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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general determinar la
prevalencia de litiasis vesicular y sus factores asociados, diagnosticados por
ecografia, en pacientes entre 18 a 60 afios que acuden al Centro de Salud San
Benito de enero 2021 a febrero 2022.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, de

corte transversal y analitico.

Se realiza el presente estudio a través de estudios ecograficos de vesicula biliar

para el diagndstico de colelitiasis.
Habiendo llegado a los siguientes resultados:

La prevalencia de la litiasis vesicular de la poblacion de influencia del Centro de
Salud San Benito es de 37%, prevalencia que sigue siendo alta segun
indicadores de Bolivia que al 2012 presento 15,7 constituyéndola en uno de los

paises con alta incidencia en América Latina (1).

El mayor porcentaje de pacientes que presentan calculos en vesicula biliar son
las personas entre 40 a 60 afios con un 30% y el sexo predominante dentro de
este grupo con litiasis es el sexo femenino, encontrandose litos unicos en un
52%, la forma de litos que predominé es la forma redondeada y todas las

ecografias presentaron sombra acustica posterior.

La poblacién de estudio un 44% se encuentra en pre obesidad y presentan
enfermedad créonica un 15 %, que aumenta la probabilidad de desarrollar

calculos biliares que aquellos que no tienen una enfermedad crénica.

Palabras claves: Ecografia, litos, colelitiasis, vesicula biliar.



Abstract

The general objective of this research study is to determine the prevalence of
gallstones and its associated factors, diagnosed by ultrasound, in patients
between 18 and 60 years of age who attend the San Benito Health Center from
January 2021 to 2022.

The study has a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and

analytical approach.

The present study is carried out through ultrasound studies of the gallbladder for

the diagnosis of cholelithiasis.
Having reached the following results:

The prevalence of gallbladder lithiasis in the population of influence of the San
Benito Health Center is 37%, a prevalence that continues to be high according to
Bolivian indicators, which as of 2012 presented 15.7, making it one of the

countries with a high incidence in Latin America (1).

The highest percentage of patients who present gallbladder stones are people
between 40 and 60 years old, with 30% and the predominant sex within this group
with lithiasis is female, with 52% finding single stones, the form of stones The
rounded shape was predominant and all the ultrasounds presented posterior

acoustic shadowing.

44% of the study population is pre-obese and 15% have chronic disease, which
increases the probability of developing gallstones than those who do not have a

chronic disease.

Key words: Ultrasound, stones, cholelithiasis, gallbladder.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



1 INTRODUCCION

La colelitiasis, conocida también como calculos biliares, litiasis biliar o litiasis
vesicular, consiste en formacion de calculos en las vias biliares, sobre todo en la
vesicula biliar. Son estos litos formaciones de materias solidas cuyo tamano
puede variar desde pequefos como granos de arenilla o tan grandes que ocupan

toda la vesicula, cerca de un 75% son de colesterol y un 25% son pigmentados.
(1)

La litiasis vesicular se constituye en una de las patologias digestivas mas
comunes, su incidencia se ve asociada por factores como la edad, el sexo o
género, como también los habitos alimenticios, enfermedades crénicas como

diabetes, obesidad, hipertension arterial u otros. (1)

Esta enfermedad ha llegado a constituirse en un problema de salud publica
porque afecta a millones de personas en el mundo sobre todo en paises
occidentales con un 10 a 20%, no presentandose esta situacion en paises del
Asia. En América latina, la litiasis vesicular representa entre el 5y el 15% de los
habitantes. (1)

Existen varios factores asociados a esta enfermedad los cuales aun no se
conocen con precision. Pero es necesario resaltar que estudios demostraron
algunos factores frecuentes relacionados al desarrollo de las litiasis en vesicula
biliar como la edad, el género, antecedentes étnicos, habitos alimenticios,
factores biol6gicos como obesidad, diabetes, embarazo, embarazo, enfermedad
de Crohn, reseccion ileal terminal, operacion gastrica, esferocitosis hereditaria,

anemia falciforme o drepanocitosis y talasemia. (3)

A nivel local no se cuenta con investigaciones publicadas relacionadas al tema 'y
debido a que esta patologia se constituye en un problema de salud, es
importante determinar su frecuencia y magnitud y con los resultados elaborar
una propuesta de intervencion educativa dirigidas a la poblacion a modificar
ciertos indicadores como los habitos, estilos de vida y mejorar la calidad de vida

de la poblacion.



1.1 Antecedentes del problema

La presencia de calculos biliares es un problema de salud muy frecuente en
nuestro medio, Bolivia y el mundo y que data desde la antigiedad, estudios en
momias descubrieron la presencia de calculos en vesicula en momias egipcias
3000 afios antes de Cristo (1) (2)

La colelitiasis se constituye en una de las enfermedades del aparato digestivo
mas frecuentes este padecimiento es poco recurrente en los paises de Asia y
Africa, pero tiene una prevalencia de 5 a 15 % en los paises occidentales y se
encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirurgica a nivel
mundial. (3)

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es expulsada
hacia el intestino delgado a través de unos conductos biliares, el conducto
principal denominada colédoco, con la finalidad de facilitar la digestion de los
alimentos. La litiasis biliar es la presencia de calculos o “piedras” en la vesicula
biliar o en los conductos biliares. Las personas que tienen los calculos dentro de
la vesicula biliar, la enfermedad es denominada colelitiasis (del griego, cholé:
bilis y lythos: piedra). Las que se encuentran en el colédoco se denomina
coledocolitiasis. Los calculos son formaciones cristalinas (como pequenas
“piedras”) constituidas por los diversos componentes de la bilis. Hay 3 tipos de

calculos: colesterol, pigmentarios y mixtos. (4) (5)

Estudios demuestran que existen tres factores de riesgo para el desarrollo de los
célculos biliares: la edad, el sexo femenino determinado por el estrogeno y la
obesidad. (3) (1).

La ecografia abdominal es la herramienta fundamental para detectar litiasis biliar

en mas del 95 % de los casos, ademas no es costoso ni invasivo.

En nuestro pais la incidencia representa el 15,7 %, aproximadamente el 10% de

los hombres y el 15% de las mujeres adultas tienen calculos en la vesicula. (1)
1.2 Planteamiento del problema

La litiasis biliar se constituye en un problema creciente en nuestro pais, estudios

demuestran que este problema va asociado a factores de conducta como



alimentacion sedentarismo, e incluso a enfermedades como la Diabetes,

enfermedad celiaca y obesidad, problema que varia de acuerdo al grupo etario.

En el centro de Salud San Benito es una de las consultas mas frecuentes de
atencion por cuadros de célico biliar en los diferentes grupos etarios, pero es
necesario determinar con este estudio los factores que pueden estar
desencadenando o contribuyendo a esta patologia asi mismo en los casos que
se confirme por ecografia la presencia de calculos en vesicula, determinar las

caracteristicas ecograficas de estos litos.
1.3 Formulacion del problema

¢ Determinar cual es la prevalencia de litiasis vesicular y sus factores asociados,
diagnosticados por ecografia en pacientes de 18 a 60 afios, que acuden al
Centro de Salud San Benito de enero 2021 a febrero 20227

1.4 Justificacion

Tedrica: Bolivia es uno de los paises de América con elevado numero de
pacientes con este problema, y que puede influir en la situacion socioeconémica
de estas personas sobre todo si este cuadro se complica sino se realiza un

adecuado y oportuno diagnostico e intervencion. (1)

Practica: Frente a la ausencia de datos sobre este problema en el municipio de
san Benito se decide realizar este estudio, para contar con datos que permitan

proponer estrategias de intervencién como alternativas.

Metodoldégica: Determinar los factores que influyen en la prevalencia de
célculos biliares y sus caracteristicas ecograficas nos permitirda establecer
estrategias de intervencion sobre algunas variables modificables como habitos o
estilos de vida, control de alguna enfermedad asociada, y accion o intervencion
quirurgica, clinica tomando los datos ecograficos que encontremos en los

pacientes.



1.5 Objetivos

1.5.1

General

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular y sus factores asociados,

diagnosticados por ecografia en pacientes de 18 a 60 afios, que acuden al

Centro de Salud San Benito.

1.5.2

YV V.V V V V V V V

Y

Especificos

Determinar la prevalencia de litiasis vesicular por ecografia.

Identificar el grupo etario y género de la poblacidn de estudio

Identificar los habitos alimenticios de la poblacién de estudio

Identificar las caracteristicas antropométricas de la poblacion de estudio
Identificar la presencia de enfermedad crénica

Describir las caracteristicas morfolégicas de la vesicula biliar

Describir la litiasis vesicular segun el numero de litos.

Describir la litiasis vesicular segun la forma de los litos.

Clasificar la litiasis vesicular segun la generacion de artefacto (presencia

o no de sombra acustica posterior).
Describir la litiasis vesicular segun el tamafo de los litos.
Describir la localizacion de los litos (fondo, cuerpo, bacinete, mas de una

region).



