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RESUMEN

En Ecuador existen diversos grupos étnicos, entre ellos la etnia Shuar, donde
se evidencia ciertas cifras de: sobrepeso, uso de anticonceptivos hormonales y
embarazos, factores de alto riesgo para padecer colelitiasis, presentando un

alto indice de morbimortalidad en la poblacién femenina.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de colelitiasis en
mujeres de etnia Shuar ingresadas en el servicio de cirugia del hospital general
Macas, durante 2016-2018.

Metodologia: Estudio, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, donde
fueron analizadas 272 historias clinicas de pacientes Shuar del area de cirugia
en el Hospital General Macas, 2016-2018. El analisis estadistico fue realizado
en el programa SPSS v.15.0.0, las variables se analizaron mediante tablas de
frecuencias y porcentajes, intervalo de confianza calculado al 99%, el andlisis
del riesgo fue mediante pruebas de Odds-Ratio. Se consideré significancia

estadistica a valor de p<0,05.

Resultados: La prevalencia de colelitiasis en mujeres de etnia Shuar fue del
44,9%, con mayor frecuencia de casos entre los 35 a 59 afios (46,7%) en
zonas rurales (59,6%). Como factores asociados el mas frecuente fue el
sobrepeso se encontrd en el 53,8% [OR=1,81 (IC95%=1,12-2,93) p=0,016]; el
embarazo en el 10,8% [OR=3,11 (IC95%=1,16-8,36) p=0,024]; consumo
frecuente de medicamentos en el 26,2% [OR=2,25 (1C95%=1,23-4,10)
p=0,008].

Conclusiones: La prevalencia de colelitiasis en mujeres Shuar del servicio de
cirugia del HGM es elevada pero similar a la expresada en otros grupos étnicos
del Ecuador; los principales factores de riesgo fueron el sobrepeso, embarazo y

consumo frecuente de medicamentos principalmente analgésicos.
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ABSTRACT

In Ecuador there are several ethnic groups. including the Shuar, which show carain
figures of: overweight, risk factors for cholelithiasis, use of hormonai contraceptives
and pregnancias, prasanting a high rate of morbidity and mertality among women.

Objective: To determine the prevalence and ssscciated factors of choledthiasis in
Shuar women admitiad fo surgery s the Macas General Mospital, during 2016 to

2018,

Methodology: A quantitative, analybcal descriplive and cross-sectional research,
whore 272 climcal records of Shuar patisats from surgery at the Macas General
Hospital during 2016 to 2018 were analyzed Siatshcal analysis was camed out in
the SPSS v 1500 software. vanables were analyzed by frequency tables and
percentages, the confidencea Interval was calculated at §9%, the risk analysis was
oy Odds-Ratio tests. A stabstical value of p <0 05 was considered significant.

Results; The prevalence of cholelithiasis in Shuar women was 44 9%, (46.7%) in
most cases between 35 and 59 years old, (59.6%) in rural areas. As associsied
tactors the most frequent was overweight in 53 8% [OR = 1. 81 (95% Cl = 1.12-2.93)
p = 0.016}; pregnancy 10.8% [OR = 3 11 (85% CI = 1.16-8 36) p = 0.024). frequent
consumption of medications 268 2% [OR = 2.25 (95% Cl = 1.23-4.10) p = 0.008]

Conclusions: The prevaience of cholelthiasis in Shuar women from surgery at the
Macas General Hospital i3 high but similar to other ethnic groups in Ecuador, The
main risk factors were: overweight, pregnancy and frequent consumption of
medications, mainly painiciers

WORDKEYS: COLELITIASIS, OBESITY, CONTRACEPTIVE, SHUAR.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La colecistitis aguda litidsica es un cuadro clinico quirdrgico, caracterizado por
un proceso inflamatorio agudo de la vesicula biliar, producido por la presencia
de calculos, patologia que clinicamente se presenta con dolor abdominal y

defensa en hipocondrio derecho, acompanado de fiebre y leucocitosis. (1)

