ella. (16)

Probablemente por las complicaciones de un episodio de colecistitis aguda o crénica
agudizada. Soroanus de Efeso realizo el primer intento por diferenciar a la enfermedad
biliar en sus diversos aspectos. Durante incontables centurias, la colecistitis cronica
litiasica y sus complicaciones asolaron a la humanidad, siendo en multiples ocasiones la
causa de diferentes condiciones desde dolor crénico hasta la muerte por sepsis, pasando
por la ictericia obstructiva, la colangitis y la pancreatitis. (17)

Aungue ya en 1341 Gentile da Foligno habia demostrado la presencia de calculos en una
autopsia. Andreas Vesalius (1514-1564) describe a los calculos biliares y sus
consecuencias. Otro cirujano anatomista que describi6 a la vesicula y las vias biliares fue
Gabrielo Fallopio (1523-1562). Realdo Colombo de Cremona (c 1510-1559) realiz6 la
autopsia al cuerpo de San Ignacio de Loyola y encontré multiples célculos biliares tanto

intra hepaticos como extra hepaticos. (17)

15



Desde inicios del siglo XX se han propuesto varias clasificaciones para los calculos
biliares. En 1981 en el 1st National Institute of Health (NIH)-International Workshop on
Pigment Gallstone Disease establecié una clasificacion de los calculos biliares de
acuerdo a su composicion en calculos de colesterol y célculos de pigmento, esta
clasificacion es una de las mas conocidas a nivel mundial, en 1986, el Gallstone Research
Committee de la 5 Japanese Society of Gastroenterology propuso una hueva
clasificacion, el cual dividié los calculos biliares de acuerdo con su composicion y

morfologia en célculos de colesterol, de pigmento y raros. (18)

En 1990, Gutiérrez y colaboradores ejecutaron la primera colecistectomia laparoscépica
en México, y desde ese momento, se ha dado una explotacion a dicha técnica de forma
exponencial. En sus primeros nueve afios de experiencia con la cirugia laparoscopica,
en el Hospital General de México de la Secretaria de Salud (hospital de concentracion de
la Ciudad de México) se realizaron 7,323 colecistectomias; de ellas, Unicamente 3,394

se iniciaron con técnica laparoscopica. (19)

Para 2005, la colecistectomia abierta seguia siendo un procedimiento habitual (74.8%);
en promedio, el cirujano mexicano José Daniel Garcia Salas realizaba 84
colecistectomias al afio: 63 de manera abierta y 21 de forma laparoscépica; es decir,
siete colecistectomias por mes. No obstante, para 2009, la colecistitis ya representaba
la cuarta causa de ingreso hospitalario de forma general y la cuarta causa de egreso

hospitalario de tipo quirtrgico, con 29,866 egresos hospitalarios. (19)

En la actualidad, no existe un censo exacto de las colecistectomias realizadas, pero se
sabe que en Estados Unidos se realizan mas de 700,000 colecistectomias al afo (la
mayoria con técnica laparoscopica), lo que representa un costo de 6.5 billones de ddlares

en dicho periodo. (19)
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Fisiologia de la vesicula biliar

La vesicula biliar es una bolsa de 7 a 10 cm de longitud y de 3 a 5 cm de ancho, la cual
mantiene en promedio un volumen de 30-50ml (Bilis) tiene forma piriforme (forma de
pera), la cual se divide para su estudio en cuatro secciones: el fondo, el cuerpo, el cuello;
en la region del cuello puede haber un infundibulo, que se denomina bolsa de Hartmann.
La vesicula Biliar se encuentra dispuesta en el borde inferior del higado, entre el I6bulo
derecho e izquierdo, la vena hepatica media se sitia en el mismo plano anatémico y

puede utilizarse para ayudar a encontrar la fosa vesicular. (20)

La vesicula biliar se divide en 4 porciones, las cuales son: fondo, cuerpo, infundibulo y
cuello. (21)

«  Fondo: es la parte final de la estructura es el extremo ciego de la vesicula, su
forma es redondeada, y se extiende por fuera del borde hepético, puede presentar una
acotacion en angulo agudo, en esta porcion histolégicamente hay mas células de
musculo liso haciendo parte de la estructura de la pared, por lo cual tiene mas capacidad

de resistencia. (22)

«  Cuerpo: en su estructura tiene mayor cantidad de tejido elastico lo que lo hace
ideal para el almacenamiento por la razén de que su estructura puede distenderse mas.
(22)
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v Cuello: es de menor diametro, tiene una leve curva que se puede distender para

formar una dilatacion. (22)

« Infundibulo: esencialmente puede considerarse parte del cuello de la vesicula
siendo este una parte dilatada de la misma, el cual desemboca finalmente en el conducto
cistico. (22)

La via biliar transporta la bilis elaborada por el higado hasta el tubo digestivo. Se llama
via biliar intra hepéatica a la porcion ubicada dentro de este 6érgano. Una vez que emerge
por la cara inferior del higado, se continla como via biliar extra hepética estad compuesta
por los conductos biliares principales los cuales se dividen en conducto hepético derecho,
conducto hepatico izquierdo los cuales emergen del hilio hepatico, en la unién de los
conductos hepaticos derecho e izquierdo se continda uno solo, denominado conducto

hepético comun. (23)

Del conducto hepatico comin se deriva otro que se dirige hacia la vesicula biliar,
denominado conducto cistico, a partir de ese punto, el conducto hepatico comin cambia
de nombre a conducto colédoco, el cual se unira en la regién duodenal con el conducto

de Wirsung o también conocido como conducto pancreatico. (24)

La vesicula biliar se encarga de la recoleccion y el almacenamiento de la bilis, también
se absorben sodio, bicarbonato (este incluso lo podemos encontrar en una concentracion
mayor a la que se encuentra en el plasma), cloro y agua, la absorcion del agua y de
electrolitos conlleva a una concentracion diez veces mayor de sales biliares, pigmentos
biliares y colesterol, la mucosa de revestimiento de la vesicula biliar, tiene mayor

capacidad para absorber impidiendo la elevacion de presion en el sistema biliar. (24)
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Las glandulas que se encuentran en la vesicula biliar se encargan de secretar
aproximadamente 20 cc en 24 horas, protegiendo a la mucosa de la accidn litica de la

bilis, y también permitiendo que la bilis se deslice de manera éptima hacia el cistico. (24)

La bilis es un liquido de color verde oscuro gque tiene la funcion de emulsionar las grasas,
facilitando asi su digestion y absorcion, y de favorecer los movimientos intestinales.
Ademas, a través de la bilis se excretan el exceso de colesterol y productos de desecho
del metabolismo de la hemoglobina, como la bilirrubina, ademas de algunos

medicamentos. (24)

Es secretada por el higado llega a la vesicula a través del conducto hepético y cistico,
hasta que el estimulo de la digestion hace que se contraiga la pared muscular de la
vesicula y expulse la bilis. La secrecion de la bilis esta estimulada por la ingesta de
alimentos, sobre todo carne o grasas. La vesicula puede almacenar hasta 50 ml de bilis

que libera al duodeno en el momento de la digestion. (24)

Las principales funciones de la bilis incluyen:

° Union a los lipidos en el tracto gastrointestinal para ayudar a la digestion y

absorcion de la grasa.

° Proteccion frente a infecciones bacterianas de las vias biliares y parte alta del

intestino, en base a su contenido en polimeros de inmunoglobulina A.

° Detoxificacion hepatica, tanto de metabolitos endégenos (hormonas esteroidicas,
bilirrubina), como exogenos (farmacos).

° Incremento del transporte de calcio a partir del lumen intestinal.
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Antes de una comida la vesicula biliar suele estar llena de bilis, con el tamafio aproximado
de una pera pequenia, pero después de las comidas, se vacia desinflandose al igual que
un globo. La bilis ayuda a digerir las grasas. La contraccion de la pared muscular en la
vesicula biliar es estimulada por el nervio vago del sistema parasimpatico y por la
hormona colecistoquinina, que se produce en las porciones superiores del intestino. Las
contracciones dan como resultado la descarga de bilis a través del conducto biliar hacia
el duodeno del intestino delgado. (24)

Después de la liberacidon de la colecistocinina, la vesicula iniciara las contracciones, en
los siguientes 2 minutos, después de 30 minutos ya se habria evacuado dos tercios del
contenido de la bilis recolectada; es la misma colecistocinina, quien se encarga de la
relajacion de la porcion terminal del colédoco, el esfinter de Oddi y la musculatura

perteneciente al duodeno circundante. (24)

Los &cidos biliares, al igual que otros compuestos (colesterol, fosfolipidos y bilirrubina)
son secretados por el higado a la bilis, llegan a la luz intestinal y son reabsorbidos en el
intestino, llegando nuevamente al higado para su posterior reutilizacion. Este proceso de

reciclaje es lo que se conoce como circulacion entero hepatica. (24)

El colesterol, un lipido fundamental para el organismo, puede ser de origen exdégeno

(procedente de la dieta) o endbégeno (sintetizado principalmente en el higado). Entre sus
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principales funciones destacan la de formar parte de las membranas celulares y ser el
precursor de las hormonas esteroideas. En la célula hepatica el colesterol puede seguir
diferentes rutas: incorporarse a las membranas celulares, esterificarse, formar sales

biliares o excretarse a la bilis. (24)

Como todo lipido, el colesterol es casi insoluble en agua; sin embargo, en la bilis, la
presencia de sales biliares y fosfolipidos, incrementan enormemente su solubilidad. La
proporcion relativa en la bilis de colesterol, sales biliares y fosfolipidos determina la

solubilizarian o precipitacion del colesterol. (24)