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2 MARCO TEORICO
2.1 Marco teérico conceptual
2.1.1 Vesicula biliar y litiasis vesicular

La litiasis vesicular es una enfermedad crénica multifactorial, se encuentra entre
las mas frecuentes del aparato digestivo y uno de los actos quirdrgicos mas
habituales llevados a cabo, por lo que es necesario realizar un ultrasonido
abdominal, especificamente de la vesicula y las vias biliares a todo paciente con
factor de riesgo. (1)

Figura 1: Anatomia de la vesicula Biliar y Aspectos morfolégicos (6)

Conducto cistico
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Fuente: Figura obtenida de la pagina

https://nutricionvitoria.files.wordpress.com/2015/10/coledocolitiasis.jpg
2.1.2 Aspectos morfolégicos: (7)

La vesicula biliar es un érgano en forma de pera ubicada en el borde inferior del

higado, entre el I6bulo derecho e izquierdo.



Se divide en fundus, cuerpo y cuello. En la region del cuello puede encontrarse
el infundibulo, denominada bolsa de Hartmann, en esta zona es frecuente la

impactacion de calculos.

La vesicula biliar se contrae sobre todo tras el consumo de alimentos grasos,
una vesicula contraida puede presentar paredes gruesas lo que puede oscurecer
las anomalias luminales o de la pared, por esta situacion se recomienda explorar

la vesicula biliar después de 4 horas de ayuno.

Los canaliculos biliares hepaticos, los conductos biliares intra y extra hepaticos

constituyen los conductos cistico y colédoco.

En los canaliculos se produce la bilis, constituida de colesterol, acidos biliares y
fosfolipidos, necesaria para la absorcién de grasas y nutrientes liposolubles. La

principal causa de enfermedad biliar es la formacion de calculos.

La vesicula biliar tiene como principal funcidén recoger la bilis segregada por el
higado, concentrarla y lanzarla al duodeno cuando es necesaria, sobre todo con
la digestidn y para la saponificacion de los alimentos grasos. La bilis fluye por los
canaliculos hepaticos hacia la rama derecha e izquierda del conducto hepatico.
La vesicula tiene forma de pera y tiene una capacidad de almacenar hasta 250
ml. El colédoco tiene un calibre de 5mm, y se llena a los 15 minutos, la vesicula

lo hace a los 60 y 120 minutos. (1)

Cuando la secrecion biliar se estanca en la vesicula y se produce la cristalizacion
y precipitacion de colesterol, sales biliares, lecitina o pigmentos aparecen los

célculos biliares. (1)
2.1.3 Patogenia (1)

En el desarrollo de los calculos de colesterol, se dan alteraciones

fisiopatoldgicas.

v" Sobresaturacién de la bilis con colesterol

v" Nucleacioén del colesterol en la bilis

v" Permanencia en la vesicula cuando la misma no se contrae lo suficiente,
para vaciar su contenido.

v" Los calculos de colesterol son los mas frecuentes (caracteristicas).



v Edad, obesidad, numero de gestaciones, diabetes, aumento de
triglicéridos y niveles bajos de HDL, enfermedad de Crohn, tabaquismo,
embarazo, uso de anti conceptivos, antecedentes familiares de Litiasis
Vesicular en primera linea, dieta inadecuada pobres en fibra.

v Calculos de pigmento negro

v' Caélculos de pigmento marrén

v’ Calculos mixtos
2.1.4 Epidemiologia (1) (8) (2)

La prevalencia de la litiasis biliar aumenta con la edad, especialmente en la
mujer, sobrepasando el 50% en los individuos mayores de 40 afios. 15-20% de

los adultos tienen calculos biliares.

La probabilidad de presentar manifestaciones clinicas es inferior al 25% a los 10
afios del diagndstico. De estos pacientes, del 3 - 7% desarrollaran

complicaciones.

La incidencia del desarrollo de sintomas en pacientes con calculos asintomatico

es del 15— 30 % en 15 anos.

Aproximadamente, el 10% - 15% de los pacientes con colelitiasis sintomatica
presentan asociados calculos silentes en el colédoco. La migracion silenciosa de

las litiasis, desde la vesicula al colédoco, es un fendbmeno relativamente comun.
(2)
2.1.5 Diagnéstico

El cdlico biliar o hepatico es el sintoma principal de la colelitiasis, localizado en
epigastrio hipocondrio derecho que irradia a dorso y escapula, de horas de

duracion, suele acompanarse de nausea y vomito.

Los sintomas dispépticos también son frecuentes pero inespecificos y dificiles

de atribuir a la colelitiasis existente. No hay fiebre asociada.
Puede haber moderada sensibilidad en el hipocondrio derecho o en epigastrio.

La presencia de fiebre, ictericia, masa palpable, dolor persistente pueden ser

evidencia de complicaciones.



El diagndstico diferencial debe realizarse con Pancreatitis, enfermedad ulcerosa
péptica, hernia de hiato con reflujo, gastritis, dispepsia nerviosa, carcinoma de la

flexura hepatica, carcinoma de higado o vesicula, enfermedad cardiopulmonar.

La ecografia de vesicula y vias biliares es el examen primordial para el

diagndstico.

Si en la ecografia se evidencia dilatacion de la via biliar (mas de 7 mm) o calculo,
son necesarios examenes de laboratorio TGO, TGP, GGT, bilirrubinas, amilasa,
fosfatasa alcalina, si existiese alteracion de estas pruebas, sera imprescindible
la practica preoperatoria de una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE). La exploracion se completara, de confirmarse la sospecha, con la
esfinterotomia de la papila de Vater para la extraccion de la(s) litiasis por técnicas

endoscopicas.

Si, por el contrario, el grado de sospecha es moderado o discreto, para ponerla
en evidencia podemos recurrir a métodos alternativos, como son la
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el preoperatorio y la

colangiografia transcistica, transoperatoria y/o coledoscopia.
2.1.6 Complicaciones

Colecistitis aguda, piocolecisto, gangrena vesicular, ictericia obstructiva, plastron
vesicular, biliperitoneo, coledocolitiasis, colangitis, fistulas biliares, ileo paralitico

y pancreatitis.



Figura 2: Algoritmo de manejo de colelitiasis (9)
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2.1.7 Diagnéstico de la Litiasis vesicular por ecografia (7) (10)

La ecografia suele ser la primera prueba de imagen que se realiza, con la
intencion de discriminar si el paciente presenta una enfermedad hepatocelular o
de los conductos biliares. La ultrasonografia tiene una alta sensibilidad para
detectar la dilatacion de los conductos biliares intra y/o extrahepaticos, siendo
menos exacta para determinar la causa subyacente debido al gas intestinal que
con frecuencia dificulta la visualizacion de la parte distal del conducto biliar
comun. Por ello en algunos casos precisaremos de otras pruebas
complementarias como CPRE  (colangiopancreatografia  retrégrada

endoscopica), TAC, o colangio-RM 5.



La naturaleza quistica de la vesicula y de las vias biliares cuando estan dilatadas,
y las ventajas de la ecografia como técnica rapida, repetible, cdmoda, de bajo
costo, exenta de riesgo y con una sensibilidad y especificidad altas, hacen que
esta se considere la técnica de eleccion en el estudio de la enfermedad biliar.
Para el médico, la ecografia es una herramienta valiosa para el estudio de la
enfermedad biliar y sus complicaciones, desde alteraciones analiticas en el perfil
hepatico, pasando por el dolor en el hipocondrio derecho o ictericia, hasta la

sospecha de colelitiasis, colecistitis o tumores biliares.
» Aspectos técnicos y anatomia ecografica

El paciente estara en ayuno de 8h, en decubito supino, y colabora con
inspiraciones profundas mantenidas. A través del reborde subcostal derecho, se
realizan los cortes longitudinales y transversales; a veces, por dificultades
técnicas, se realiza por via intercostal o cambiando la posicion del paciente a

decubito lateral izquierdo, sentado o en bi-pedestacion.
La vesicula biliar ecograficamente tiene forma ovalada, mide en eje longitudinal

<10cm y en eje transversal <4cm. El grosor normal de su pared es <3mm. Puede
presentar variaciones en la forma, localizacién o numero (pliegues, septos,

localizacion intrahepatica, duplicaciones o agenesias).
2.1.8 Colecistitis litiasica (7) (10)

Esta causada por la impactacion de un calculo a nivel del cistico o del cuello

vesicular.

Estudio ecografico: engrosamiento de la pared vesicular (>3mm), distensién de
la vesicula (diametro de luz>4cm), colelitiasis (95%), calculo impactado en el
cistico o en el cuello de la vesicula, signo de Murphy ecografico positivo, material
ecogeénico intravesicular, liquido o colecciones liquidas perivesiculares y vesicula

hiperémica en el estudio de doppler.
2.1.9 Imagenes ecograficas (10) (7)

Las litiasis son estructuras intravesiculares e hiperecogénicas, unicas o
multiples, con sombra posterior si son mayores de 3mm y moviles. Si los calculos

son inferiores a 2-3mm, producen imagenes puntiformes e hiperecogénicas,



moviles, pero sin sombra posterior. Las litiasis se localizan a nivel de la cara
posterior vesicular o flotando en la bilis (mas frecuentemente los de colesterol),
y pueden producir una irregularidad en la cara posterior. En otras ocasiones la
vesicula puede estar repleta y completamente ocupada por los calculos. En estos
casos, 0 en vesiculas escleroatroficas y con calculos, se puede detectar el
complejo pared-eco- sombra que consta, de anterior a posterior, de una imagen
hipoecogénica y arqueada (pared vesicular), otra mas hiperecogénica (calculo)

y una sombra acustica posterior.
» Barro biliar (10) (7)

Se produce por espesamiento de la bilis por estasis biliar. Su prevalencia es
desconocida; en alrededor de un 10-15% de los casos se hace sintomatico,
formando calculos, produciendo célico biliar o colecistitis acalculosa, y es el

responsable de la mayoria de los casos de pancreatitis aguda idiopatica.