Segun Schuld y Glanemann en EE.UU, se presentan aproximadamente
800,000 casos nuevos de colecistitis cada afio; de la misma manera, en varios
paises desarrollados existe un incremento de casos de esta patologia en los
ultimos 20 afios (2). La prevalencia de célculos biliares en la poblacion general
adulta es variable, oscilando entre el 10 y 15%, sin embargo la presencia de
ciertos factores como los antecedentes familiares, la predisposicion genética, el
origen étnico, el sexo femenino y la edad podrian contribuir en su desarrollo
incrementando el riesgo de sufrir esta patologia (3). La mayoria los pacientes
con calculos biliares no presentan sintomatologia, pero aproximadamente un
25% de ellos se vuelven sintomaticos, produciendo cuadros de colecistitis,
colangitis o incluso pancreatitis de origen biliar. (4)

En un estudio retrospectivo de casos y controles realizado por Bravo y cols en
Chile, analizaron un total de 609 ultrasonografias abdominales realizadas
consecutivamente durante el periodo agosto 2012 a enero 2015 de colelitiasis
y patologia biliar, obteniendo como resultados que la frecuencia de colelitiasis
en la poblacién de Rapanui en la Isla de Pascua (Chile) fue del 6,4% y 13%,
mientras que para la poblacién que no pertenecia a Rapanui fue del 13% y del
22%, siendo importante mencionar que las personas mas afectadas en este
estudio fueron latinos que tenian ancestros indigenas estimando una

prevalencia total en esta poblacién del 10 a 14% (5).

Halpin Valerie, realizdé una revision sobre colecistitis donde menciona que la

prevalencia de esta patologia es aproximadamente de 10-15% (EEUU), 15,7%
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(Bolivia), 14,3% (México), 9,7% (Japdn); ademas, considera que esta patologia
3 veces mas frecuente en mujeres que en hombres, sobre todo en las edades

inferiores a los 50 afos (6).

Behari A, en un estudio realizado desde el 1 de enero al 31 de diciembre 2013
analizé los expedientes de pacientes operados por colecistitis de urgencia; de
estos, pudo determinar que el sexo mas frecuente para esta patologia fue el
femenino, donde se presento el 71,4% de todos los casos, asi también la edad

media de 48.8 afos * 19.5 afos. (7)

Un estudio de Wadhwa titulado “Tendencias nacionales de ingresos
hospitalarios por colecistitis aguda en los Estados Unidos” determin6é que el
riesgo de litiasis biliar y colecistitis se eleva el doble en personas que tienen
antecedentes familiares de primer grado de esta patologia, personas obesas,
personas que ingieren ciertos farmacos de manera prolongada
(anticonceptivos, ceftriaxona) y embarazadas, presentando una incidencia
creciente cada afo; estimando a diferencia de estudios previamente citados

una prevalencia del 44,3% de casos desde 1997 hasta el 2016 (8).

En un estudio descriptivo realizado en el la ciudad de Cuenca — Ecuador en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, demostraron que la colecistitis era 1 de las 10
emergencias comunes en fines de semana; obteniendo como resultado un total

de 7 ingresos por esta patologia al dia (9).

La terapia quirdrgica sigue siendo el estandar de oro para el tratamiento de
esta patologia debido a una alta tasa de reingresos médicos debido a los
mismos sintomas o debido a cuadros agudos de pancreatitis. Ademas, el célico
biliar es uno de los precursores mas frecuentes de complicaciones
relacionadas con célculos biliares y se conoce también que la colecistitis se
produce principalmente por calculos en el conducto biliar en un 95% de los

casos (10).