Litiasis biliar

La litiasis biliar es una enfermedad caracterizada por la presencia o formacién de célculos
en la vesicula biliar. Constituye uno de los trastornos del aparato digestivo que con mas
frecuencia se atienden en atencion primaria, siendo la colecistectomia la intervencion
quirdrgica mas habitual. En cuanto a los tipos de calculos biliares, éstos pueden ser
pigmentarios o de colesterol, aunque también existen célculos mixtos. A veces también
se utiliza la expresién «barro biliar» para referirse a particulas con diametro inferior a 2
mm. (24)
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Tipos de calculos biliares

Los calculos biliares pueden ser de diferentes tipos (anexo 1), ya que responden a
etiologias distintas. En funcion de su analisis quimico, como ya hemos dicho, pueden ser
calculos de colesterol o calculos pigmentarios. Las caracteristicas de los calculos son
importantes, ya que sus diferencias condicionan la mayor o menor posibilidad de

eliminarlos por disolucion o por trituracién. (24)

Los calculos puros de colesterol no suponen mas del 10% del total, por lo que, en general,
son raros. Si bien suelen ser Unicos y grandes, también los hay multiples. Mas del 50%
de su peso es debido al colesterol, que se dispone como cristales de forma radia. La
presencia en ellos de otros componentes como calcio, bilirrubina o proteinas es

practicamente nula. (25)

Los calculos mixtos de colesterol aparecen con mas frecuencia. Su composicion incluye
colesterol, calcio, bilirrubina, proteinas, carbonatos y fosfatos. Usualmente estos calculos
son multiples, amarillentos, de superficie lisa y afacetada. Al corte, muestran una
estructura laminar o en capas concéntricas. Los célculos biliares de colesterol son tipicos
de los cuadros de litiasis biliar en los paises desarrollados. Otra de sus caracteristicas es

su origen vesicular y su posible recurrencia tras la cirugia. (25)
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Fisiopatologia de la colelitiasis

Se denomina colelitiasis cuando la vesicula inflamada contiene barro biliar o calculos.
Los calculos o colelitiasis se forman por precipitacion de sales de colesterol y bilirrubinato
calcico presentes en una bilis super saturada de las mismos (“litogénica”) y se clasifican,
atendiendo a su composicion, en calculos de colesterol y céalculos pigmentarios. Los
calculos de colesterol son los mas frecuentes, (80% de todos los calculos en los paises
desarrollados), estan constituidos Unicamente 0 en su mayor parte por cristales de
monohidrato de colesterol unidos por una matriz de glucoproteinas y suelen ser grandes

y de color amarillento. (25)

La colelitiasis es el resultado de una falla en la conservacion de la homeostasis del
colesterol biliar cuando se pierde el balance fisico quimico que se requiere para mantener
al colesterol disuelto en la bilis de la vesicula, esto se debe a un desequilibrio en la
proporcion de los componentes de la bilis causado por disminucion de las sales biliares
y los fosfolipidos, con un incremento del contenido de colesterol. La bilis sobresaturada
en presencia de agentes nucleantes como el gel de mucina, progresa a la precipitaciéon
de cristales de colesterol monohidratado, que por aglomeracién originan la formacion de

piedras de mayor tamafo en la vesicula. (25) (ver anexo 2)

° Célculos de colesterol: son los més frecuentes, la litiasis de colesterol comprende
el 75 % de las litiasis biliares. Es mas frecuente en las mujeres, probablemente por el
papel que juegan las hormonas femeninas en la motilidad de la vesicula biliar. La edad,
obesidad y el numero de gestaciones también se han relacionado con una mayor

frecuencia de la enfermedad. (26)
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° Calculos de pigmento negro, formados fundamentalmente de bilirrubinato calcico

a partir de la hemolisis. (26)

° Calculos de pigmento marrén: se forman a partir de infecciones bacterianas o

helminticas en el sistema biliar y que son frecuentes en poblaciones orientales. (26)

° Célculos mixtos: constan fundamentalmente de pequefas cantidades de calcio y
sales de bilirrubinato. (26)

° Los célculos marrones se localizan preferentemente en los conductos biliares. Su
componente mayoritario es el bilirrubinato célcico, aunque pueden contener un 20-40%
de &cidos grasos. Aparecen en situaciones en las que se producen infecciones del arbol
biliar. (26)

Los célculos pigmentarios deben su color oscuro a su contenido de bilirrubinato célcico y
los hay de pigmentos negros y de pigmentos pardos. Los calculos de pigmentos negros
estan compuestos por bilirrubinato calcico puro o por complejos de tipo polimérico con
calcio y cobre, suelen ser pequefios y se asocian a la cirrosis hepética y a los estados
hemoliticos crénicos, como la esferocitosis hereditaria o la anemia de células falciformes.
Los calculos de pigmentos pardos estan constituidos por bilirrubinato calcico y cantidades
variables de colesterol, son mas frecuentes en Asia y se asocian a problemas de la

motilidad biliar e infecciones bacterianas. (27)
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Existen diversos factores de riesgo de colelitiasis, entre los principales estan:

Factores genéticos

Algunos estudios muestran clara agregacion familiar en el desarrollo de célculos biliares
y se ha estimado que los familiares de primer grado de las personas con colelitiasis tienen
4.5 veces mas riesgo de padecerla que quienes no tienen familiares con colelitiasis. Todo
ello sugiere que los factores genéticos juegan algun papel en el desarrollo de litiasis biliar,

aunque el patron de herencia parece ser de tipo poligénico. (27)

Sexo

En la mayoria de los estudios sobre colelitiasis se ha observado mayor frecuencia de ésta
en mujeres que en hombres, en general en todos los grupos de edad, la colelitiasis es 2
veces mas frecuente en mujeres en cualquier rango de edad se observa una prevalencia
del 9.5% en hombres y del 18.9% en mujeres. La diferencia se reduce tras la quinta
década, especialmente tras la menopausia, lo cual indica que un aumento en la secrecion
de colesterol a la bilis debido a la accion de los estrégenos es, al menos en parte,

responsable de esta diferencia entre ambos sexos. (28)

Edad

Los calculos biliares son raros en nifios salvo que existan trastornos hemoliticos que den

lugar a célculos pigmentarios, pero, a partir de los 20 afios, comienzan a aparecer en
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todas las razas. Aunque no se conoce cuales son los factores responsables,
practicamente todos los estudios epidemioldgicos sobre colelitiasis muestran un aumento

de su prevalencia con la edad. (28)

El proyecto italiano GREPCO (Rome Group for the Epidemiology and Prevention of
Cholelithiasis) observa un aumento de la prevalencia de colelitiasis desde el 2.3 % entre
los 20 y 25 afios, hasta el 14.4% entre los 60 y 69 afios en hombres y desde el 2.5%
entre los 20 y 29 afios hasta el 25.0% entre los 60 y 64 afios en mujeres, siendo la edad

un factor predictor independiente de colelitiasis en el analisis multivariante. (28)

Habitos alimentarios

Existen datos que sugieren una influencia de la dieta sobre el riesgo de colelitiasis, como,
por ejemplo, el hecho de que la occidentalizacion de la dieta en Japén desde los afios 40
(con aumento de la ingesta de grasa y disminucién de la de fibra) se haya asociado a un
aumento de la prevalencia de colelitiasis y de la proporcién de calculos de colesterol. El
consumo de azucares refinados ha mostrado en algun estudio una asociacién directa con
la frecuencia de colelitiasis, mientras que otros trabajos sugieren que la ingesta de
abundante fibra, proteinas vegetales, calcio o acido ascorbico reduce el riesgo de litiasis
biliar. (29)

Aligual que en otros estudios realizados previamente, podemos observar que el consumo
regular de fibra en la dieta es un factor protector en contra de la colecistolitiasis. En un
estudio que se realiz6 en mujeres vegetarianas, se encontré una menor frecuencia de
litiasis biliar (11.5%) en comparacion con mujeres que consumen una dieta de tipo
occidental (24.6%). (30)
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El consumo de bebidas azucaradas se ha convertido en un riesgo para la salud. Se ha
observado una asociacion entre el aumento del consumo de estas bebidas y algunas
enfermedades metabdlicas como la hipertension arterial, la resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico, entre
otras. Ademas, en estudios aleatorizados en jévenes y adultos las evidencias demuestran
gue la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la obesidad es moderada.
Asimismo, en la revision sistematica y metandlisis de estudios prospectivos y
aleatorizados de Malik (2013) se concluyé que el consumo de bebidas azucaradas

promueve la ganancia de peso en nifios y adultos. (31)

La colelitiasis es considerada una patologia metabdlica multifactorial, siendo la dieta un
factor importante en el desarrollo de esta patologia. Al respecto, existen antecedentes
gue sugieren que una dieta alta en grasas es un probable factor predisponente para el

desarrollo de litiasis biliar. (32)

Se ha logrado establecer, que una dieta excesiva en colesterol es un factor predisponente
a hiperlipidemia, y puede inducir una sobresaturacion de la bilis y formacion de calculos
vesiculares. Sin embargo, el tipo de dieta grasa, y especificamente ciertos acidos grasos,
pueden también influenciar la colelitiasis, se ha comprobado que la ingesta de una dieta
alta en acidos grasos monoinsaturados, logran normalizar los porcentajes de lipidos
biliares, reduciendo el indice litogénico; por el contrario, una dieta alta en acidos grasos
w-3-poliinsaturados incrementaron el indice litogénico, al igual la incorporacion de 4cidos

grasos saturados en la dieta incrementa los efectos litogénicos. (32)

El efecto de una dieta rica en grasas sobre los niveles de lipoproteinas varia

considerablemente, conforme al tipo de grasa consumida. En general, se ha informado
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gue los acidos grasos saturados incrementan tanto el colesterol plasméatico total como el
LDL- colesterol. (33)

Como parte de una dieta saludable baja en grasas, azucares y sodio, la OMS recomienda
consumir mas de 400 gramos de frutas y verduras al dia para mejorar la salud general y

reducir el riesgo de determinadas enfermedades no transmisibles. (34)