Aparece con mas frecuencia en el embarazo, con la pérdida rapida de peso, el
ayuno prolongado, enfermedades criticas, nutricion parenteral total prolongada,

trasplantes y uso de ceftriaxona y octedtrido.

En el estudio ecografico aparece como una masa intravesicular de ecos débiles
y sin sombra. Se localiza en la porcién mas declive y con un nivel horizontal,
aunque puede ocupar completamente la luz de la vesicula. Se moviliza
lentamente con los cambios posturales. Aunque el barro es generalmente
homogéneo, también puede presentarse como conglomerados llamados

«acumulos de barro o barro tumefacto», o como bandas ecogénicas. (11)



Figura 3: Imagenes ecograficas de Litiasis Vesicular (12)

Ecografia patologica

Colelitiasis

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000273.htm

2.1.10 Imagenes ecograficas de Litiasis Vesicular y Barro Biliar (13)

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000273.htm



Imagenes ecograficas con multiples calculos (14)

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000273.htm

Imagenes ecograficas de Litiasis Vesicular con calculo unico (15)

_—

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/00027 3.htm



2.2 Marco contextual (1)

El estudio de investigacion se realiza en la poblacién dependiente del Centro de
Salud San Benito, Centro de salud que se encuentra en la capital del Municipio
denominado casco viejo, proximo a la carretera antigua a Santa Cruz, Km 25. El
Centro pertenece a la Red de Salud Il Punata. Se encuentra categorizada como
Centro de Salud Integral con internacién, fuera de la poblacién designada con la
que cuenta, se constituye en centro de referencia de cuatro puestos de Salud:
Alisumayu, Laguna Carmen, Paracaya y Sunchupampa, cada puesto tiene
comunidades o zonas especificas. El Centro presta los servicios de atencién
médica general, emergencia, servicios de laboratorio, odontologia y fisioterapia.
El Centro de Salud San Benito no tiene un servicio, ni personal de salud exclusivo
para la atencidn de ecografia, el personal de TELESALUD si bien apoya con su
equipo otorgado por el Ministerio de salud con algunos estudios, no tiene como
funcion exclusiva esta tarea por lo que los pacientes necesariamente son

derivados a Punata.

En cuanto al Recurso Humano que trabaja en el Centro son un total de 9
médicos, 2 licenciadas en enfermeria,4 auxiliares de enfermeria, dos
Bioquimicos, un técnico de laboratorio, dos odontélogos, un fisioterapeuta. El
personal médico del total de 9 médicos dos son médicos generales de planta,
dos médicos generales del programa SAFCI- Ml SALUD, un médico general del
programa TELESALUD, un médico general del programa Bono Juana Azurduy y
3 médicos de guardia. No se cuenta con médicos especialistas, por lo que la
atencion se fundamenta en coberturas dentro de la Atencidn Primaria de Salud,
en caso de requerirse servicios de atencion médica especializada o estudios

complementarios los pacientes son derivados al Hospital de Punata.

El centro de salud en el area de emergencia tiene un equipo ecografico marca
ALOKA, con un solo transductor convexo, el cual fue donado en 1998 por la
Cooperacion JIKA, se encuentra en regular estado, ya que permanecio por varios

afos sin uso, debido a la ausencia de personal de salud capacitado.



Para realizar el presente estudio se solicité al Director Dr. Miguel Carlos Ortega
la autorizacion del uso de este equipo, pero debido a dafios en el cable de

conexion eléctrica, no se continuo con el uso de este aparato.

Debido a las condiciones del equipo, para continuar el estudio se alquilé un
ecografo portatil, marca SONOSCAPE 1E.

Las comunidades que corresponden al Centro de Salud son San Lorenzo, Saca
Sirka, Laymifa, Sulty Kasapata y las OTBs del casco viejo o zonas urbanas,

zona Este, Oeste, Barrio Nuevo, Trenceria.

Cuenta con una poblacién total de 3928 habitantes segun datos del INE, de los

cuales 2578 corresponde a la poblacion entre 18 y 60 anos.

Piramide poblacional del Municipio San Benito (16)
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Fuente: Sala situacional de Salud del Municipio San Benito gestiéon 2020

Las comunidades rurales del municipio se caracterizan por la produccion de
Durazno sobre todo entre los meses de diciembre a febrero, también produce
durante todo el afio hortalizas. Otras familias también se dedican a la crianza de
ganado vacuno, y la elaboracion y venta de derivados lacteos como leche y

quesillos.

El mercado central de sus productos es la capital de Punata, que acopia a

muchas comunidades en el comercio.



El area urbana lleva a cabo otras actividades no relacionadas a la agricultura o
crianza de animales, puede verse en estas zonas tiendas, ferreterias, café
internet, negocios de venta de comidas, favorecidas por la ubicacion de las zonas

en una zona carretera de transito.

El idioma que se habla segun registros de las carpetas familiares es el quechua
y castellano dentro de sus actividades o festividades tradicionales se tiene la
Fiesta de San Pedro, San Pablo, Virgen de Carmen y la Fiesta de San Isidro

Santo de los agricultores.

Las enfermedades mas frecuentes en personas mayores de 18 a 60 afios y
segun sexo se presenta en la tabla siguiente, datos obtenidos del perfil

epidemiologico de la gestion 2020, Sala virtual 2020 Centro de Salud San Benito:

Enfermedades prevalentes en el municipio San Benito (16)

N° Diagnostico M F

1 HTA 191 194
2 Lumbalgias 128 105
3 Artropatias 74 99
4 Enfermedad por reflujo 73 77

Gastroesofagico

5 IRAS 64 87
6 Conjuntivitis 53 47
7 Diabetes 44 95
8 Cefalea 19 37
9 Gastroenteritis 2 12
10 ITU 7 45

Fuente: Sala situacional de Salud del Municipio San Benito gestiéon 2020

2.3 Formulacion de la hipotesis

El presente trabajo parte de la hipotesis de que los factores bioldgicos, los
habitos alimenticios determinan la presencia de la litiasis vesicular en pacientes

que acuden al Centro de salud San Benito.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y enfoque del estudio (1)

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se

cuantificara la prevalencia de litiasis vesicular y se determinara sus factores de

riesgo asociados.

La investigacién es de tipo descriptivo, observacional, transversal y analitico.

Descriptivo porque pretende describir la prevalencia y los factores asociados de

la litiasis vesicular.

Observacional, porque no se manipula ninguna de las variables y se las
analiza tal cual se presentan.

Transversal, porque se recogen al mismo tiempo todas las variables.
Analitico, porque busca la explicacion causa efecto de la litiasis vesicular

con sus factores de riesgo asociados.

Delimitaciones.

Delimitacién cronolégica

El estudio se realizara durante los meses de enero a mayo de la gestion 2021.

>
>

La formulacion del Protocolo se realizé en el mes de noviembre de 2020.
La aprobacion del protocolo fue en enero de 2021 por parte del tutor
designado.

La recoleccion de los datos fue iniciada en los meses de enero a mayo
2021.

El informe previo a su aprobacién final fue sujeta a 5 revisiones por parte
del Tutor, las correcciones fueron realizadas una vez que el tutor lo
enviaba via correo electrénico.

El informe final es presentado el mes de febrero 2022, para sus

correspondientes correcciones, hasta la presentacion del informe final.

Delimitacion geografica

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud San Benito

perteneciente a la regién de Valle Alto del Departamento de Cochabamba.



21

3.2 Universo, unidad de analisis, tamaino de muestra
a. Poblacién de estudio

La poblacion total de influencia del Centro de salud es de 3928 habitantes

de los cuales 2578 son de 18 a 60 afnos. Se realiz6é ecografia a 45 pacientes.
b. Tamafno de muestra

No se toma tamano de muestra, porque el estudio de investigacion se

realiza en el total de la poblaciéon que acudié a ecografia.

c. Unidad de estudio

Poblador hombre o mujer que acude al Centro de Salud San Benito.
3.3 Variables

3.3.1 Variables independientes

« Edad

s Sexo

¢ Ocupacion

+« Tipo de alimentacion

% Indice de Masa Corporal
% Indice Cintura Cadera

«» Enfermedad crénica o de base
3.3.2 Variables dependientes

¢ Litiasis vesicular

+» Numero de litos

+» Tamano de los litos

+ Forma de los litos

+ Localizacion de los litos
+» Generacion de artefacto
+ Tamano de la vesicula

¢+ Grosor de la pared de la vesicula



Litiasis vesicular

Sexo

Edad

Tipo de
Alimentacion

IMC

Numero de casos
positivos con
relacion al total de
poblacion estudiada

Caracteristica
bioldgica que
define a una
persona como
hombre o mujer

Tiempo
transcurrido, desde
el nacimiento de
una persona

Caracteristicas del
grupo de
alimentos
consumidos
preferentemente

Aumento del indice
de

Masa Corporal, en
la relacion
peso/talla

3.4 Definicion y operacionalizacion de variables

Segun la presencia
0 ausencia de la
litiasis vesicular,
con relacion al total
de

poblacién estudiada
Segun
Caracteristica
biolégica de los
pacientes
atendidos,
hombres o mujeres
Segun la edad
cumplida

de un paciente,
desde el
nacimiento, hasta
el momento del
Examen ecografico.
Segun composicion
del

grupo de alimentos
consumidos por
los pacientes
estudiados
Aumento del indice
de Masa Corporal,
en la relacion
pesol/talla

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativa

Cuantitativo

Cuantitativo

Presencia

Ausencia

Masculino
Femenino

18 a 39 afios
40 a 60 afios

saludable

- No
saludable(rico en
grasas)

Insuficiencia
ponderal
Intervalo normal
Obesidad

Informe ecografico
( encuesta )

Informe ecografico
(‘encuesta )

Informe ecografico

(‘encuesta )

Encuesta

Encuesta
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ICC

Enfermedad
crénica no
transmisible

Tamano de la
vesicula biliar

Grosor de la
pared de la
vesicula biliar

Numero de litos

Forma de litos

Sombra acustica
posterior

indice de cintura
cadera determina la
cantidad de grasa
visceral

Grupo de
patologias como
HTA, Diabetes,
Problemas
Cardiacos,
pulmonares.
Establecido por la
longitud, ancho.