El instituto ecuatoriano de estadisticas y censos (INEC) menciona que la
patologia biliar a nivel de la provincia de Cafar presentdé una morbilidad de
36,98 por cada 10000 habitantes en el afio 2013; presentandose con mayor

frecuencia en pacientes entre los 25 a 34 afos de edad.(11)
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En virtud de tal problematica aqui sefialada se vuelve necesario realizar un
estudio en mayor profundidad de esta patologia quirdrgica, enfocandose de
manera principal en la relacion que tiene esta con los factores asociados en los

diferentes grupos étnicos en esta region del Pais.

1.1. Planteamiento del problema

A través del tiempo se ha podido evidenciar un incremento en la prevalencia de
la colelitiasis a nivel mundial. Se ha observado que desde el afio 2013 al 2016,
la colecistitis aguda litiasica presentdé una prevalencia en poblacion general
aproximada de 10-15% EEUU, 15,7%, 14,3% Bolivia, 9,7% y 7% México (9); de
la misma manera en Arequipa — Peru se pudo demostrar que las patologias de
la vesicula Biliar corresponden a la tercera causa de morbilidad hospitalaria
(13); a nivel nacional, en Ecuador segun datos del INEC en el 2013, esta
patologia llego a convertirse en una de las principales causas de morbilidad
principalmente en la poblacion femenina; ademds, en la provincia de Cafar

esta present6 una morbilidad de 36,98 por cada 10000 habitantes.(6)

En un estudio realizado en el 2014 en el Hospital Homero Castanier de la
ciudad de Azogues las patologias producidas por litiasis biliar alcanzé una
frecuencia del 88,3%, encontrdndose la colecistitis aguda en un 24.9% del total
de pacientes colecistectomizados, el género en el que se presentd con mas

frecuencia fue el femenino (66,7%) (14)

Por lo antes mencionado, se puede indicar la relevancia e importancia de este
trabajo investigativo en el area quirdrgica, se basa en el aumento de la
prevalencia de esta patologia en otras poblaciones, sobre todo en nuestro pais

donde existe una gran variabilidad geografica y étnica importante.

De la misma manera se podra determinar la prevalencia y los factores
asociados de esta patologia biliar, la relacibn que esta pudiera tener con la
etnia shuar, ademas de determinar los rangos de edad en la que se presentan
con mayor frecuencia; esto sera posible mediante la obtencién de informacién a
partir de la revision de historias clinicas de pacientes femeninas de etnia Shuar
ingresadas en el servicio de cirugia con diagnostico de colelitiasis durante el

periodo de tiempo 2016-2018, permitiendo presentar datos de relevancia y alta
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confiabilidad que puedan ser de gran utilidad en la salud publica y para la
realizacion de campafas preventivas enfocadas en la intervencion sobre los

principales factores que sugieran riesgo en la poblacion antes mencionada.

1.2.Pregunta de investigacion
¢,Cual es la prevalencia y factores asociados de colelitiasis en mujeres de 20 a

50 afios de etnia shuar ingresadas en el servicio de cirugia del hospital general
Macas, 2016 — 20187

15



2. JUSTIFICACION

La patologia biliar es observada con gran regularidad en los servicios de
emergencia y hospitalizacion de los diferentes centros de salud; convirtiéndose
en nuestro pais en una de las principales causas de morbilidad durante el afio
2013 (15); de la misma manera se pudo determinar que la colelitiasis tiene
elevadas cifras de prevalencia, principalmente en el género femenino, siendo
estas durante 2014 del 66,7%; siendo estas cifras las mas actuales
encontrados en nuestra region, siendo importante mencionar a pesar de una
elevada prevalencia en la poblacion ecuatoriana, no existe evidencia cientifica
suficiente que relacione esta patologia con los diferentes grupos étnicos

presentes en nuestro pais (16).

Por tal motivo, mediante este trabajo de investigacion se espera poder aportar
con informacién actualizada y detallada, la misma que se obtendra a partir de la
revision de las historias clinicas de las pacientes femeninas ingresadas en el
area de cirugia del Hospital General Macas; esperando de esta manera que la
informacion obtenida durante la misma se convierta en un aporte positivo que
sea a beneficio no solo para la ciencia médica si no para todas las personas

gue estan involucradas en el area de la salud humana.