Finalmente, en consecuencia, los parecen indicar que el grado de saturacién de acidos
grasos dietéticos afecta el metabolismo de diferentes lipidos biliares, alterando su
secrecion y contenido biliar, pero adn no existe certeza cémo y cuando ocurren estos
cambios. (35)

La primera etapa en el proceso de formacion de calculos vesiculares de colesterol es la
presencia de una bilis sobresaturada con colesterol, seguida de la formacién de cristales
de colesterol, los cuales posteriormente se agregan y crecen para constituir finalmente el
calculo macroscopico. El proceso de cristalizacion se genera cuando se excede la
capacidad de los transportadores micelares de solubilizar el colesterol biliar, formandose
transportadores vesiculares, que son termodinamicamente inestables, derivando en la

produccion de cristales de colesterol. (36)

La nutricion parenteral aumenta el riesgo tanto de desarrollar barro biliar y colelitiasis
como de sufrir colecistitis alitiasica, debido al hipo motilidad vesicular asociada al ayuno
y quiza también a un cambio en la composicion de la bilis. El 6% de los pacientes que

reciben nutricion parenteral total muestra barro biliar a las 3 semanas, el 60% a las 4-6

28



semanas y el 100% tras 6 semanas y tras 3-4 meses de nutricion parenteral el 45% de

los adultos presentan colelitiasis. (37)

Paridad y hormonas femeninas

Durante el embarazo el aumento en la concentracion de estrégenos circulantes
incrementa la captacion hepatica de colesterol y la secrecion de colesterol a la bilis y
reduce la sintesis de &cidos biliares, causando una super saturacion de la bilis en
colesterol que la hace més litogénica. Ademas, el aumento de progesterona circulante
probablemente reduce la motilidad vesicular, y la estasis biliar resultante favorece la
formacion de barro biliar y célculos. Asi, se ha descrito que hasta el 30% de las mujeres

desarrolla barro biliar durante el embarazo y un 1-3% desarrolla célculos. (38)

Sobrepeso y Obesidad

La obesidad ejerce su efecto a través de un aumento en la secrecion hepética de
colesterol a la bilis debido a una mayor actividad de la enzima 3-hidroxi 3-metilglutaril
coenzima A reductasa (HMG CoA reductasa). El riesgo aumenta de forma lineal con el
aumento del IMC y es particularmente alto en mujeres, sobre todo si la obesidad
comienza en la adolescencia. En un estudio realizado en mas de 90.000 mujeres
norteamericanas, aquellas con IMC>45 Kg/m2 presentaron un riesgo de colelitiasis siete
veces superior al de aquellas con normo peso y una incidencia anual de colelitiasis del
2%. (39)
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Diabetes mellitus y perfil lipidico

La diabetes podria ser un factor de riesgo de colelitiasis, pero es dificil de evaluar, pues
la relacion con frecuencia esta confundida por otras variables como la edad o el IMC, No
obstante, se ha observado también que concentraciones bajas de colesterol HDL o

elevadas de triglicéridos pueden favorecer el desarrollo de litiasis biliar. (39)

Las principales caracteristicas epidemiologicas de la colelitiasis vesicular en nuestro

medio son las siguientes:

e Su prevalencia es muy superior en mujeres que en hombres.

e Su frecuencia aumenta con la edad de la poblacion, fenbmeno que se observa en

ambos sexos.

e -Su aparicion es relativamente precoz, especialmente en mujeres. La incidencia
de colelitiasis en adolescentes y jovenes es extraordinariamente alta si se la

compara con otros pal'ses.

e La gran incidencia de litiasis en mujeres en edad feértil esta relacionada con el
numero de embarazos. En nuliparas jovenes, la enfermedad tiene una prevalencia

semejante a la de los hombres de edad comparable. En cambio, la colelitiasis es
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mucho mas frecuente en las multiparas. Este fendmeno depende del nimero de

partos de la mujer mas que de su edad.

e El embarazo favorece la aparicién de los calculos por varias razones:

A. La motilidad vesicular cambia desde el primer trimestre. Aumenta el volumen en
ayunas y también el volumen residual después de la contraccion, lo que favorece la

estasis de la bilis.

B. Aumenta la secrecién hepatica de colesterol, lo que se traduce por la secrecion de
una bilis mas sobresaturada con colesterol, especialmente durante el ayuno. Ademas,
por razones no bien conocidas, la colestasia del embarazo se asocia con mucha mayor
frecuencia a la aparicion de calculos. Como sabemos, esta complicacion tiene la mayor

prevalencia del mundo (Aprox. 5% de las gestaciones).

C. En un tercio de los casos, los calculos vesiculares pequefios diagnosticados en el
post-parto inmediato mediante eco tomografia, pueden desaparecer sin dar sintomas
dentro de los primeros meses del puerperio. Este fenbmeno puede explicarse por
disoluciéon espontanea (debido a que disminuye la saturacién biliar de colesterol) o por

migracion silenciosa de los célculos al intestino.

° -Estudios metabdlicos y epidemioldgicos realizados en varios paises demuestran
gue los obesos tienen un riesgo mucho mayor de sufrir la enfermedad, pues el sobrepeso

aumenta notablemente la secrecion biliar de colesterol. (40)
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Prevalencia de la colelitiasis

En la actualidad, la colelitiasis es una de las patologias mas comunes tratadas en los
departamentos de cirugia general. A nivel mundial se diagnostica del 10% a 30% de
habitantes, cada afio hay un millon de casos nuevos. Se presenta en el 20 % de las
mujeres y el 10 % de los hombres, convirtiéendose en la enfermedad mas frecuente del
tracto gastrointestinal. Los calculos biliares o colelitiasis constituyen un importante
problema de salud publica en Europa y en otros paises desarrollados, que afecta
aproximadamente al 20% de la poblacion. La enfermedad litidsica es el trastorno

gastrointestinal mas frecuente de ingreso hospitalario en los paises europeos. (41)

En Espafia Unicamente existen 2 trabajos que hayan analizado la prevalencia de
colelitiasis. El primero de ellos fue llevado a cabo por Martinez de Pancorbo entre 1991
y 1992 en una muestra aleatoria de la poblacion de la ciudad de Guadalajara; la
prevalencia global de colelitiasis fue del 9.7%, siendo del 11.5 % en mujeres y del 7.8%

en hombres. (42)

Otro estudio posterior publicado en 1997 por Devesa realizado en los municipios de
Gandia y El Real, en la Comunidad Valenciana, estimdé una prevalencia global de
colelitiasis del 9.9%, siendo la prevalencia estandarizada de aproximadamente el 15% en
mujeres y el 5% en hombres. En cuanto a la evolucién temporal de la prevalencia de
colelitiasis, los estudios de autopsias parecen indicar un progresivo aumento a lo largo
de las décadas. (43)

Asi, por ejemplo, en Rumania se investigd la prevalencia de colelitiasis en 6.275
autopsias consecutivas realizadas entre 1973 y 1982 y se comparo con la prevalencia en
1.538 autopsias realizadas cien afios antes, entre 1873 y 1882, observando un aumento
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en esos cien afos de la prevalencia global cruda desde el 1.2% hasta el 11.3%. Otro
estudio similar llevado a cabo en Escocia concluyd que, tanto en hombres como en
mujeres de entre 50 y 90 afios, la presencia de colelitiasis fue significativamente mas
frecuente en el periodo de 1974-1998 que en el de 1953-1973. (44)

Actualmente existe una alta prevalencia de colelitiasis en todo el mundo, tanto en
autopsias como en poblacién viva. Se ha demostrado una frecuencia de 38,5% y 17,2%
en mujeres y hombres mayores de 20 afios, respectivamente. A partir de los 50 afios, la
frecuencia de colelitiasis es tan alta como 60% en mujeres y cercana al 50% en hombres.
(44)

Finalmente, en Norteamérica la prevalencia de colelitiasis se estima que entre el 10 y el
15 %, de la cual, del 10 al 18 % cursa con sintomas y el 7 % requiere intervencion
quirdrgica. En Latinoamérica, la prevalencia es alta en general; Chile es el pais con la
prevalencia mas alta del mundo: 44 % de las mujeres y 25 % de las mujeres mayores de
20 afios, en Colombia se encontré una prevalencia de 8.6% y en el Ecuador la prevalencia
es del 17%. (45)

Incidencia de la colelitiasis

La incidencia de colelitiasis ha sido mas dificil de conocer que su prevalencia, dado que
requiere de estudios prospectivos idealmente de varios afios de duracion. El estudio de
este tipo mas amplio realizado hasta la fecha fue llevado a cabo en Dinamarca, donde se
evalu6é mediante ecografia abdominal a una muestra de 2.987 sujetos escogida al azar.
(45)
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La incidencia observada en 5 afios en sujetos de 30, 40, 50 y 60 afios fue del 0.3%, 2.9%,
2.5% y 3.3% en hombres y del 1.4%, 3.6%, 3.1% y 3.7% en mujeres; la incidencia fue
significativamente mayor en los mayores de 45 afios que en los menores de 35 afios y la
diferencia entre ambos sexos fue disminuyendo al ir aumentando la edad. (45)

Cabe destacar también otros tres estudios italianos que han investigado la incidencia de
colelitiasis. El proyecto MICOL (Multicenter Italian Study on Epidemiology of
Cholelithiasis) fue un estudio de base poblacional llevado a cabo en 8 regiones italianas
con el objetivo de estimar, en una primera fase entre 1985 y 1987, la prevalencia de
colelitiasis y, en una segunda fase 10 afios después, la incidencia de colelitiasis. (45)

Para ello, en la segunda fase, se evalué mediante ecografia abdominal a 9.611 individuos
gue no habian presentado colelitiasis en la primera fase, observando una incidencia de
colelitiasis del 0.7% en hombres y 0.8%en mujeres. Otros dos estudios de disefio similar,
uno efectuado por el grupo GREPCO (Rome Group for the Epidemiology and Prevention
of Cholelithiasis) en mujeres de un pequefio municipio rural cercano a Roma y otro
realizado en la localidad de Castellana, al sur de Italia, mostraron, respectivamente, una
incidencia del 6.3%. (45)
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CAPITULO IlIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Cuantitativo: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, por las caracteristicas del
estudio, el cual consistié en la recoleccion de datos para su medicion numérica y analisis
estadistico, que permita definir, limitar y conocer las variables. Por consiguiente, se
explicaron los resultados de las variables e indicadores a fin de compararlas con la teoria.
Ademas, se utilizaron datos en forma numérica representados en tablas y graficas para

realizar la interpretacion.