Establece el
espesor de la pared
vesicular

Numero de litos en
los casos de litiasis
vesicular Unicos
cuando solo hay un
lito y multiples
cuando hay mas de
uno

Es la Forma que
presentan los litos
con relacion al total
de la poblacion
estudiada

Es un artefacto

Determina la
cantidad de grasa
visceral y el riesgo
ACV,
cardiovasculares
Grupo de
patologias como
HTA, Diabetes,
Problemas
Cardiacos,
pulmonares.
Segun la longitud y
ancho que se
obtenga en la
medicion de la
vesicula.

Segun la medicion
del grosor de la
pared dela
vesicula.

Segun el Numero
de litos en los
casos de litiasis
vesicular,

Segun Forma de
litos de la litiasis
vesicular

Segun la presencia
de sombra acustica
posterior

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Riesgo bajo
Riesgo
moderado
Riesgo alto

-Si
-no

50- 69mm
70- 100mm
> 100mm

<2mm
2- 3mm
>4mm

Unicos
Multiples

Facetados
Redondos
Ovoideos

Presente
Ausente

Encuesta

encuesta

Informe ecografico

Informe ecografico

informe ecografico

Informe ecografico

Informe ecografico
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Localizacion de
los litos

Tamano de los
litos

El lugar donde se
localiza el lito
dentro de la
vesicula

Dimensién de los
litos

Segun su
localizacion del lito

Tamafio que
alcanza el célculo.

Cuantitativo

Cuantitativo

Fondo Informe ecografico
Cuerpo

Cuello

Mas de una

region

<3mm Informe ecografico
> 3mm

24



25

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusién

o Se incluirdn a todos pacientes hombres o mujeres de la poblacién de
influencia entre 18 a 60 afios que acuden al Centro de Salud San Benito

del municipio San Benito.
3.5.2 Criterios de exclusion

o Personas que rechacen su participacion en el estudio.

o Pacientes con trauma abdominal

o Pacientes que no reuna condiciones para el estudio (ascitis, abundante
gas intestinal, obesidad mérbida.)

o Todo paciente operado de la vesicula biliar.

o Poblacion que no esté adscrito al Centro de Salud San Benito.

3.6 Procedimientos para la recoleccion de informacion, fuentes, métodos

y técnicas, instrumentos a utilizar (2)
v Fuente de recoleccion de la informacion:

Primaria. Se recolect6 la informacion, a través del examen ecografico de vias

biliares y se registrd en una historia clinica y una hoja de registro.
v' Descripcion de los instrumentos.

Informe ecografico. Se empled primero un ecografo marca ALOKA, pero debido
a algunas fallas técnicas se recurre a emplear un ecografo portatii marca
SONOSCAPE 1, realizandose en estos equipos, ecografia abdominal a todos los

pobladores que acuden al centro de Salud San Benito.
v" Procedimiento y técnica.
Preparacion. Los pacientes deben estar con 8 horas de ayuno.

Posicion del paciente. Decubito supino, lateral se realizara corte de trabajo y

corte ecogréfico.

Técnica. Se utiliza transductor convexo de 3 - 5 MHz se realiza cortes

longitudinales, transversales y oblicuos.
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Procedimiento. Se aplicé una encuesta que incluyen datos sociodemograficos
y datos necesarios para responder a los objetivos planteados en el estudio. El
cual fue aplicado a los pacientes entre 18 a 60 afnos que acudieron al centro de

Salud San Benito.

Se realiz6 cortes longitudinales, oblicuos y transversales a nivel de hipocondrio
derecho, una vez identificada la presencia de litos se clasifica el numero, la
forma, y la localizacion de estos, como también el tamafo de la vesicula y el

grosor de la pared de la vesicula biliar.
3.7 Fijacién de limites: espacio y tiempo

El estudio de investigacion se realizé en el Centro de Salud San Benito del

Municipio de San Benito. El estudio se realizé de enero a mayo 2021.

El proceso de la investigacion inicio con la elaboracion de un protocolo de
investigacion en el mes de noviembre del 2020, el cual fue culminado en
diciembre de la misma gestion, posterior a esto fue presentado al tutor designado
Dr. Marcelo Arroyo en enero de 2021 quien aprueba y autoriza el inicio del
estudio, que fue realizado de enero a mayo de 2021, en la que se procedi6 a la
recoleccion de datos y la toma de exdmenes de ecografia. El informe fue enviado
via correo electronico al Tutor en 4 oportunidades, realizandose las correcciones
a las observaciones del tutor. Se concluye con el informe final y se encuentra a

la espera de la defensa.
3.8 Plan de analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron tabulados de forma manual y después se introdujo al

programa Excel, Epidat y Epiinfo para su procesamiento.
3.9 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en esta investigacion se enmarcan dentro de los

lineamientos internacionales como la declaracién de Helsinki, (3).

El presente estudio respeté en todo momento los derechos de los participantes
en la investigacion y se elaboro el consentimiento informado tomando en cuenta
los aspectos que menciona la declaracién de Helsinki y las normas nacionales

como la informacion clara sencilla sobre los objetivos del estudio, los beneficios
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que se espera lograr, tiempo de duracion del estudio y los derechos del sujeto o

sujetos de estudio.



CAPITULO IV
RESULTADOS



4 RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos
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Tabla 1: Prevalencia de litiasis vesicular por ecografia en la poblacion de estudio

Presencia de litos Frecuencia Porcentaje
Si 17 37,78%
No 28 62,22,%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de la poblacion de 18 a 60 afios de edad que acudio al Centro de Salud

San Benito y acepto el estudio al examen ecogréfico, permitié identificar 17

personas con litos en vesicula biliar representando el 37 % de la poblacion total

de 45 personas.

Tabla 2: Grupo etario de la poblacion total de estudio

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 — 39 anos 18 40,00%
40- 60 anos 27 60,00%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacién total de estudio que participo, el grupo etario mayoritario que

acudio a examen ecografico fue el de 40 a 60 afos representando al 60% del

total de la poblacién, seguida del grupo 18 -39 afos de edad correspondiente al

40% de la poblacién de estudio.
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Tabla 3: Grupo etario de la poblacion con presencia de calculo en vesicula biliar

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 — 39 anos 3 18%
40- 60 anos 14 82%
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacion de estudio que presenta calculos biliares que son 17 personas
corresponde el 82% al grupo etario de 40 a 60 afios, seguida con el 18% el grupo

etario de 18 a 39 anos.

Lo que puede interpretarse que la frecuencia de calculos biliares en la poblacion

de estudio predomina en el estudio en personas de mayor edad.

Tabla 4: Sexo de la poblacién de estudio

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 62,47%
Masculino 17 37,78%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

La poblacion total que acudioé al Centro para el estudio ecografico correspondio
a las mujeres, representando el 62,47%, poblacion mayor con relacion a la

poblacién masculina que representa el 37, 78%.

Tabla 5: Sexo de la poblacién de estudio con calculo en vesicula biliar

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 82 %
Masculino 3 18 %
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacién de estudio que presenta calculos biliares que son 17 personas,
corresponde el 82% al sexo femenino que es mayor al sexo masculino que esta

representado por el 18%.
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Lo que puede interpretarse que los calculos biliares son mas frecuentes en

mujeres que en varones, segun este estudio.

Tabla 6: Tipo de Dieta de la poblacion total de estudio

Tipo de dieta Frecuencia | Porcentaje
Dieta balanceada 8 17,78%
Dieta no balanceada 37 82,22%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacion total que acudié al estudio ecografico cumplen una dieta
balanceada el 17, 78%. Reflejando que la mayoria de la poblacién de estudio

tiene una dieta no balanceada, representado un 82% del total.

Tabla 7: Tipo de Dieta de la poblaciéon con calculo en vesicula biliar

Tipo de dieta Frecuencia | Porcentaje
Dieta balanceada 1 6%
Dieta no balanceada 16 94%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacién de estudio que presenta calculos biliares que corresponde a 17
personas, el 94% de esta poblacién no cumple una dieta balanceada y solo un 6
% cumple una dieta balanceada. Estos datos nos muestran que las personas
con calculos biliares en su mayoria no cumplen con una dieta balanceada, lo que

puede constituirse en un riesgo.