Asi mismo los beneficiarios directos de esta investigacion seran las pacientes
de género femenino de la etnia Shuar, debido a la mayor vulnerabilidad que
presentan a padecer colecistolitiasis, asi también se busca a través de
campafias informativas se podra dar a conocer relacion que tiene esta
patologia con su raza, ademas de los factores asociados y de cierta manera
como prevenirla; permitiendo reconocer de forma oportuna ciertos factores de
riesgo y signos de alarma que puedan acudir a tiempo a los diferentes centros
hospitalarios, lo que permitira recibir un manejo adecuado, evitando de esta
manera futuras complicaciones que podrian llevar a un aumento de las tasas

de mortalidad en la region y el pais.
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CAPITULO I

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1. Anatomia de la vesicula biliar

La vesicula biliar tiene 10 cm de largo y unos 40 ml de capacidad y, donde se
almacena y concentra la bilis segregada durante los periodos interdigestivos.
La bilis llega a ella por medio del conducto cistico. La vesicula se encuentra en
la cara visceral del higado, haciendo un ligero relieve en su borde anterior que
corresponde, en su proyeccion cutanea, al borde costal derecho a unos 4 cm
de la linea media. La funcion principal de la vesicula biliar es concentrar la bilis

absorbiendo agua y sodio, reduciendo su volumen en un 80 a 90%.(17)

1.3. Colelitiasis
1.3.1. Definicién

La colelitiasis es el término médico que se utiliza para hacer menciéon a la
patologia originada por calculos biliares estos se forman en el tracto biliar,
generalmente en la vesicula, lo que produce una inflamacion de la vesicula
biliar (colecistitis). (17)

Los calculos biliares se desarrollan de forma insidiosa y pueden permanecer
asintomaticos durante décadas. La migracion de un calculo biliar en la abertura
del conducto cistico puede bloquear la salida de la bilis durante la contracciéon
de la vesicula biliar. EI aumento resultante en la tension de la pared de la
vesicula produce un tipo caracteristico de dolor, el mismo que se conoce como

célico biliar (19).

La litiasis vesicular es la enfermedad mas prevalente de las patologias de la
vesicula biliar y es la responsable més frecuente de cirugia abdominal (19). Las
complicaciones perioperatorias y el riesgo de cirugia dependen del estado
evolutivo de la enfermedad, siendo mayores para la colecistitis aguda que para

la colelitiasis, y mayores segun el grado de inflamacion del 6rgano. Por tal
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motivo la ecografia es el método diagndstico de mayor relevancia, ya que
permite una caracterizacion anatomica del organo (20). Asi mismo el método
ecogréfico nos permite identificar la naturaleza quistica de la vesicula y de las
vias biliares cuando estan dilatadas, ademas de ser una técnica rapida,
repetible, comoda, de bajo coste, exenta de riesgos, con una sensibilidad y
especificidad altas, lo que hacen que esta se considere la técnica de eleccion

en el estudio de la enfermedad biliar (21).

La ecografia es una herramienta valiosa para el estudio de la enfermedad biliar
y sus complicaciones, aun asi es de gran interés durante el diagndstico la
verificacion de pruebas de laboratorio como alteraciones analiticas en el perfil
hepatico, y el cuadro clinico expresado por el paciente caracterizado por el
dolor en el hipocondrio derecho o ictericia, con lo que se puede sospechar de
colelitiasis, colecistitis o tumores biliares (22).