Tipo de investigacién y disefio

Descriptivo: Se considera un estudio descriptivo porque solo se describieron las
variables de la poblacion estudiada, sus caracteristicas, propiedades o perfiles del grupo,

su nivel de profundidad, y no se manipularon las variables.

Su disefio es no experimental de corte transversal, debido a que la investigacion se
realizd sin manipular deliberadamente las variables, ademas, los datos se recopilaron en
un solo momento o tiempo Unico de manera que se hara un corte en el tiempo con el

propésito de describir las variables en un tiempo dado.
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B. Sujetos y objetos de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por estudiantes de la facultad de medicina que estén
cursando 3° afio de Doctorado en Medicina, que cursan la materia de farmacologia en el
ciclo 1l 2020. Se utilizé un muestreo aleatorio simple debido a que los elementos que
forman parte de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para

formar parte de la muestra.

Se utiliz6 como marco muestral la lista de estudiantes proporcionada por el sistema
interno de consulta de reportes Analyze Innovasoft de la Universidad Evangélica de El
Salvador, el cual sera proporcionado por el coordinador de la materia.

A través del programa Open Epi version 3.01, el programa proporciona el nimero de
estudiantes que se eligi¢ al azar, el cual los estudiantes a traves de la plataforma virtual

de la Universidad, de forma voluntaria decidieron formar parte de la investigacion.

Utilizando el programa Open Epi versién 3.01 se calcul6 el tamafio de la muestra con una
poblacion de 200 estudiantes de 3° afio de Doctorado en Medicina con una frecuencia
anticipada del 50%, intervalo de confianza del 95%, se obtuvo una muestra de 132
estudiantes, con la finalidad de asegurar la representatividad para la presente

investigacion. (Ver anexo 7)
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2. Variables e Indicadores

Variables:

° Sexo
° Edad

° Habitos alimentarios

Indicadores:
e Sexo

-Femenino

-Masculino

e Edad
-Edad en afos cumplidos

e Habitos alimentarios:

-Alimentacién alta en grasas saturadas e insaturadas: Las grasas
saturadas son generalmente solidas a temperatura ambiente, pueden ser de
origen animal como: mantequilla, natilla, crema, queso crema, embutidos y
cortes de carnes. También de origen vegetal como la manteca y algunas
margarinas que contienen acidos grasos saturados, aunque en menor cantidad
que las de origen animal.

Las grasas insaturadas son liquidas a temperatura ambiente, generalmente
son de origen vegetal como los aceites de: maiz, soya, oliva, girasol, canola.
(46)
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-Alto de consumo de comida rapida: El exceso de consumo de comida
rapida no solo puede favorecer al desarrollo de la obesidad, sino que también
es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades asociadas como

Colelitiasis.

La comida rapida se vuelve perjudicial cuando se convierten en un habito, ya
que el exceso de las mismas provoca un exceso de energia, favoreciendo o

promoviendo al incremento de peso corporal. (47)

-Alimentacion baja en fibra: Es importante el consumo diario de alimentos
ricos en fibra, principalmente de tipo soluble, es decir, proveniente de alimentos
como verduras y frutas, que de preferencia se consuman crudas y con cascara.
Alimentarse también con leguminosas que son una fuente rica en fibra. Preferir

los cereales de tipo integral (tortilla, pan integral, pastas, galletas o avena). (47)

-Alto consumo de alimentos ultra procesados: Como alimentos ultra
procesados se denomina comunmente a aquellos alimentos de bajo valor
nutritivo, que poseen altos contenidos de azlcares, harinas o grasas, tales

como botanas, refrescos, pastelillos, dulces o cereales refinados. (47)

-Alto consumo de azUcares refinados: El consumo elevado de azucar
refinado , por encima de los niveles de consumo actuales, se ha asociado a un
aumento de los niveles de triglicéridos, de la grasa visceral, de la presion
arterial, de la resistencia a la accion hipoglucemiante de la insulina, y a una

disminucién de los niveles de HDL-colesterol. (48)
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-Bajo consumo de frutas y vegetales: Las frutas y verduras son
componentes importantes de una dieta saludable. Un bajo consumo de frutas
y verduras estd asociado a una mala salud y a un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles. Como parte de una dieta saludable baja en
grasas, azucares y sodio, la OMS recomienda consumir mas de 400 gramos
de frutas y verduras al dia para mejorar la salud general y reducir el riesgo de

determinadas enfermedades no transmisibles. (48)

-Alto consumo de bebidas azucaradas: Las bebidas azucaradas contienen
azucares, como sacarosa o fructosa (es decir, azUcares libres, entre los que
figuran los monosacaridos y disacaridos afiadidos a los alimentos y bebidas
por fabricantes, cocineros o consumidores y los azucares naturalmente
presentes en la miel, jarabes, zumos de frutas y concentrados de zumos de
frutas), a menudo en grandes cantidades, que contribuyen a la densidad
energética total de la dieta. Las calorias aportadas por las bebidas azucaradas
tienen poco valor nutricional y pueden no proporcionar la misma sensacion de
plenitud que ofrece el alimento sélido. Como resultado, puede aumentar el
consumo total de energia, lo que a su vez puede llevar a un aumento malsano
de peso. (49)

-Bajo consumo de agua: El agua es el principal componente del cuerpo
humano. Es esencial para los procesos fisiolégicos de la digestion, absorciéon
y eliminacion de desechos metabdlicos no digeribles, y también para la
estructura y funcion del aparato circulatorio. Actia como medio de transporte

de nutrientes y todas las sustancias corporales, y tiene accion directa en el
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mantenimiento de la temperatura corporal. El agua de bebida, junto con la

contenida en los alimentos, ha de garantizar nuestra correcta hidratacion a

cualquier edad o circunstancia vital. (49)

Criterios de inclusion o exclusion

Criterios de inclusion

Estudiantes de la Universidad

Evangélica de El Salvador.

Estudiantes matriculados en la Facultad

de Medicina.

Estudiantes que cursen 3° afio de la
carrera de medicina y materia de

farmacologia ciclo Il.

Criterios de exclusion

Estudiantes con antecedentes de
cirugia de vesicula biliar

(colecistectomia).

Estudiantes que estén en estado de

embarazo.
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de la informacién

La técnica que se utilizo para la obtencion de la informacién fue a través de un
cuestionario virtual empleando un google form por medio del correo electrénico o a través
del chat de la plataforma virtual de la materia. De manera que solamente se brind6 el
enlace a los estudiantes y de forma voluntaria decidieron si participaran en la

investigacion.

Este cuestionario fue realizado por los investigadores el cual se divide en dos partes:
datos generales y preguntas de opcién multiple relacionada a habitos alimentarios. Esta
informacion se recopilé en estudiantes de Medicina de 3° afio Ciclo I, que cursan la
materia de farmacologia, se realiz6 en el periodo de mayo a septiembre de 2020. (Ver

anexo 7)

Pasos para la recopilacion de la informacion: (Ver anexo 8)

Paso 1: Se identifico a los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion. El
cuestionario se paso a aquellos estudiantes que resultaron seleccionados de 3° afio de
la Facultad de Medicina de las carreras Doctorado en Medicina y que cursan la materia

de farmacologia
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Paso 2: Se pidio la autorizacién del decano de la facultad de medicina, asi mismo, del
jefe del departamento y del docente coordinador del grupo a través de una carta para

poder realizar la investigacion. (Ver anexo 3)

Paso 3: Se solicitd al docente coordinador de la materia el permiso para poder facilitar el
enlace (URL o link) correspondiente al formulario en linea (cuestionario), a través de la
plataforma virtual de la Universidad. De manera que se compartio el enlace a los

estudiantes y de forma voluntaria fue llenado el cuestionario.

Paso 4: Los estudiantes contestaron el cuestionario colocando informacion veridica y
confiable. Previo al llenado respondieron el consentimiento informado que se colocé en

la google form (cuestionario). (ver anexo 6)

2. Instrumentos y registro de medicion.

Para la realizacion de la investigacion se realizé el llenado virtual en el que se utilizé un
cuestionario de evaluacion, como técnica principal para recopilar informacion con la
finalidad de evaluar y conocer sus habitos alimentarios. Dicho instrumento consto de dos

apartados los cuales son: (ver anexo 5)

Datos generales de paciente como: Sexo y edad. Ademas, el estudiante debe
previamente haber aceptado y leido el consentimiento informado.
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Habitos alimentarios: Preguntas de opcién multiple para conocer los habitos

alimentarios del paciente.

D. Procesamiento y analisis de la informacion

Para realizar el analisis se procedio en primer lugar elaborar base de datos en el
programa informatico Microsoft Excel versidon 2019 que ayudo como base para
posteriormente capturar los datos en una matriz semi-estructurada que permitié en
primera instancia, ordenar los datos obtenidos de tal forma que se dio respuesta a cada
uno de los objetivos especificos de la investigacion, para la tabulacién de datos y
elaboracion de gréficos, se utilizé el programa Microsoft Excel versiéon 2019 y los datos
fueron exportados al programa Epi Info version 7.2.0.1 para su andlisis posterior

utilizando tablas dindmicas.

Se elaboré un formulario de datos en google (google form) que sirvié para crear una base
de datos electronica para facilitar la recoleccion de la muestra. El docente responsable
de la materia fue el encargado de facilitar a los estudiantes la URL correspondiente al
formulario. Asi mismo, facilito el conteo e introduccion de los datos en la matriz a
elaborarse en el programa Microsoft Excel versién 2019, se agruparon en tablas, para

analizar la prevalencia de los factores de riesgo.