Tabla 8: indice de Masa Corporal de la poblacién total

IMC Frecuencia Porcentaje
Intervalo normal 6 13,33%
Sobrepeso 20 46,66%
Obesidad clase | 14 31,11%
Obesidad clase Il 2,22%
Obesidad clase lll 3 6,67%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacién total que acudié al estudio ecografico presentan un IMC en el
nivel de sobrepeso representando el 46,66%, seguida del grupo con IMC en el

nivel de Obesidad Clase | con un 31,11%.

Tabla 9: indice de Masa Corporal en pacientes con calculo en vesicula biliar

IMC Frecuencia Porcentaje
Intervalo normal 1 5,88%
Sobrepeso 9 53 %
Obesidad clase | 5 29%
Obesidad clase Il 1 5,88%
Obesidad clase lll 1 5,88%
Total 17 100 %

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacion de estudio que tiene calculos que corresponde a 17 personas,
presentan un IMC de sobrepeso el 53 %, seguida de la poblacién con IMC de
Obesidad clase | el 29%.

Estos datos nos reflejan que las personas con un IMC mayor al intervalo normal

presentan calculos, comparado a la poblacién con IMC normal. (17)



Tabla 10: indice Cintura Cadera de la poblacién total de estudio

indice Cintura Cadera Frecuencia | Porcentaje
Riesgo bajo 6 13,33%
Riesgo Moderado 24 53,33%
Riesgo alto 15 33,33%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacién total que acudio al estudio ecografico presentan el 53% un riesgo
moderado de acuerdo al indice Cintura Cadera, seguida del 33 % de la poblacion

que se encuentra en riesgo alto segun el indice Cintura Cadera.

Tabla 11: indice Cintura Cadera en pacientes con calculo en vesicula biliar

indice Cintura Cadera Frecuencia | Porcentaje
Riesgo bajo 2 11,76%
Riesgo Moderado 13 76,47%
Riesgo alto 2 11,76%
Total 17 100 %

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacion de estudio que tiene calculos que corresponde a 17 personas,
13 pacientes con célculo segun el ICC, se encuentran en riesgo moderado,

representando el 76, 47%.
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Tabla 12: Presencia de enfermedad croénica

Enfermedad crénica Frecuencia Porcentaje
Diabetes 3 6,67%
Enfermedad cardiaca 1 2,22%
Enfermedad pulmonar 1 2,22%
HTA 2 4,44%
Ninguna 26 57,78%
No sabe 11 24,44%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacion total de estudio que acudid al centro de salud para el estudio
ecografico, el 57 % de la poblacion refiere no presentar enfermedad de base,
24% no sabe que enfermedad padece, el 6,67 % refiere presentar diabetes y 4%
HTA.

Tabla 13: Presencia de enfermedad crénica en paciente con calculo biliar

Enfermedad crénica Frecuencia Porcentaje
Diabetes 3 18 %
Enfermedad cardiaca 1 6 %
Enfermedad pulmonar 1 6 %
HTA 2 12 %
Ninguna 4 24 %
No sabe 6 34 %
Total 17 100 %

Fuente: Elaboracién propia

De la poblacion de estudio con litos que corresponde a 17 pacientes, 7 pacientes
tienen enfermedad de base de los cuales 4 presenta diabetes, 2 HTA, 1
enfermedad cardiaca y 1 enfermedad pulmonar. Se tiene también en un grupo
de 6 pacientes con litos que refirid no saber si tiene enfermedad de base y un
grupo de 4 pacientes con litos que refirié no tener enfermedad de base. Tomando
en cuenta la revision bibliografica y articulos de investigacion reportan que

algunas enfermedades de base como la diabetes se constituye en un factor de
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riego que favorecen la formacién de calculos biliares, de esta forma este

resultado nos ayuda a corroborar lo que algunos estudios refieren. (17)

Tabla 14: Longitud de la vesicula en pacientes con litiasis vesicular

Longitud de la vesicula | Frecuencia | Porcentaje
50 -69 mm 5 29 %
70- 100mm 9 53 %
>101 mm 3 18 %
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

La longitud de la vesicula biliar, nos orienta a pensar en un cuadro agudo o
cronico como colecistitis aguda o cronica y colelitiasis por lo que es importante
incluirla en la evaluacién ecografica. La longitud de una vesicula normal debe

oscilar entre 70 a 100 mm.

Al examen ecografico, realizando la medicion de la longitud de la vesicula biliar
en mm, el rango de tamafio de 70 a 100 mm es la que mas se identificd en los
pacientes representando el 53 %, seguida del rango de 50 a 69 mm con un 29
%, por ultimo, se encontré 3 pacientes con vesicula biliar de longitud mayor a

101 mm.

En este caso en el estudio puede definirse que el tamano de la vesicula biliar de
la mayoria de los pacientes con litos se encuentran dentro de lo normal y esto
se suele presentar en cuadros de colecistitis cronica litiasica. Pero se tiene tres
pacientes con vesicula biliar de longitud mayor a 101 mm, que pueden ser
sugerentes a un cuadro de colecistitis aguda litiasica, pero para confirmar este
cuadro es necesario realizar la medicion del ancho de la vesicula. Segun la
bibliografia revisada el ancho de la vesicula es mas importante que la longitud

de la vesicula biliar. (10)
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Tabla 15: Ancho de la vesicula biliar en pacientes con litiasis vesicular

Ancho de la vesicula Frecuencia | Porcentaje
biliar

20 -30 mm 10 59 %

31 -39 mm 5 29 %

>40 mm 2 12 %

Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

El ancho de la vesicula biliar, es importante ya que asociada a la longitud de la
vesicula, nos orienta a pensar en un cuadro agudo o crénico como colecistitis
aguda o cronica y colelitiasis, por lo que es necesario su evaluacion ecografica.

El ancho de una vesicula normal debe oscilar entre 20 a 30 mm.

Al examen ecografico, realizando la medicion del ancho de la vesicula biliar en
mm, el rango de 20 a 30 mm es la que mas se identifico en los pacientes
representando el 59 %, seguida del rango de 31 a 39 mm con un 29 %, por
ultimo, se encontré en dos pacientes con vesicula biliar cuyo ancho es mayor a

40 mm.

En este caso del estudio puede definirse que el ancho de la vesicula biliar de la
mayoria de los pacientes con litos se encuentran dentro de lo normal y esto se
suele presentar en cuadros de colecistitis crénica y colelitiasis. Pero se tiene
dentro del rango 31-39mm de ancho de vesicula biliar a 5 pacientes y 2 pacientes
con vesicula biliar con un ancho mayor a 40mm, ambos grupos pueden ser

sugerentes a cuadro de colecistitis aguda litiasica.



37

Tabla 16: Grosor de la pared vesicular en pacientes con litiasis vesicular

Grosor de la pared Frecuencia Porcentaje
2mm 4 24 %
3mm 7 41,%
4mm 5 29 %
>5mm 1 6 %
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

El grosor de la pared es importante ya que nos orienta a pensar en un cuadro
agudo o crénico como colecistitis aguda o cronica y colelitiasis. El grosor normal

de la pared de la vesicula biliar debe oscilar entre 2 a 3 mm.

El estudio refleja que los pacientes con vesicula cuyo grosor estan entre 2 a 3mm
representando el 66 % de la poblacién con litos y cuyo valor esta dentro de lo
normal por lo tanto no sugerente a un proceso agudo o crénico de colecistitis y
que se constituya en un cuadro de colelitiasis o presencia de calculos en
vesicula. Pero no se puede dejar de lado el grupo de pacientes con grosor de
pared de 4 mm a mayor de 5 mm lo que puede ser sugerente a un cuadro de

colecistitis aguda o crénica litiasica.

Tabla 17: Litiasis vesicular segin el nimero de litos

Cantidad de litos Frecuencia Porcentaje
Multiples 8 45,46%
Unicos 9 52,54%
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia
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Numero de litos Frecuencia | Porcentaje
1 lito 9 52,94%
2 litos 3 17,65%
3 litos 2 11,76%
4 litos 3 17,65%
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacion de estudio que presenta calculos que corresponde a 17
personas, en el estudio ecografico en 9 personas se encontré 1 lito,
representando el 52 %, seguida de 3 personas con 2 litos, representando el 17%
y 4 litos en 3 personas representando el 17% y por ultimo 3 litos en vesicula biliar

en 2 personas representando el 11%.

Tabla 18: Litiasis vesicular segun la forma de los litos

Forma de los litos | Frecuencia | Porcentaje
Facetados 1 6,25%
Ovoides 6 37,50%
Redondos 10 56,25%
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Los calculos encontrados en los sujetos de estudio permitieron evidenciar con el
estudio ecografico, el predominio de la forma redonda de los litos en un 56% y

forma ovoide de los litos en un 37% y forma facetada de los litos en un 6%.

Segun la bibliografia revisada la forma de los calculos puede tener una
asociaciéon con la composicidn que tiene. Los calculos de colesterol puros, por lo
general tienen la forma ovalada y redonda; los calculos de colesterol mixto
suelen presentar la forma de facetados y redondos, estos calculos de colesterol
por lo general son calculos unicos o solitarios y grandes; los calculos de
pigmento, suelen presentar la forma facetada , ser multiples y pequefios. (18)
(19) (20)
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De esta manera en el estudio observando los resultados de la tabla la mayoria
de los célculos serian de colesterol puro o mixto y el calculo facetado puede

corresponder a un calculo de bilirribunato de calcio o de colesterol mixto.