1.3.2. Epidemiologia

La colecistolitiasis es un serio problema de salud, el cual afecta a millones de
personas en el mundo. Los trastornos de la vesicula son una causa mayor de
morbilidad y son la principal causa de admision hospitalaria en los Estados
Unidos y en Europa. En México, la prevalencia en la poblacién general es de
14.3%, predominantemente de sexo femenino (8.5% hombres y 20.5%
mujeres). La colecistectomia es la segunda cirugia mas comun en México,
siendo ésta el tratamiento de eleccidn para pacientes con litiasis y colecistitis

asociada.(23)

En Chile la prevalencia de colelitiasis es de 13,1% en hombres mayores de 20
afos y de 36,7% en mujeres del mismo grupo etario. La alta prevalencia y alta
incidencia de pacientes sintomaticos y sus complicaciones asociadas hacen
gue sea una patologia de alto impacto socioeconémico para el paciente y las
instituciones aseguradoras de salud (24).

Segun datos del INEC durante el 2010, la colecistolitiasis junto con la
colecistitis se encuentra entre las principales causas de morbilidad, en mujeres.
De la misma manera unas 28155 mujeres y 10848 hombres se enfermaron por

esta causa. Carlos Robles Medranda, director del Instituto Ecuatoriano de
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Enfermedades Digestivas (Leced), explica que la patologia es provocada por
varios factores, entre ellos las altas ingestas de grasa que se encuentran en
diferentes productos. Aproximadamente entre el 20% y 30% de la poblacion
puede padecerla y la mayor incidencia se da en adultos jévenes, asi también
se ha determinado que existe una predisposicion genética metabdlica para su

desarrollo sobre todo en las mujeres (25).

En cuanto a morbibortalidad, el INEC durante 2013 menciond que la patologia
biliar a nivel de la provincia de Cafar presenté una morbilidad de 36,98 por
cada 10000 habitantes, asi también indica que se presentdé una mayor

frecuencia en pacientes entre los 25 a 34 afos de edad (11).

En el 2014 en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues, la
prevalencia de colecistitis aguda fue de 24.9% del total de pacientes
colecistectomizados, representando la colelitiasis un 88,33%, de estos el 66,7%

pertenecian al género femenino (14).

El conocimiento acerca de la prevalencia y los factores que originan la
colecistolitiasis tanto en las distintas poblaciones del mundo es limitado, los
estudios epidemiolégicos sugieren que la colecistolitiasis es una patologia
determinada por factores genéticos. Sin embargo, los factores ambientales
relacionados con la alimentacion pueden ser de igual importancia, se sabe que
los nutrimentos modulan la expresién de los genes y cambios adversos del

medio ambiente son determinantes en el desarrollo de la patologia (26).

1.3.3. Fisiopatologia

La formacion de célculos biliares ocurre porque ciertas sustancias en la bilis
(Acido urodexosicolico, acido quenodesoxicolico y acidos biliares ademas del
colesterol) estan presentes en concentraciones que se acercan a los limites de
su solubilidad. Cuando la bilis se concentra en la vesicula biliar, puede estar
super saturada con estas sustancias, que luego se precipitan desde la solucién
en forma de cristales microscopicos. Los cristales quedan atrapados en el
moco de la vesicula biliar, produciendo lodo en la vesicula biliar. Con el tiempo,

los cristales crecen, se agregan y se fusionan para formar piedras
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macroscopicas. La oclusion de los conductos por lodo y / o piedras produce las

complicaciones de la enfermedad de calculos biliares (27).

Las 2 principales sustancias involucradas en la formacion de célculos biliares

son el colesterol y de calcio.

e Céalculos biliares de colesterol

Més del 80% de los calculos biliares contienen colesterol como su componente
principal. Las células hepéticas secretan colesterol en la bilis junto con
fosfolipidos (lecitina) en forma de pequefias burbujas esféricas membranosas,
denominadas vesiculas unilaminares. Las células hepaticas también secretan
sales biliares, que son poderosos detergentes necesarios para la digestion y la

absorcion de las grasas de la dieta (27).

Las sales biliares en la bilis disuelven las vesiculas unilaminares para formar
agregados solubles llamados micelas mixtas. Esto ocurre principalmente en la
vesicula biliar, donde la bilis se concentra mediante la reabsorcion de

electrolitos y agua (27).