Realizando una discusion grupal de los graficos y tablas elaboradas a partir de la
informacion que se obtuvo mediante el instrumento de investigacion. Y dicha discusion,
fue el punto de partida para la confeccion de conclusiones y recomendaciones que

puedan brindar un aporte en la solucion de la problematica estudiada.
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E. Estrategias de Utilizacion de Resultados

Se dara a conocer por medio del reporte final de la investigacion, si existe prevalencia en
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de colelitiasis en estudiantes de
Doctorado en Medicina de 3° afio que cursan la materia farmacologia en el ciclo 1l 2020,

empleando un formulario de Google (Google form) llenado virtualmente. (Ver Anexo 6).

El reporte final de la presente investigacion fue presentado al CIC, jurados de tesis y
asesor de tesis. Se presento los resultados de la investigacion a la Escuela de Nutricidén
de la Universidad Evangélica de El Salvador y estara disponible en la Biblioteca Central
de la Universidad Evangélica de El Salvador permitiendo a través de este medio que esté

accesible para tomarlo como referencia en futuras investigaciones.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Con el fin de iniciar el analisis de los resultados, se parte del andlisis descriptivo de
las variables, asi como de la discusién de los resultados por medio de otros estudios

previos referentes al tema de investigacion.

A. Resultados

Analisis Descriptivo

El estudio se realizé en una muestra de 132 estudiantes de Tercer afio de la
Facultad de medicina que actualmente cursan la materia de Farmacologia, ciclo II-
2020, de los cuales se estudiaron 85.6%, 113 (32 hombres y 81 mujeres) quienes a
través del consentimiento informado documentaron su voluntad de participar en el

estudio, el 14% restante no quiso participar en la investigacion.
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Colelitiasis-UEES.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO Y EDAD.

Como se muestra en el grafico 1. En la muestra obtenida de los estudiantes de 3°
afo de Doctorado en Medicina del ciclo Il que cursan la materia de farmacologia,
gue corresponde al sexo femenino, dentro del cual el 41.97% corresponde a una
edad comprendida entre los 18 — 20 afios, el 49.38% corresponde al rango de edad
de 21 — 23 afios, y el 8.64% pertenece a las edades entre 24 — 26 afios. Por otro
lado de acuerdo al sexo masculino, donde el 37.50% hace alusion a las edades
entre 18 — 20 afos, el 53.12% hace referencia al rango de edad entre 21 — 23 afios,

y 9.37% pertenece a las edades entre 24 — 26 afios.
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Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

GRAFICA 2: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS
ARTIFICIALES

El grafico 2 muestra el consumo de las bebidas azucaradas artificiales (bebidas
carbonatadas, jugos artificiales, tés artificiales, refrescos en polvo y chocolatinas)
siendo el consumo excesivo de azucar influyente en el desarrollo de colelitiasis
vesicular y el desarrollo de otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles como la

Diabetes Mellitus tipo 2.

Los resultados obtenidos demostraron que el 23.45% del sexo femenino consume
diariamente estas bebidas, y el 28.12% del sexo masculino lo hace con la misma
frecuencia. Por otro lado, el 35.80% de las mujeres encuestadas afirmé que
consume por lo menos 3 veces a la semana bebidas azucaradas, y el 37.50% de
los hombres afirmé lo mismo, prevaleciendo asi esta frecuencia consumo. De

manera que al mes se estaria consumiendo al menos 12 dias este tipo de bebidas
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ultraprocesadas sin mencionar el hecho que no se consideraron porciones
especificas ya que este tipo de bebidas tienen diferentes presentaciones, por lo

tanto, pueden consumirse en grandes cantidades.

Asi mismo, es importante destacar que el consumo excesivo de estas bebidas ha
aumentado en los dltimos afios ocasionando un incremento en la malnutricién por
exceso siendo su prevalencia segun la OMS mayor en mujeres incrementando su
consumo a partir de los 15 afios. EI consumo excesivo de este tipo de bebidas

disminuye la saciedad y fortalecen el desarrollo de colelitiasis vesicular. (6)
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Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE CONSUMO DE AGUA SEXUN SEXO

El grafico 3 hace referencia al consumo de agua diario, el 44.44% del sexo femenino
consume 5 vasos al dia, el 25% perteneciente al sexo masculino consume al menos
5 vasos de agua al dia, por otro lado, el 6.17% de mujeres consume 1 vaso de agua
al dia, y el 12.50% correspondiente al sexo masculino lo consume con la misma
frecuencia. Esto se debe a que los estudiantes prefieren el consumo de bebidas

azucaradas ultra procesadas, por lo tanto, disminuyen su consumo de agua al dia.

El consumo de agua es vital para nuestro cuerpo, nos ayuda como medio de
transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales, segun la OMS se
recomienda consumir 8 vasos de agua al dia o dos litros de agua diaria,
favoreciendo es un estilo de vida saludable, disminuyendo la aparicion de
malnutricidn por exceso, considerandose como factores de riesgo predisponentes

al desarrollo de colelitiasis vesicular.
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Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

GRAFICO  4: PREVALENCIA. DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS SEGUN SEXO.

El grafico 4 hace referencia a la prevalencia del consumo de alimentos ultra
procesados y procesados consumidos en mayor cantidad por los estudiantes. El
30.86% que corresponde al sexo femenino respondié que consume embutidos
siendo los alimentos que mas consumen los estudiantes, mientras que el 53.12%
gue respondid corresponde al sexo masculino. En cuanto al consumo de pupusas
el 24.69% hace alusion al sexo femenino y el 34.37% al sexo masculino. No se tomé

en cuenta la porcion de los alimentos ya que el tamafio del alimento varia.

El consumo de alimentos procesados y ultra procesados ha aumentado durante los
ultimos afos, debido a que este tipo de alimentos ultra procesados y procesados
son de rapida compra, preparacion y facil acceso, es importante mencionar que

estos productos son muy atractivos por su precio y amplia disponibilidad. Estos

50



productos no estan diseflados para satisfacer las necesidades nutricionales de las
personas, sino, para que se conserven por mucho tiempo en los estantes y generan
deseos incontrolados de consumo que llegan a dominar los mecanismos innatos de
control del apetito, destacando ademas que el contenido de grasas saturadas suele
ser excesiva, aumentando la cantidad de triglicéridos y colesterol fortaleciendo el
desarrollo de colelitiasis vesicular y relaciondndose directamente con la malnutricién

por exceso siendo este también considerado como un factor de riesgo.
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TABLA 1: FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA SEGUN SEXO.

Consumo de comida | Masculino % Femenino %
rapida por semana
1 vez ala semana 24 75% 56 69.13%
3 veces a la semana 4 12.5% 7 8.64%
5 veces a la semana 0% 0 0%
Nunca 4 12.5% 18 22.22%
Total 32 100% 81 99.99%

Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en relacion con el consumo de
comida rapida, se presentaron 3 opciones de frecuencia de consumo que ayudo a
establecer la prevalencia de consumo, donde, el 75% de sexo masculino consume
1 vez a la semana y el 12.5% 3 veces a la semana. Por otro lado, el 69.13% del
sexo femenino consume 1 vez a la semana comida rapida y el 8.64% tres veces a
la semana, es decir que el 80.54% de los estudiantes consume comida rapida por

lo menos una vez a la semana.

La comida rapida se vuelve perjudicial cuando se convierten en un habito, ya que el
alto consumo de estos alimentos provoca un exceso de energia, favoreciendo el
desarrollo de obesidad y la aparicién de enfermedades asociadas como Colelitiasis,
Hipercolesterolemia debido a la alta cantidad de grasas saturadas y colesterol que
contiene estos alimentos, también favorece la aparicion de estrefiimiento, por el bajo

aporte de fibra y alimentos crudos como verduras y frutas.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS

Consumo de alimentos Masculino % Femenino %
fritos por semana

Diario 3 9.37% 3 3.70%
3 veces a la semana 12 37.5% 38 46.91%
1 vez a la semana 17 53.12% 37 45.67%
Nunca 0 0% 3 3.70%
Total 32 99.99% 81 99.98%

Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

La presente tabla representa la frecuencia de consumo de alimentos fritos,
englobando cualquier grupo de alimento (proteina, almidones y lacteos) que para
su coccidn se utilicen cantidades de aceite. Los datos obtenidos demostraron que
el 53.12% del sexo masculino consumen alimentos fritos 1 vez a la semana, y el
37.5% respondieron que consumen alimentos fritos 3 veces a la semana; por otro
lado, el 46.91% del sexo femenino consume alimentos fritos 3 veces a la semana,

45.67% respondieron que consumen alimentos fritos 1 vez a la semana.

El consumo frecuente de este tipo de alimentos conlleva a una digestién y absorcién
mas lenta de nutrientes sin dejar de lado la gran cantidad de calorias adicionales ya
gue durante su coccién absorben mayores cantidades de aceite. Es importante
destacar que una dieta excesiva en colesterol es un factor predisponente a
hiperlipidemia, y por lo tanto inducir una sobresaturacion de la bilis y formacion de

calculos vesiculares, favoreciendo también la malnutricion por exceso.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES SEGUN

SEXO.

Consumo de frutas a la semana Femenino % Masculino %
Diario 30 37.03% 9 28.12%
3 veces a la semana 36 44.44% 14 43.75%
1 vez a la semana 13 16.04% 9 28.12%
No consume 2 2.46% 0 0%
Total 81 99.97% 32 99.99%
Consumo de vegetales ala

semana Masculino % Femenino %
Diario 17 53.12% 34 41.97%
3 veces a la semana 13 40.62% 25 30.86%
1 vez a la semana 2 6.25% 21 25.92%
No consume 0 0% 1 1.23%
Total 32 99.99% 81 99.98%

Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de

Colelitiasis-UEES.