Tabla 19: Litiasis vesicular segun la generacién de artefacto (presencia o no de

sombra acustica posterior).

Generacion de Frecuencia | Porcentaje
artefacto
Presencia de sombra 17 100,00%
acustica posterior
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Los litos identificados mediante estudio ecografico el 100% presentd6 sombra
acustica posterior, pese a que se encontré litos menores a 3mm que segun la
bibliografia pueden no presentar sombra acustica posterior, pero esto también
depende del equipo utilizado, para el estudio se utilizé un equipo SONOSCAPE
1E. Por otro lado, algunos litos se encontraban concentrados en un solo lugar,

como si fuesen un solo bloque, generando una sombra acustica posterior.

Tabla 20: Tamano de los litos

Tamano de los litos | Frecuencia | Porcentaje
Menor a 3 mm 4 24 %
Mayor a 3 mm 13 76 %
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Al examen ecografico realizando la medicién del tamafio de los litos se
encontraron en un 76 % litos mayores de 3 mm y un porcentaje menor

correspondiente al 24%, litos de menos de 3mm.

Es necesario indicar que, pese a que la bibliografia indica que los litos menores

a 3 mm no presentan sombra, se pudo evidenciar que las vesiculas con
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presencia de litos menores de 3mm, multiples y concentrados en un solo lugar

de la vesicula presentaban sombra acustica posterior.

Tabla 21: Localizacion de los litos en pacientes con litiasis vesicular

Localizacion de los litos | Frecuencia | Porcentaje
Bacinete 2 11,76%
Cuerpo 5 29,41%
Fondo 3 17,65%
Mas de una regién 7 41,18%
Total 17 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

La localizaciéon de los litos en un 41 % se ubica en mas de una regién de la
vesicula, seguida de la localizacion de litos en el cuerpo de la vesicula en un
29%. Pero debe llamar la atencion aquellos calculos ubicados en el bacinete ya
que estos suelen enclavarse y obstruir la vesicula con la probabilidad de generar

cuadros de colecistitis aguda litidsica.
4.2 4.2 Resultados analiticos

Tabla 22: Asociacion entre litiasis vesicular y sexo, diagnosticada por ecografia

en personas mayores de 18 a 60 afnos en el Centro de Salud San Benito de enero

a mayo 2021
Sexo
Presencia de Femenino | Masculino | Total
litos
Si 14 3 17
No 14 14 28
TOTAL 28 17 45
Fuente: Elaboracién propia
Chi2: 4,7102
Valor de P: | 0,02998403
OR: 4,667
IC: 1,0942 19,9030
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Por los resultados logrados podemos afirmar con una alta significancia
estadistica que existe asociacion entre el sexo femenino y la prevalencia de
calculos ya que presenta un valor Chi 2 de 4,7 y un valor de P de 0,029 que es

menor a 0,05 lo que la hace estadisticamente significativo.

Por el OR que es de 4,667, cuyo valor nos permite afirmar que las mujeres tienen

4 veces mas probabilidad de presentar calculos biliares que los varones.

El intervalo de confianza entre su valor inferior y superior no incluye 1 por lo que
las mujeres tienen entre 1,09 a 19 veces mayor riesgo de presentar calculos

biliares.

Tabla 23: Asociacion entre litiasis vesicular y edad, diagnosticada por ecografia

en personas de 18 a 60 afnos en el Centro de Salud San Benito de enero a mayo

2021
Edad
Presencia de litos 18-39 40-60 Total
Si 3 14 17
No 15 13 28
TOTAL 19 24 45

Fuente: Elaboracién propia

Chi2: 5,688

Valor de P: | 0,01708107

OR: 0,1857

IC: 0,0435 0,79228

Por los resultados logrados podemos afirmar que la relacion de edad y presencia
de litos y es estadisticamente significativo debido a que el valor de Chi2 es 5,688
y el valor de P es 0, 0,01708107 menor a 0,05.

ElI OR es de 0,19 lo que me indica que existe un factor de proteccion con relacion
a la edad y la presencia de calculos. EI IC es de 0,0435 — 0,7928 que incluye 1,

por lo tanto, descartamos la asociacion entre ambas variables.
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Tabla 24: Asociacion entre litiasis vesicular y la Dieta, diagnosticada por
ecografia en personas de 18 a 60 ainos en el Centro de Salud San Benito de

enero a mayo 2021

DIETA

Presencia de | Balanceada No Total

litos Balanceada
Si 1 16 28
No 7 21 17
TOTAL 8 37 45

Fuente: Elaboracibén propia.

Chi2: 2,644

Valor de P: | 0,10388772

OR: 0,18

IC: 0,0209 1,6820

Por los resultados logrados podemos afirmar que no existe la relacion entre el
tipo de dieta y la presencia de litos por lo tanto no es estadisticamente
significativo debido a que el valor de Chi2 es 2,644 y el valor de P es de
0,10388772 que es mayor a 0,05.

El OR es de 0,6667 menor a 1 lo que me indica que existe un factor de
proteccion. El Intervalo de Confianza incluye a 1 por lo que no existe asociacion

entre ambas variables.

Tabla 25: Asociacién entre litiasis vesicular e indice de Masa Corporal,
diagnosticada por ecografia en personas de 18 a 60 afios en el Centro de Salud

San Benito de enero a mayo 2021

IMC
Presencia de litos | 18,5 -25 | Mayor a 25 | Total
Si 1 16 17
No 5 23 28
TOTAL 6 39 45

Fuente: Elaboracién propia
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Chi2: 1,3126

Valor de P: | 0,25192062

OR: 0,2875

IC: 0,0306 2,7002

Por los resultados logrados podemos afirmar que no existe la relacién entre el
IMC y la presencia de litos por lo tanto no es estadisticamente significativo debido
a que el valor de Chi2 es 1,3126 y el valor de P es de 0,25192062 que es mayor
a 0,05.

El OR es de 0, 2875 lo que me indica que existe un factor de proteccion. El
Intervalo de Confianza incluye a 1 por lo que no existe asociacidn entre ambas

variables.

Tabla 26: Asociacion entre litiasis vesicular e indice Cintura Cadera,
diagnosticada por ecografia en personas que acudieron al centro de salud de 18

a 60 ainos en el Centro de Salud San Benito de enero a mayo 2021

ICC
Presenciade | Alto Bajo Total
litos riesgo riesgo
Si 10 17
7
No 5 23 28
TOTAL 15 30 45
Fuente: Elaboracion propia
Chi2: 7,9884
Valor de P: | 0,00470768
OR: 6,5714
IC: 1,6751 25,7798

Por los resultados logrados podemos afirmar que existe la relacién entre el indice
Cintura Cadera y la presencia de litos por lo tanto es estadisticamente
significativo debido a que el valor de Chi2 es 7,9884 y el valor de P es de
0,00470768 que es menor a 0,05.
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El OR es de 6,5714 cuyo valor nos permite afirmar que las personas que tienen
un ICC mayor con valores de alto riesgo tienen 6,5 veces mas probabilidad de

presentar calculos biliares que aquellos que tienen un ICC de bajo riesgo.

El intervalo de confianza entre su valor inferior y superior no incluye 1 por lo que
existe asociacion entre ambas variables.
Tabla 27: Asociacion entre litiasis vesicular y Enfermedades crénicas,

diagnosticada por ecografia en personas de 18 a 60 afios en el Centro de Salud

San Benito de enero a mayo 2021

Enfermedad crénica
Presencia de litos Si No Total
Si 7 10 17
No 1 27 28
TOTAL 8 37 45
Fuente: Elaboracién propia

Chi2: 10,234

Valor de P: | 0,00137920

OR: 18,9000

IC: 2,0581 173,5659

Por los resultados logrados podemos afirmar que existe la relacién entre
enfermedad crénica y la presencia de litos por lo tanto es estadisticamente
significativo debido a que el valor de Chi2 es 10,234 y el valor de P es de
0,00137920 que es menor a 0,05.

El OR es de 18,9000 cuyo valor nos permite afirmar que las personas que tienen
enfermedad cronica tienen 18 veces mas probabilidad de presentar calculos

biliares que aquellos que no tienen una enfermedad cronica.

El intervalo de confianza entre su valor inferior y superior no incluye 1 por lo que

existe asociacion entre ambas variables.
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5 CONCLUSION Y RECOMENDACION
51 CONCLUSIONES

v' Realizado el estudio se llegd a determinar la prevalencia de litiasis
vesicular diagnosticada por ecografia en 17 personas, del total de 45
personas, representando el 37,8% del total de la poblacién de estudio, lo
que significaria que alrededor de la tercera parte de la poblacién total de
estudio presenta calculos biliares.

v' En cuanto al grupo etario y género de la poblacién total de estudio que
fue de 45 personas, el grupo etario mayoritario que acudié a examen
ecografico fue el de 40 a 60 afos, correspondiente al 60%, seguida del
grupo 18 -39 afios de edad, correspondiente al 40% de la poblacion de
estudio. Con relacion al sexo predomino el género femenino como
poblacion que acudié al estudio con un 62% frente al 37 % de la poblacion
masculina.