Por lo tanto, los principales factores que determinan si se formaran calculos
biliares de colesterol son la cantidad de colesterol secretada por las células
hepaticas, en relacion con la lecitina y las sales biliares, y el grado de

concentracion y extension de la estasis de la bilis en la vesicula biliar (27).
e Calculos biliares pigmentados (calcio, bilirrubina)

La bilirrubina, un pigmento amarillo derivado de la descomposicién del hemo,
se secreta activamente en la bilis por las células del higado. La mayoria de la
bilirrubina en la bilis se encuentra en forma de conjugados glucurénicos, que
son solubles en agua y estables, pero una pequefia proporcién consiste en
bilirrubina no conjugada. La bilirrubina no conjugada, como los &cidos grasos,
el fosfato, el carbonato y otros aniones, tiende a formar precipitados insolubles
con calcio. El calcio entra en la bilis pasivamente junto con otros electrolitos
(27).

En situaciones de alto recambio de hemo, como hemodlisis crénica o cirrosis, la
bilirrubina no conjugada puede estar presente en la bilis en concentraciones

superiores a las normales. El bilirrubinato de calcio puede cristalizar a partir de
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la solucién y finalmente formar célculos. Con el tiempo, diversas oxidaciones
causan que la bilirrubina precipite para tomar un color negro azabache, y las
piedras formadas de esta manera se denominan calculos biliares de pigmento

negro (27).

1.3.4. Factores de riesgo

La litiasis biliar es una de las patologias mas frecuentes del aparato digestivo y
la colecistectomia una de las intervenciones quirdrgicas abdominales mas
habituales. Asi también se ha observado que existen grupos poblacionales con
mayor prevalencia como la caucasica, la hispanica o los nativos americanos.
En Espafia se han publicado varios estudios que situan la prevalencia de esta
patologia en un 9,7%, siendo mucho mas frecuente en las mujeres (11,5%) que
en los varones (7,8%). Estudios recientes sefialan ademas la existencia de un
posible aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes,

la misma que se observa con mayor frecuencia en adultos jovenes (28).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de litiasis biliar son:

e Edad: Es mucho mas frecuente en adultos jévenes (entre 25 y 40 afios),
sin embargo se ha observado que cerca del 20% de los casos se
presentan en mayores de los 40 afios, y el 30% en los mayores de 70
anos (29).

e Sexo femenino: Las mujeres son mas propensas a desarrollar calculos
biliares de colesterol que los hombres, especialmente durante sus afios
reproductivos, cuando la incidencia de célculos biliares en las mujeres
es 2-3 veces mayor que en los hombres. La diferencia parece ser
atribuible principalmente al estrogeno, que aumenta la secrecién de
colesterol biliar (28).

e Estado de gestacion: Esta mas relacionado con el desarrollo de calculos
de colesterol, normalmente dificiles de reconocer durante la etapa
gestacional. Asi mismo se ha observado que tanto el barro biliar como
los calculos menores de 10 mm suelen desaparecer tras el parto (16).

e Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos: El

efecto del estrégeno directamente proporcional de la dosis. Los nuevos
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anticonceptivos orales con una dosis baja de estrégenos no parecen
aumentar la tasa de formacion de célculos biliares, ademas se ha
observado que el riesgo se incrementa en mujeres de 40 afos, sobre
todo cuando reciben una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos
(16).

¢ Antecedentes familiares de litiasis biliar (17).

e Obesidad: Dislipidemias, sobrepeso, malos habitos alimenticios
(consumo de grasas y lipidos en grandes cantidades) (17).

e Pérdida rapida de peso (>1,5 kg/semana) (17).

e Dietas con alto contenido en grasas saturadas, hidratos de carbono o
legumbres (17).

e Nutricion parenteral (17).

e Diabetes mellitus (17).

e Patologias cronicas, por malabsorcion de acidos biliares o
hiperproduccion por hemodlisis crénica, como: cirrosis hepatica,

enfermedad de Crohn, fibrosis quistica o la anemia falciforme (16).