La presente tabla representa la frecuencia de consumo de frutas y vegetales, en

relacién con el consumo de frutas, se obtuvo que el 44.44% del sexo femenino

consumen frutas 3 veces a la semana, mientras que el 16.04% respondi6é que las

consume 1. En relacion con los vegetales el 30.86% lo hace 3 veces a la semana,

mientras que el 25.92% solo las consume 1 ves a la semana.

Por otro lado, El sexo masculino en relacion con frutas los resultados arrojaron que

el 43.75% las consume 3 veces a la semana, el 28.12% las consume solo 1 vez a

la semana. En cuento al consumo de vegetales el 40.62% lo hace 3 veces a la
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semana y el 6.25% lo hace 1. Ninguno de los encuestados del sexo masculino

respondioé que no consume frutas y vegetales.

El bajo consumo de frutas y verduras esta asociado a una mala alimentacion, las
frutas y verduras también pueden contribuir a prevenir el desarrollo de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles como la colelitiasis, ademas de brindar
saciedad partir de la fibra contenida en cada una de ellas. El consumo diario de
frutas y vegetales es considerado como un buen habito alimentario, segun la Guia
de Alimentacién Para la Familia Salvadorefia diariamente se deberia de consumir 5

porciones de frutas o vegetales para una alimentacion saludable.

Se evidencié que 111 estudiantes de los 113 encuestados consumen frutas al

menos 1 vez a la semana, obteniendo como resultado que 98.23% de encuestados.
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TABLA 4: PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN FIBRA.

Consumo de | Femenino Cantidad | % Masculino Cantidad | %
alimentos Diario 13 16.04% Diario 11 34.37%
altos en fibra | 3 veces por 36 44.44% | 3 veces por 12 37.5%
por semana semana semana
lvezala 17 20.98% lvezala 4 12.5%
semana semana
Nunca 15 18.51% Nunca 5 15.62%
Total 81 99.97% 99.99%

Fuente: Base de datos Encuesta de Prevalencia de los Factores de Riesgo de
Colelitiasis-UEES.

La presente tabla muestra el consumo de fibra tomando en cuenta los siguientes
alimentos altos en fibra: pan integral, arroz integral, avena en hojuelas, cereales de
desayuno integral, galletas integrales, de los cuales el 44.44% del sexo femenino
respondié que consumen alimentos altos en fibra 3 veces a la semana, El 37.5%
del sexo masculino consume alimentos altos en fibra 3 veces a la semana.
Basandose en los datos obtenidos de los estudiantes encuestados, 93 consumen al
menos una vez a la semana alimentos altos en fibra equivalente al 82.30% de
prevalencia. Solamente 15 mujeres y 5 hombres no consumen alimentos altos en
fibra.

Es importante mencionar que la fibra es necesaria para la absorcion de colesterol y
otros compuestos lipidicos, haciendo que se eliminen por las heces y reduciendo
asi la absorcion de colesterol, consumir alrededor de 25-30 g de fibra al dia
disminuye la cantidad de colesterol, de manera que el consumo frecuente de este

tipo de alimentos disminuye el riesgo de desarrollo de colelitiasis.
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada en los estudiantes de
Doctorado en Medicina de 3° afio que cursan la materia de farmacologia
correspondiente al ciclo Il 2020, demostraron que se encontré prevalencia de los
factores de riesgo sexo, edad y habitos alimentarios como predisponentes para el
desarrollo de colelitiasis, situacion que debe ser sometida a evaluacion para evitar
futuras complicaciones en relacion a la patologia mencionada u otras enfermedades
cronicas no transmisibles. Cabe destacar que existen mas factores de riesgo como
la malnutricibn por exceso (sobrepeso y obesidad), Diabetes Mellitus, factores
genéticos y perfil lipidico por encima de los valores normales; pero, en esta
investigacion unicamente se tomaron aquellos que pudieron ser medidos de forma

virtual.

Los resultados en la investigacion realizada en los estudiantes de Doctorado en
medicina demostraron que el 41.97% del sexo femenino corresponde a una edad
comprendida entre los 18 — 20 afios, el 49.38% corresponde al rango de edad de

21 — 23 afios, y finalmente el 8.64% pertenece a las edades entre 24 — 26 afos.

Con respecto al sexo, el estudio Factores de riesgo de colelitiasis en pacientes
adultos realizado en la Universidad Técnica de Machala Ecuador en el afio 2019,
sefialo que los factores de riesgo para el desarrollo de colelitiasis, se presentaron
con mayor frecuencia en el sexo femenino. En esta investigacion se demostr6é una
prevalencia del 9.5% en hombres y el 18.9% en mujeres, esto debido a la influencia
de los estrogenos que deposita mayores cantidades de colesterol en la bilis, es decir
gue la bilis se hace mas litogénica situacion que se incrementa a medida avanzan
los afos, concluyendo asi el porqué del aumento de dicha patologia en el sexo

femenino, también a esto se suma la duracion y frecuencia del ciclo menstrual. (7)
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En relacion a la edad como factor de riesgo la prevalencia se incrementa de manera
constante por la edad, segun el proyecto italiano GREPCO (Rome Group for the
Epidemiology and Prevention of Cholelithiasis) se presenta una asociacion positiva
en el aumento de presencia de colelitiasis a partir de los 20 afios. La Guia clinica
colecistectomia preventiva en adultos destaco que en Chile se ha estimado que
hasta el 21% de los hombres y el 50% de las mujeres mayores de 20 afios
presentarian colecistitis, aumentando hasta un 60% en mujeres a partir de la sexta
década de vida, por otro lado en esta investigacion se obtuvo que el 71.58%
corresponde al sexo femenino mayormente en las edades que oscilan entre 21-23
afos con un resultado de 35.39% del total mencionado anteriormente, donde se
pone en manifiesto que el riesgo de desarrollar dicha patologia se incrementa con

el sexo y la edad. (29)

Tomando a la OMS como referente que recomienda el consumo de 400 gramos de
frutas y verduras al dia equivalente a 5 porciones para reducir el riesgo de
adquisicion de enfermedades crénicas no transmisibles dentro de las cuales
destaca la colelitiasis. Se considera como habito alimentario no saludable el
consumo de menos de 1 vez al dia de frutas y vegetales lo que a largo plazo tendréa
implicaciones negativas, los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron
gue el 16.04% de mujeres y el 28.12% de hombres consume 1 vez a la semana
frutas, pero el 25.92% de mujeres y el 6.25% de hombres mencion6 comer
solamente 1 vez a la semana vegetales. Basandose en lo anterior mencionado el
bajo consumo de frutas y vegetales por parte del sexo femenino supone un mayor
riesgo al desarrollo de colelitiasis en edades tempranas. (34)

En relacién con el consumo diario de agua la Organizacion Mundial para la Salud
establece que diariamente se deben consumir al menos 1lt de agua o 8 vasos de
agua al dia, haciendo un total aproximado de 2.5 — 3.0 Lt de agua al dia. Al
responder la pregunta relacionada con el consumo de agua diario los resultados de

la investigacion realizada en los estudiantes de farmacologia arrojaron que el

58



consumo de 1 vaso de agua al dia donde los resultados arrojaron que el 6.17% de
mujeres y el 12.50% de hombres realiza dicho habito alimentario.

Por otro lado, el consumo de bebidas azucaradas (artificiales) se encontré que el
28.12% en hombres y el 23.45% en mujeres consumen diariamente estas bebidas,
y el 37.50% hombres y el 35.80% en mujeres consume 3 veces a la semana dichas
bebidas.

Segun el estudio “Consumo de bebidas azucaradas en jovenes universitarios de la
frontera México- USA “se evaluaron 1.138 estudiantes de 17 a 30 afios (50%
mujeres). La prevalencia en mujeres fue de 25, 12 y 33% respectivamente y en
hombres de 30, 14 y 17% respectivamente. Se observo que el 90% de las personas
consumen al menos una vez a la semana bebidas azucaradas y el 59% mas de una

vez a la semana. (31)

Ademas, se observo que los estudiantes universitarios tienen el habito de consumir
frecuentemente bebidas con alto contenido calérico, como los zumos de frutas, los
refrescos y las bebidas con azlcar afiadida, lo que sugiere un mayor riesgo de poder

desarrollar colelitiasis.

Con respecto a los habitos alimentarios la prevalencia de consumo de comida rapida
es de 75% en hombres, y el 69.13% en mujeres de los estudiantes, que consumen
por lo menos 1 vez a la semana, esto representa un factor de riesgo debido a que
el exceso de estos alimentos incrementa la aparicion de calculos en la vesicula, ya
gue posee altas cantidades de grasa. El consumo de alimentos procesados y ultra
procesados mas prevalentes en la dieta de los estudiantes encuestados son:

embutidos, pupusas, frituras y papas fritas, debido a que incrementa la aparicion de
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célculos en la vesicula, ya que posee altas cantidades de grasa y si se consumen

en exceso se vuelve dificil que el cuerpo humano lo descomponga facilmente.

Datos similares se encontraron en un estudio prospectivo en el cantdén Latacunga
de la provincia de Cotopaxi durante el periodo septiembre 2017- enero 2018 se
evidencia que, el 60 % de la muestra estudiada de los pacientes que acudieron al
area de gastroenterologia del hospital basico del IESS consume alimentos chatarra

(galletas, papas fritas, pasteles).

En esta investigacion los resultados mas relevantes del consumo de alimentos fritos
en los estudiantes de la facultad de medicina encuestados son: 37.5% del sexo
masculino respondieron que consumen alimentos fritos 3 veces a la semana, y el
9.37% solo consume a diario. El 46.91% del sexo femenino consume alimentos
fritos 3 veces a la semana, y el 3.70% lo consume a diario, ya que se ha logrado
establecer que una dieta excesiva en colesterol, es un factor predisponente a
desarrollar hiperlipidemia, y puede inducir a una sobresaturacion de la bilis y

formacioén de calculos vesiculares.