De la poblacion con presencia de calculos en vesicula biliar diagnosticada
por ecografia, que corresponde a 17 personas, predomino el grupo etario
40- 60 anos con un 82%, y el género predominante en esta poblacion es
el género femenino con un 82 %. Estos datos nos reflejan la necesidad de
incluir dentro de las prestaciones un control ecografico abdominal de por
lo menos 1 vez al afio en pacientes mayores de 40 afios y sobre todo en
las mujeres y no solo solicitarlo en casos de emergencia o clinica
sugerente a esta patologia asi se podria realizar una intervencion
oportuna desde el punto de vista clinico y educativo.

Con relacion a los habitos alimenticios, el 82 % de la poblacion general de
estudio que corresponde a 45 personas, no cumplen una dieta
balanceada y solo el 17 % cumplen una dieta balanceada
correspondiente.

De la poblacion que presenta calculos en vesicula biliar diagnosticados
por ecografia, que corresponde a 17 personas el 94% no cumplen con
una dieta balanceada.

Estos datos sobre la dieta no balanceada como un factor de riesgo para

la aparicion de calculos biliares, nos corroboran lo que algunos estudios
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reportan sobre este factor. A partir de esto es necesario que el personal
de salud dentro de la atencién médica o a través de talleres, fomente o
realice una educacién continua a la poblacidn sobre una dieta correcta asi
lograr mitigar este factor de riesgo.

En cuanto a las caracteristicas antropométricas, evaluando el IMC, el 46
% de la poblacion de estudio se encuentra con sobrepeso, seguida de
obesidad clase | con un 31 %.

La poblacion con calculos en vesicula biliar que corresponde a 17
personas segun IMC se encuentran en sobrepeso el 53 %, seguida de las
personas con obesidad clase | el 29% segun el IMC.

Con relacion al ICC de la poblacion total que acudié al examen ecografico
correspondiente a 45 personas, el 53% de esta poblacion se encuentra
en riesgo moderado de acuerdo al indice Cintura Cadera, seguida del 33
% de la poblacién que se encuentra en riesgo alto segun el indice Cintura
Cadera. La poblaciéon con calculos en vesicula biliar, que corresponde a
17 personas segun ICC se encuentran en riesgo moderado el 76,47 %.
La obesidad establecida por el IMC y la cantidad de grasa en pacientes
obesos por el ICC, son factores de riesgo para la presencia de calculos
biliares, sino se logra revertir estos factores existe la probabilidad a largo
plazo que algunos pacientes obesos puedan presentar litos en vesicula
biliar en unos afos.

Tomando en cuenta la presencia de enfermedad cronica en la poblacion
de estudio que corresponde a 45 personas, el 57 % de la poblacion refiere
no presentar enfermedad de base, 25% no sabe que enfermedad padece,
el 6 % refiere presentar diabetes y 4% HTA.

De la poblacion con calculos en vesicula biliar que corresponde a 17
personas el 34% refiere no saber si tiene o no enfermedad crénica,
seguida del 24 % que indica no tener enfermedad cronica, pero en este
grupo en menor porcentaje se tiene personas con diabetes con 18%, HTA
12%. Frente a estos datos es necesario a la poblacion con litos que refiere

no saber si tiene enfermedad crénica realizarles estudios
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complementarios que permitan descartar la presencia de enfermedad
cronica.

El estudio permitié identificar que la longitud de la vesicula biliar en la
poblacion con litos que corresponde a 17 personas, se encuentran dentro
de parametros normales representando el 53%; esta caracteristica sobre
la longitud normal de la vesicula, se puede presentar en cuadros de
colecistitis crénica litiasica. Por otro lado, se tiene tres pacientes con
vesicula biliar de longitud mayor a 101 mm, que pueden ser sugerentes a
un cuadro de colecistitis aguda litiasica.

El ancho de la vesicula biliar en los 17 pacientes con litos, al examen
ecografico, realizando la medicion del ancho de la vesicula biliar en mm,
el rango de 20 a 30 mm es la que mas se identificé en los pacientes,
representando el 59 %, seguida del rango de 31 a 39 mm con un 29 %,
por ultimo, se encontré dos pacientes vesicula biliar con un ancho mayor
a 40 mm. De esta manera se puede concluir que la mayoria de los
pacientes con litos presentan una vesicula con un ancho dentro de lo
normal y esto es sugerente a cuadros de colecistitis cronica y colelitiasis.
Con relacion a otro grupo cuya vesicula es mas ancha pueden ser
sugerentes a cuadro de colecistitis aguda litiasica.

Con relacion al numero de litos en vesicula biliar en la poblacion de
estudio que corresponde a 17 personas, en 9 personas se encontré 1 lito,
representando el 52 %, seguida de 3 personas con 2 litos, representando
el 17% y 4 litos en 3 personas representando el 17% y por ultimo 3 litos
en vesicula biliar en 2 personas representando el 11%.

La litiasis vesicular en la poblacion de estudio con calculos se evidencio
con el estudio ecografico, el predominio de la forma redonda de los litos
en un 56% y forma ovoide de los litos en un 37% y forma facetada de los
litos en un 6%. Tomado en cuenta la revision bibliografica sobre la
asociaciéon de la forma del lito con la composicidn que tiene colesterol,
bilirrubinato de calcio o mixtos, en el estudio los litos encontrados estos

estarian mas asociados a ser litos de colesterol puro o mixto y el calculo
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facetado puede corresponder a un calculo de pigmento o de colesterol
mixto.

Los litos encontrados en vesicula biliar en la poblacion de estudio
presenta un 100 % sombra acustica posterior, pese a que algunos litos
son menores de 3mm de tamafio.

Con relacion al tamano de los litos en la poblacion de estudio se
encontraron en un 76 % litos mayores de 3 mm y un porcentaje menor
correspondiente al 24%, litos de menos de 3mm.

La litiasis vesicular en la poblacién de estudio, en un 41 % los litos se
ubica en mas de una regidn de la vesicula, seguida de la localizacion de
litos en el cuerpo de la vesicula en un 29%. Pero debe llamar la atencion
aquellos calculos ubicados en el bacinete ya que estos suelen enclavarse
y obstruir la vesicula, con la probabilidad de ocasionar una colecistitis
aguda litiasica.

Se ha encontrado una asociacion con alta significancia estadistica entre
litiasis vesicular y el sexo femenino. Las personas de sexo femenino
tienen 4,6 veces mas riesgo de desarrollar litiasis vesicular que el sexo
masculino.

Se ha encontrado una asociacion con alta significancia estadistica entre
litiasis vesicular y el grupo etario de 40 a 60 afios, mediante el Chi2 cuyo
valor es de 5,688 y un valor de P de 0,017 menor. Lo que nos orienta a
Se ha encontrado una asociacién, con una alta significancia estadistica
entre el indice Cintura Cadera y el desarrollo de litiasis vesicular. Las
personas con ICC de alto riesgo tienen 6,5 veces mas probabilidad de
desarrollar calculos biliares que aquellos que tienen un ICC de bajo riesgo.
Por ultimo, se encontré asociacidén estadisticamente significativa entre
enfermedad crénica y desarrollo de calculos biliares. Las personas que
padecen de una enfermedad crénica tienen 18 veces mas probabilidad de
desarrollar calculos biliares que aquellos que no tienen una enfermedad

cronica.
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5.2 RECOMENDACIONES

v

Realizar una evaluacién cuantitativa y exhaustiva de todas las variables
para detectar de forma oportuna esta patologia y socializar a la poblacién
en general, autoridades y al personal de salud el riesgo que conlleva la
presencia y deteccion de esta patologia. Asi mismo esto permita a las
autoridades, poblacion, personal de salud realizar las gestiones para la
implementacion de un servicio de ecografia con equipo y recurso humano.
La prevalencia de litiasis vesicular en la poblacion de estudio no es alta,
pero el estudio demostré que los habitos alimenticios como la dieta no
balanceada, factores antropométricos como el indice de Masa Corporal,
el indice Cintura Cadera, es alto en pacientes con calculos biliares y esto
lleva a la necesidad de abordar con temas educativos, como alimentacion
saludable, actividades deportivas u otros dirigidos a toda la poblacién a
través de diversos medios como talleres, programas de Televisién, radio
con la finalidad de disminuir este riesgo.

Implementar en el Centro de salud San Benito una unidad de ecografia
equipada y con recurso humano capacitado y preparado en
ultrasonografia basica, que permita al personal médico de los diferentes
puestos de salud referir a esta unidad a los pacientes que lo necesiten,
esto permitira un diagnostico temprano e intervencion oportuna de esta
patologia.

Debido a que el estudio arrojo datos sobre personas con litos en vesicula
biliar y que presentan enfermedad crénica, el personal médico debe por
lo menos solicitar una ecografia abdominal de control, esto con el fin de
un diagnostico temprano, asi también en caso de presentarse calculos en
estos pacientes se realice una intervencion oportuna, velando como
personal de salud que la calidad de vida de estas personas no se altere
con esta nueva patologia.

Realizar campafas integrales dirigidas a la poblacion que incluyan
atencion médica, educativa o informativa y realizacion de ecografia
abdominal para una prevencion, atencion oportuna y diagnéstico de

patologia de vesicula biliar.
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ANEXOS



Consentimiento informado

He sido informado por la médico Rosy Chura Cazorla para que mi
ST (ST o = P

sea participe de una investigacién sobre: Prevalencia de litiasis vesicular y sus
factores asociados, diagnosticados por ecografia en pacientes entre 18 a 60
afos que acuden al Centro de Salud San Benito. El citado Dr. Me informo sobre
las implicancias de participar de la investigacion, asi como de los beneficios y de
la ayuda que daria para la investigacion para poder intervenir sobre estos
factores y disminuir o modificar la prevalencia de litiasis vesicular en la poblacién

que acude al Centro de Salud San Benito.