1.3.5. Tratamiento

El tratamiento de los calculos biliares depende de la etapa de la enfermedad.
Idealmente, las intervenciones en el estado litogénico podrian prevenir la
formacion de calculos biliares. Los calculos biliares asintomaticos pueden
manejarse expectantemente. Una vez que los célculos biliares se vuelven
sintomaticos, la intervencion quirdrgica definitiva con colecistectomia es la
principal indicacién. La seleccién cuidadosa de los pacientes esté justificada y
debe cumplir los siguientes criterios.(30)

e Tamarno del calculo o lito (mayor a 0.5-1 cm)
e Buena funcion de la vesicula biliar.

e Minima o nula calcificacion

La cirugia abierta puede estar indicada cuando hay cancer de vesicula
concomitante (31). En pacientes con colecistitis complicada, puede
considerarse la estabilizaciéon del paciente y el drenaje de la vesicula biliar,

seguida de la colecistectomia; sin embargo, la terapia médica puede ser una
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alternativa Util a la colecistectomia en pacientes seleccionados, particularmente
en aquellos que no son candidatos quirdrgicos adecuados o0 que no estan

dispuestos a someterse a cirugia. (31)

1.3.6. Prondstico

Menos de la mitad de los pacientes con célculos biliares se vuelven
sintomaticos. La tasa de mortalidad para una colecistectomia electiva es del
0.5% con menos del 10% de morbilidad, mientras que la tasa de mortalidad
para una colecistectomia en casos de emergencia es 3-5% y la morbilidad de
30-50%, de la misma manera se ha observado que después de la

colecistectomia, los célculos pueden reaparecer en el conducto biliar (32).

Por otra parte, la colecistectomia laparoscopica de una sola incisiébn parece
estar asociada con una tasa de hernia incisional del 8%, con la edad (=50
afnos) y el indice de masa corporal (IMC) (230 kg/m?) como factores predictivos

independientes (32).

Aproximadamente el 10-15% de los pacientes tienen una coledocolitiasis
asociada; es decir que ademas de poseer céalculos en la vesicula biliar, estos
también han migrado hasta el colédoco. EIl prondstico en pacientes con
coledocolitiasis depende de la presencia y la gravedad de las complicaciones.
De todos los pacientes que rechazan la cirugia o no estan en condiciones de
someterse a cirugia, el 45% permanece asintomatico por coledocolitiasis,

mientras que el 55% experimenta diversos grados de complicaciones (32).

23



CAPITULO 1lI

4. HIPOTESIS

¢La prevalencia de colelitiasis en mujeres de etnia Shuar del servicio de cirugia
sera elevada y se encontrara asociada a los siguientes factores: edad, estado
de gestacion, residencia, toma de anticonceptivos orales y el sobrepeso,

comparadas con aquellas que no los tienen?
5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados de colelitiasis en mujeres de
etnia Shuar ingresadas en el servicio de cirugia del hospital general Macas,
durante los afios 2016 y 2018.

5.2.0bjetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacién segun edad, y zona
de residencia en la etnia shuar.

e Identificar la frecuencia de colelitiasis en pacientes del grupo étnico
Shuar.

¢ I|dentificar la frecuencia de colelitiasis en paciente del grupo étnico Shuar
durante los afios de hospitalizacion 2016, 2017, 2018.

e Identificar los factores asociados a colelitiasis en mujeres de la etnia
shuar tales como sobrepeso, toma de anticonceptivos u otra medicacion
y estado de gestacion.

e Establecer la relacion estadistica entre los factores asociados y el

diagndstico de colelitiasis en mujeres de la etnia shuar.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1.Disefio general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

6.1.2. Areay linea de investigacion

Ciencias médicas y de la salud, enfermedades no transmisibles.

6.1.3. Universo en estudio

Se trata de un universo finito y heterogéneo conformado por un total de 598
mujeres de etnia shuar ingresadas en el area de cirugia del Hospital General
Macas en el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2018.