Al respecto, existen antecedentes que sugieren que una dieta alta en grasas y
comida chatarra es un probable factor predisponente para el desarrollo de litiasis
biliar, segun la procuraduria del consumidor en México 303 mujeres y 201 hombres
fueron estudiados, mas del 50% de ellos acostumbran comer alimentos fritos varias
veces por semanay 13% todos los dias. Segun la Universidad Catodlica de la
Santisima Concepcion, Chile 2017 un estudio de 8 semanas de consumir una dieta
alta en grasas, registro una significativa disminucion en el peso corporal de 15%
comparados con los controles, se ha logrado establecer, que una dieta excesiva en
colesterol es un factor predisponente a hiperlipidemia, y puede inducir una

sobresaturacién de la bilis y formacién de calculos vesiculares. (32)
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De esta investigacion se obtuvieron los datos en los estudiantes referentes al
consumo de alimentos altos en fibra, del cual el 18.51% del sexo femenino no

consumen estos alimentos y el 15.62% corresponde al sexo masculino.

Segun el estudio factores de riesgo para colelitiasis en pacientes jovenes de 15 - 30
afios del 2012, podemos observar que el consumo regular de alimentos altos en
fibra en la dieta es un factor protector en contra de la colecistolitiasis. En un estudio
gue se realizé en mujeres vegetarianas, se encontré una menor frecuencia de litiasis
biliar (11.5%) en comparacién con mujeres que consumen una dieta de tipo
occidental (24.6%). (30)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Luego de realizar el presente trabajo de investigacion en los estudiantes de la
carrera de Doctorado en Medicina, que cursan la materia de farmacologia en el ciclo
I 2020, se encontré prevalencia de los factores de riesgo estudiados, concluyendo

que:

- Si existe prevalencia del factor de riesgo segun edad y sexo, siendo el sexo
femenino y el rango de edad comprendido entre 21 — 23 afios el que presenta

mayor riesgo al desarrollo de colelitiasis.

- Los malos habitos alimentarios presentes en la poblacion estudiada incluyen:
ingesta frecuente de alimentos procesados y ultra-procesados conocidos por
ser altos en grasa, alto consumo de alimentos que para su coccién implique
el uso de aceite (fritos), poco o nulo consumo de frutas y vegetales (tomando
en cuenta que el consumo de frutas y vegetales es diariamente 5 porciones)
elevado consumo de bebidas azucaradas disminuyendo la ingesta de agua
diaria, y el bajo consumo de alimentos altos en fibra.

- Los habitos alimentarios no saludables predominan en el sexo femenino,
aumentando el riesgo a desarrollar colelitiasis y otras Enfermedades
Crénicas no Transmisibles que pueden aparecer en edades tempranas y

suponer un mayor gasto en el sector de salud.

62



B. Recomendaciones

Para las autoridades de la Universidad Evangélica De El Salvador

Implementar un programa de pausas activas durante el tiempo de horas clase
en linea o clases presenciales, con el proposito de promover un estilo de vida

saludable y disminuir el estrés académico.

Introduccion de un programa orientado a la promocion de tematicas con
enfoque nutricional, en el que se impartan contenidos educativos basados en
hébitos alimentarios saludables de manera que se fortalezca el conocimiento

de los estudiantes y fomente su puesta en practica.

Creacion de un programa de referencia a nutricionistas clinicos, a aquellos
estudiantes en los que prevalecen los factores de riesgo estudiados a lo largo
de la investigacion, disminuyendo asi el desarrollo de colelitiasis y

Enfermedades Crdénicas no Transmisibles.

Para el departamento de nutricién:

Realizar jornadas en linea de educacién alimentaria nutricional que permita
a los estudiantes elegir opciones mas saludables en su alimentacion, que
fortalezcan su salud y asi disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades

croénicas no transmisibles dentro de las cuales se encuentra la colelitiasis.
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Realizar ferias educativas en las que mes a mes se abordan tematicas
diferentes y de interés comun, empleando la creacién de material didactico
atractivo y facil de comprender, destacando asi la importancia que la buena

alimentacion merece.
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ANEXOS

Anexo 1 “flujograma, tipos de calculos en vesicula biliar”

Fuente: Litiasis vesiculart?

Tipo de cédlculos

Y

Colesterol

Colesterol puro

Célculos mixtos de
colesterol
Colesterol = 50%
Calcio

Bilirrubina
Proteinas
Carbonatos
Fosfatos

Pigmentarios

4
Negros Marrones
Bilirrubina Bilirrubinato
Carbonato calcico
Fosfato Acido palmitico
Calcio Acido esteédrico
Proteinas

Vias biliares
Vesicula
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Anexo 2 “Efecto fisiopatologico del colesterol en colelitiasis”

Formacion de Calculos de Colesterol

’Secreaon * Tasa de
Sobresaturacion
colesterol no secrecion de
bard : de colesterol
esterificado Sales biliares .
en la bilis
en la bilis y fosfolipidos

Otros factores:

. f Mucina
Calculos . * Factores
Macroscopicos antinucleantes

en la Vesicula * Hipomotilidad VB

Microcristales
de colesterol
monohidratado




Anexo 3 “Clasificacion del IMC segun grupo etario, segun OMS”

Rango del IMC en adultos <60 afios Clasificacion
<18.5 kg/mt2 Bajo peso
18.5-24.9 kg/mt2 Normal
> 25.0-29.9 kg/mt2 Sobrepeso
30.0-34.9 kg/mt2 Obesidad grado |
35.0-39.9 kg/mt2 Obesidad grado |l
>40.0 kg/mt2 Obesidad grado Il

Fuente: “10 datos sobre la obesidad, Organizacion Mundial de la Salud”

Rango del IMC en adultos >60 afios Clasificacion
<23.0 kg/mt2 Desnutricion
23.0-27.9 kg/mt2 Normal
28.0-31.9 kg/mt2 Sobrepeso
>32.0 kg/mt2 Obesidad

Fuente: “10 datos sobre la obesidad, Organizacion Mundial de la Salud”

78



Anexo 4 “Carta de solicitud”

San Salvador 26 de junio de 2020

Dr. Ottoniel Sanchez Murgas

Decano de la Facultad de Medicina

Presente.
A través de este medio, Gabriela Sarai Alvarez Rodas, Martha Maritza Rivera
Cruz, Josselyn Elizabeth Valdez Sermefio; integrantes del grupo de taller de
investigacion titulado “PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL
DESARROLLO DE COLELITIASIS” queremos solicitar su consentimiento ya
gue se ha considerado para el estudio a los estudiantes de Doctorado en

Medicina de 3° afio que cursan la materia de farmacologia en el ciclo Il 2020.

Por lo anterior, hacemos de su solicitud la apertura con el grupo de estudiantes
de medicina especificamente con los que cursan en el ciclo Il la materia de
farmacologia, para obtener la muestra correspondiente a la investigacion. Esta

informacion sera recopilada de forma virtual a través de un cuestionario.

De manera que haciendo uso del correo electrénico o del chat que el campus
virtual brinda, se les facilitara el acceso al enlace del formulario en Google,
proporcionando de manera aleatoria la URL correspondiente, y de esta
manera sea mas facil recolectar la informacion de manera virtual. Reiteramos
gue la informacion obtenida serd manejada completamente bajo términos

confidenciales y para fines educativos investigativos.
Esperando su pronta y favorable respuesta.

Atte. Asesora de tesis: Dra. Carolina Pineda

Integrantes: Gabriela Sarai Alvarez Rodas, Martha Maritza Rivera Cruz, Josselyn

Elizabeth Valdez Sermefio.
CC. Dr. Jorge Alberto Quitefio Jefe del departamento

Dra. Carolina Pineda Docente coordinador
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Anexo 5 “carta de consentimiento”

Titulo: “PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO
DE COLELITIASIS”

Objetivo: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo en el desarrollo de
colelitiasis, en los estudiantes de 3°afo de Doctorado en Medicina del ciclo I, que

cursan la materia de farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre de 2020

Descripcién: La presente investigacion es realizada por nutricionistas en servicio
social de la Universidad Evangélica de El Salvador. Al acceder a participar en la
investigacion, automéaticamente aparecera un cuestionario el cual le tomara llenar
de 10-15 minutos como maximo de su tiempo. La participacién es totalmente
voluntaria y confidencial, toda la informacion que se recoja sera utilizada
Gnicamente para propdésitos investigativos. Con lo anteriormente mencionado se
pretende demostrar la prevalencia de los factores de riesgo relacionados al
desarrollo de colelitiasis

Habiéndose explicado lo anterior sobre su participacion y colaboracién en la
investigacion, Yo, estudiante de 3°afio de Doctorado en Medicina que actualmente
curso la materia de farmacologia, acepto de manera voluntaria y firmo para hacer
constar que estoy conforme con que se realice la investigacion y que entiendo los
beneficios que proporcione la investigacion denominada: “PREVALENCIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE
COLELITIASIS”

Si acepto No acepto
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Anexo 6 “Cuestionario de evaluacion”

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
INSTRUMENTO DE EVALUACION NUTRICIONAL

Titulo: PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO
DE COLELITIASIS. Investigacion a llevarse a cabo en estudiantes de 3° afio de
Doctorado en Medicina del ciclo Il que cursan la materia de farmacologia, en el
periodo de mayo a septiembre de 2020

Objetivo: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo en el desarrollo de
colelitiasis, en estudiantes de 3° afio de Doctorado en Medicina del ciclo I, que

cursan la materia de farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre del 2020.

Habiendo leido previamente y aceptado el consentimiento informado deberéa

llenar con informacién confiable y fidedigna las siguientes preguntas:

Si, acepto participar No, acepto participar:

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:
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HABITOS ALIMENTARIOS

Historia dietética (patron alimentario)

¢ Prepara sus alimentos o prefiere comprar comida rapida?
Los preparo en casa Pido a domicilio Come en

restaurante

¢, Con qué frecuencia ordena comida rapida a domicilio semanalmente?