Asi mismo declaro mi conformidad de participar del mismo por lo que, a través
del presente documento declaro manifiesto, en pleno uso de mis facultades, libre
y espontaneamente DAR MI CONSENTIMIENTO Y AUTORIZO la participaciéon

de mi persona dentro de la investigacion y la publicacién del trabajo.

En senal de conformidad firma:



FICHA TECNICA

Nombre completo Numero de encuesta

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Municipio

() Rural (O Urbano

Centro de Salud:

Puesto zonal:

Edad e
() Femenino
O Masculino
Oficio

Grado de instruccion
() Labores de casa

(O Ninguno

O Primaria O Agricultor
() Secundaria O Albaril
O Tecnico () profesor
O Universitario (O Abogado

() Personal de Salud

(O Estudiante
Horas de trabajo s -
() Policia o militar
)12
g 6 g () Comerciante
8 24
(O Transportista
(O Cocinero/a

(O Panaderia/ reposteria

Il. CONTROL ECOGRAFICO ABDOMINAL

Causas por la que no se realizo la

N° de examenes de ecografia Ultimo examen de ecografia SOt oa
abdominal abdominal en afios () No acude al medico
Co O2 O4 . 2 Le indico el médico y
O1 O3 Os O1afio  O4afos (O usted no se se realizo el
O2afios (5 afo =] examen
O 3 afios ~, El médico nunca le

" solicito




1ll. HABITOS ALIMENTICIOS

Consumo de agua diario Liquidos que consume mas en el dia
Otjarro () agua pura
O 2 jarros () gaseosas
O 38jarros () jugos envasados
O djarros (8 Jarros -~ refrescos naturales
(O 5jarros (010 jarros " ( canela.zjonjolilimonada etc)
Tipo de dieta
1.- Pan, cereales, tuberculos, verduras, carnes, aceite , sal, frutas, todos los dias.
D 2.~ Pan, cereales; tuberculos, verduras, carnes, aceite | sal, frutas; ocasional.

3.~ Mo cumple, dieta 2 base de arroz, fideo, frituras.

Lugar de obtencion de sus alimentos

(0 Prepara sus alimentos en casa

() Consume en la calle { pensiones cafeterias)

Horario de consumo de sus alimentos
() Cumple su horario( desayuno .almuerzo.cena)

(O Mo cumple su horariof desayuno .almuerzo.cena)

IV. ANTROPOMETRIA

. Insuficiencia penderal { menora 18,5)

. Intervale normal(18,5 - 24,9) Perimetro de cadera
. Sobrepeso [ igual o maycr a 25)

. Preobesidad] 25,0 - 20.9) |:|

. Obesidad (igual o mayor a 30)

. Obesidad clase | [ 20,0- 34.9)

. Obesidad clase |l ( 35,0- 29,9)

. Obesidad Clase lll {igual o mayor de 40)

IMC

[ ]

[ B = R L i

Circunferencia abdominal Indice Cintura Cadera 1. Riesgo bajo( me:or a 0,80 M;
mencra0,95V)
|:| I:l 2. Riesgo moderade(0,81 - 0,85 M;
0,96-1,0W
3. Riesgo alto (- mayora 0,86 M;
Forma del Abdomen mayera 1,0 V)
() Ginecoide }
® Androide

() No corresponde




V. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL CRONICA

() Ninguna

(O HTA

() Diabetes

(7 Enfermedad renal

() Enfermedad cardiaca
() Cancer

() Tiroides

() Mo sabe

V1. CARACTERISTICAS DE LA VESICULA

Longitud en rmm

[]

ancho en mm

[ ]

grosor de la pared en mm

[]

Forma de la vesicula

() Piriforme () Tabicado
() En gorro

VII. CARACTERISTICAS DE LOS LITOS

Presencia de litos

Osi ONo

forma de los litos

(O Facetados
() Redondos

Cantidad de litos

(0 Unicos O Multiples

Numero de litos

02 06 Q1w

03 OF o1
04 Os
Os Qo9

Tamano del lito
() menor a 3 mm

(O mayor a 3 mm

() Ovoides

Generacidn de artefacto

~. Presencia de sombra acustica
posterior

~, Ausencia de sombra acustica
posterior

(

Localizacién de los litos
@® Fondo

(O Cuerpo

O Bacinete

(O Mas de una region




Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Revision y
aprobacion de
protocolo de
investigacion

Socializacion del
protocolo de
investigacion

Recoleccion de
datos sobre la
base de los
objetivos
planteados

Transcripcion y
analisis de las
fichas tecnicas y
de las ecografias
realizadas.

Informe final del
trabajo y
Defensa de tesis

DIAGRAMA DE GANTT

GESTION 2020-2021

Diciembr Enero Febrero Marzo Mayo
e
X X X
X
X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X



Presupuesto

Cantidad. Costo unidad Total

(Bs) (Bs)
Asesor revisor Metodolagico. 1 3500 3500
Entrevistadores 2 500 1000
TOTAL 14 4000 4500

Total(Bs)

Ambientes 400
Recursos Humanos 4500
Recursos Materiales e insumos. 500
Servicios 500
Transporte 800
Otros Gastos 800
TOTAL 7500




Asociaciéon edad- calculos biliares

Exposure

14| 17

1765% ) 82357% | 10000 %
1667%) B185%| 3778 %
15| 13| 28
8357 %) 46437% | 10000 %
B333%) 4815 %) 6222 %
18] 27| 45
40,00 %) 60,00 %) 100,00 %
100.00 % | 100,00 %) 100,00 %

Statistical Tests

0.01708107

5.5616

0.01835837

42857

03294

01115

09732

0,03834438

Sl = - 0.01005072

-35.9244

-61.8021

-10.0466

= - o 0,01746983

0,02751318




Asociacion de sexo - calculos

14

8235 %
50,00 %

17.65 %
17.65 %

17

100.00 %
I7T8%

Exposure

14

14

50,00 %
50,00 %

50.00 %
B2357%

28

100.00 %
62.22%

28

62,22 %

100,00 %) 1

17

3778 %
00,00 %

45

100.00 %
100.00 %

Risk-based Parameters

1.6471

32,3525 64414

58.2645

== 0,01746383

Statistical Tests

002398403

46055

0,03186288

34344

0,06335201

3= ==~ 8 002383501

005553506




Asociacion dieta- calculos biliares

17

588% ) 34.127% ) 100,00 %
1250% ) 4324%) 3778%

21| 28

2500%) 75.00% 100,00 %
8750%) B676%| 6222%

8| 37 45

17.78% ) 82.22% ) 100.00 %
100,00 % § 100,00 % | 100.00 %

o

Exposure

o

Statistical Tests

010388772

25860 | 010730894

14886 | 022088192

Risk-based Parameters

T =0l 0,06110395

02383 00316

- ==l 010780070 | 013214263

19176 | 386716 | 04363




Asociacion consumo de agua — calculos biliares

17

9412%| 5.887% | 100,00 %
B4.00%) 500%) 3778%

o| 19| 28

3214%| 67,86 % 100.00 %
3600%) 9500%) B222%

25 20f 45

55,56 % | 44.447%) 10000 %
100.00 % | 100.00 %) 100.00 %

Exposure

Ddds-baszed Fammeters Statistical Tests

0,00004384

33,7778 2959604 16,4543

30,9997 | 45409 | 748.0450 16,0887 | 0,00006045

37593 | 14884618 14,0400 | 0,00017836

L=l 0,00001950

5.0810

7= === 0,00003802 | 0,00004235

B1.9748 | 413748 825747




Asociacion IMC — Calculos biliares

17

5.88% ) 2472%) 100,00 %
16677%) 41.03%| 37.78%

5 23| 28

17.867% ) 8214 % | 100.00 %
8333%) BBOVE| B222%

6| 39| 45

13337% | 86,67 % | 100.00 %
100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Statistical Tests

0.251320862

1.26835 | 025725821

04809 | 043302840

Risk-based Parameters

L= (,14381658

- o= - 0,25137936 | 0,38462332




Asociacion ICC —Calculos biliares

10

5882 %
66,67 %

4118 %
2333%

17

100,00 %
LTV} A

5

23

17.86%
333%

8214%
76.67 %

28

100.00 %
62.227%

15

333%
100.00 %

30

66.67 %
100.00 %

45

100.00 %
100.00 %

Mid P Bact  QUiLiE e

Statistical Tests

000470765

7.8109

000519313

6.2513

0.01241013

Fisher Bact QULEREhSE]

000342458




Asociacion Enfermedad Crénica- Calculos biliares

10| 17

58.82 %
2103 %

100,00 %
3I8%

Exposure

27| 28

/43 %
7297 %

100,00 %
62,22 %

100,00 %

17.78%

37

8222%
100.00 %

45

100,00 %
100,00 %

Odds-based Parameters

1735659

Statistical Tests

0.00137920

17.5764 23419 | 4427189 10.0060 | 0.00156032
1.8947 | 8821496 782241 000516013
Risk-based Parameters

15438

o= 000137591

376050 | 13.2207

£1.9894

= A= - 0,00263904

000263304
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