1lvez alasemana 3veces alasemana 5veces alasemana
Nunca

¢, Consume sus alimentos con piel o grasa? Si No

¢Prepara alimentos fritos con regularidad? Si No

¢, Con qué frecuencia consume estos alimentos?

Diario 3 veces por semana 1vez alasemana Nunca

¢, Consume alimentos como pan integral, arroz integral, avena en hojuelas, cereales

de desayuno integral, galletas integrales? Si No

¢,Con qué frecuencia consume estos alimentos?

Diario 3 veces por semana 1vez alasemana Nunca

Del presente listado, marque los alimentos que consume al menos 3 veces a la

seémana.

Embutidos
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Helados/paletas
Frituras(churros)
crema

pupusas

pastelitos
empanadas
tamales

papas fritas
tostadas

Sopas instantaneas

Del presente listado, marque los alimentos que consume al menos 3 veces a la

semana

Pan dulce

Pan francés

Galletas dulces

Golosinas

Cereales de desayuno azucarados

Donas
¢,Con qué frecuencia consume vegetales a la semana?

Diario 3 veces ala semana 1 vez ala semana

No consume

8. ¢ Con qué frecuencia consume frutas a la semana?

Diario 3veces alasemana lvezalasemana___Noconsume
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¢Con qué frecuencia consume estas bebidas? jugos artificiales, té artificial,
refrescos en polvo, chocolatina, bebidas carbonatadas

Diario 3 veces ala semana 1vez ala semana

No consume

¢, Qué cantidad de agua consume al dia?
1 vaso 5 vasos 8 vasos Mas de 8 vasos

No consumo
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Anexo 7 “Calculo de la muestra en programa Open Epi version 3.01”

Inicio Introducir datos ‘ Resultados H Ejemplos H Ayuda |

Tamafio muestral para % de frecuencia en una
poblacién (muestras aleatorias)

Si es grande, déjelz en

Tamaiio de Iz poblacidn un millén

esuiba entre 0y 99.99.
Si no lo conoce, utilice
50%

Frecuencia (p) anticipada %

Limites de confianza como +/-

porcentaje de 100 Precisién absoluta %

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

1.0 para muesiras
aleatorias

=

Inicio H Introducir datos ‘ Resultados ‘ Ejemplos H Ayuda

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV):200

frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (2): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0){d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamanio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 132
80% 91
90% 116
97% 141
99% 154
99 9% 169
99 99% 177
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzf'lzl_a T (N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abierto SSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en Otro programa



Anexo 8 “Flujo de proceso recopilacion de la informacién”

Paso 1: Se identifico a los
estudiantes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Paso2: Autorizacion al decano de
la facultad de medicina, jefe del
departamento y

coordinador del grupo.

docente

Paso 3: Se solicito al docente
coordinador de la materia el
permiso para poder facilitar el
enlace (URL 0 link)
correspondiente al formulario en
linea, a través de la plataforma
virtual de la Universidad.

Paso 4: Los estudiantes
contestaron el cuestionario
colocando informacion veridica y
confiable.
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Anexo 9 “Matriz de congruencia”

Enunciado del problema: ¢Cuales son los factores de riesgo prevalentes en el
desarrollo de colelitiasis en los estudiantes de 3°afio de Doctorado en Medicina del
ciclo Il, que cursan la materia de farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre
de 2020?

Objetivo General: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo en el
desarrollo de colelitiasis, en estudiantes de 3° afio de Doctorado en Medicina del
ciclo Il, que cursan la materia de farmacologia, en el periodo de mayo-septiembre
del 2020.
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Objetivos Unidad de Variable Variable Indicador Valor del indicador
Especificos Analisis conceptual operacional
Determinar la | Estudiantes de 3° v % del sexo v' Rango de v' Juventud (14 - 26 afios)
prevalencia de los | afio de Doctorado masculino edad 20-30
factores de riesgo | en Medicina, que | sexo y edad v % de sexo anos v' Adultez (27 - 59 afios)
femenino
segun sexo Yy |cursan la materia
' v : . ,
edad. de farmacologia v Edad v Sexo Predominancia del género
. a : femenino como factor de
aplicada. femenino y
riesgo para Genesis de
sexo
: colelitiasis
masculino
Determinar Estudiantes de 3° v" Niomero de dias que
los habitos ano de Doctorado | Habitos Patrén alimentario | Consumo de consume frutas en la
alimentarios  de | en Medicina, que | glimentarios frutas y vegetales semana
los estudiantes de | cursan la materia Diario

medicina de 3°

ano.

de farmacologia

ciclo Il.

3 veces a la semana

1 vez a la semana

v

No consume
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v" Niomero de dias que
consume vegetales en la

semana

Diario
3 veces a la semana

1 vez a la semana

v" No consume

v Frecuencia de consumo

Habitos Patron alimentario | Consumo de | Diario
alimentarios bebidas 1 vez a la semana
carbonatadas 3 veces a la semana
5 veces a la semana
v Nunca
v" Frecuencia de consumo
Habitos Patron alimentario | Consumo de
alimentarios comida rapida Diario

1 vez a la semana

3 veces a la semana
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5 veces a la semana

v" Prepara sus alimentos en

casa 0 pide comida (en
ciertas ocasiones puede
llegar a seleccionar como

en restaurante)

Habitos

alimentarios

Patrén alimentario

Consumo de
alimentos ricos en

grasa

Seleccionar de la lista
establecida los consumidos

al menos 3 veces a la

semana.

v Frecuencia de consumo:

Diario
3 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca
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v/ Cantidad de agua

consumida en el dia (vaso

Habitos Patron alimentario | Consumo de agua
alimentarios diaria de 8 onz)
1 vaso al dia
5 vasos al dia
8 vasos al dia
Mas de 8 vasos al dia
v" No consumo
v' Si consume al menos 3 del
Habitos Patrén alimentario | Alimentacion baja presente listado: pan
alimentarios en fibra integral, ~arroz  integral,

avena en hojuelas,
cereales de desayuno

integral, galletas integrales

v" Frecuencia de consumo:
Diario
3 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca
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Habitos

Patrén alimentario

Alto consumo de

Alimentos consumidos

alimentarios alimentos frecuentemente, es decir al menos
ultraprocesados 3 veces por semana, marcandolos
del listado correspondiente a la

pregunta
Habitos Patron alimentario | Alto consumo de | Alimentos consumidos
alimentarios alimentos con | frecuentemente, es decir al menos
azucares 3 veces por semana, marcandolos
refinados del listado correspondiente a la

pregunta

Identificar los
factores de riesgo
prevalentes en el
desarrollo de

colelitiasis.

Estudiantes de 3°
afno de Doctorado
en Medicina, que
cursan la materia
de farmacologia
ciclo 11 2020.

Datos de sexo,
edad y patron

alimentario

v’ Sexo
femenino
entre
edades
entre  20-
30.

v Patron

alimentario

Presencia o no de
factor de riesgo al
desarrollo de

colelitiasis.

Segun datos obtenido al llenar

virtual 'y correctamente con
informacion fidedigna la Google

Form (cuestionario).
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Anexo 10 “Cronograma”

Actividades/etapas Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept
1)1 1] 2 2 2 3|3
Semanas 3| 4 7| 8 - sl o a s ol 1

Tramites administrativos,
formacion de grupos y
elaboracion del perfil.

Etapa I. ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION.

Capitulo I. Planteamiento del problema.

Justificacién, Objetivos

Capitulo Il. Fundamentacion Tedrica

Capitulo Ill. Metodologia de la Investigacion.

Cronograma de actividades y presupuesto

Entrega de anteproyecto finalizado al CIC Facultad

o a la coordinacion de carrera

Correcciones al anteproyecto (si hubieran)
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Etapa Il. EJECUCION DE LA INVESTIGACION (Elaboracién del informe final)

Febrer . . .
o Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep
1)1 1)1 1 2| 2 2 2|3
Semanas 6|7 0| 1 4| s 8| 9 2| 3 7 9| o0

Capitulo IV. Andlisis de la Informacion.

Realizacion de la prueba piloto

Recoleccién de datos y elaboracién de base de datos en el formulario de Google. Recoleccion
virtual

Tablas, graficos. Andlisis descriptivo.

Interpretacion y analisis de la informacion obtenida.

Discusién de resultados.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

Revision del borrador y del informe final

Correccidn de observaciones (si hubieran)

Entrega del informe finalizado al CIC Facultad o a la coordinacién de carrera

Entrega, Revision CE y correcciones.

Correcciones al informe final (si hubieran)

Entrega de ejemplares a biblioteca. (Digitales si fuera necesario)
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Anexo 11 “Presupuesto”

Costos indirectos

1. Procesamiento de datos o informacién

Elaboracion de bases de datos Base de datos $100.00 Gabriela Alvarez
Martha Rivera

Digitacién y administracién de Cuestionario $100.00 Josselyn Sermefio

cuestionarios.

Tabulacion de datos Honorarios por la $100.00
tabulacién y elaboracion

de los datos estadisticos

Sub-Total $300.00

2. Elaboracién de Informe completo y de publicaciéon

Honorarios informe completo Investigador $450.00 Gabriela Alvarez
Martha Rivera

Honorarios articulo. Investigador $250.00 Josselyn Sermefio
Publicacion

Socializacion de resultados Investigador $400.00

Sub-Total $1,100.00

Total, Presupuestado $1,700.00
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Costos Indirectos

RUBRO DESCRIPCION TOTAL

SERVICIOS VARIOS

Electricidad $80.00 mensuales $240.00
Combustible $50.00 mensuales $150.00
Internet $90.00 mensuales $450.00
Agua $15.00 mensuales $45.00
Teléfono celular $30.00 mensual $150.00
Computadora Precio por afios de utilidad $160.00
$1,195.00
Total
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