6.1.4. Seleccion y tamafo de la muestra

El célculo de la muestra se realizé mediante el Software EPI INFO v. 7.2.2.6.,
considerando una probabilidad de ocurrencia del 25% expresado por Montes
en su estudio realizado en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de
Azogues durante el 2014, de los factores asociados con menor porcentaje a
colelitiasis en mujeres (15), el margen de error esperado fue del 5% y se utilizé

un indice de confiabilidad del 99%.
La muestra estimada fue de 272 historias clinicas.

La seleccion de la poblacion se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple,

eligiendo a las pacientes de la lista de ingresos en multiplos de 3.
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6.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion correspondio al area de cirugia del Hospital General
Macas, en la provincia de Morona Santiago, Ecuador. La unidad de analisis
estuvo limitada a las pacientes de etnia shuar ingresadas al servicio de cirugia

del hospital previamente mencionado entre el 2016 y 2018.

6.2.Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusioén

e Pacientes de género femenino de etnia shuar ingresadas en el area de
cirugia del Hospital General Macas en el periodo establecido.

e Historias clinicas completas del area de cirugia.

6.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes femeninas que no ingresaron al servicio de cirugia.
e Pacientes femeninas de otro tipo de etnia ingresadas al servicio de
cirugia.

e Historias clinicas incompletas.

6.3. Métodos, técnicas e instrumentos

6.3.1. Métodos para la obtencién de la informacién

Para una correcta obtencion de informacion se realiz6 primero una
investigacion bibliogréfica, basandose en contenido cientifico publicado en
articulos de revistas indexadas acerca de los factores asociados a la colelitiasis
en mujeres en edad reproductiva. Asi mismo se realiz6 un trabajo de campo,
donde se procedié a recolectar los datos necesarios para la investigacion a
partir de las historias clinicas de las pacientes seleccionadas en el muestreo,
considerando fuentes utiles de informacion a las historias clinicas, notas de
evolucion, notas de enfermeria, datos de laboratorio y sistema de registro del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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6.3.2. Técnica e instrumentos

Posterior a la aprobacion del tema de investigacion por parte del departamento
de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca se procedié a la
elaboracion del respectivo protocolo y formulario de recoleccién de datos, en el
cual se toman en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
y los factores asociados a la colelitiasis (Ver anexo 1). Acto seguido se solicito
autorizacion a las autoridades del Hospital General Macas para la recoleccion
adecuada de los datos.

6.4.Plan de analisis

Los datos obtenidos mediante los formularios fueron traspasados a una base
de datos digital, reemplazando el valor de cada variable por valores numéricos,

necesarios para el analisis estadistico.

Para el analisis de los datos y la elaboracion de la base de datos digital fue

utilizado el programa estadistico SPSS v. 15.0.0.

El analisis consisti6 en la descripcion de variables, utilizando tablas de
frecuencias, porcentajes y tablas cruzadas. Para las variables cuantitativas se
presentard medidas de tendencia central como la media y desvio estandar. La
asociacion estadistica entre variables como los factores asociados y el
diagnéstico de colelitiasis se analizé el valor del riesgo mediante pruebas de
Odds Ratio con un valor superior a 1 como factor de riesgo, un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se dicotomizaron las variables
y se analizaron mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado se
consideraron valores estadisticamente significativos a aquellos que presenten

valor p < 0,05.

6.5. Aspectos éticos

El presente estudio respeté las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaraciéon de Helsinki introducida por la 522

Asamblea General de Asociacion Médica Mundial en octubre del afio 2000 en
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Edimburgo, ademas conté con la debida aprobacion del departamento de

bioética de la Universidad Catélica de Cuenca (Ver anexo 2)

Se garantizé el principio de autonomia de cada participante y se mantuvo la

confidencialidad de los datos, ya que no se divulgd los nombres de las

participantes y ningun paciente fue expuesto a riesgos, por lo que se cumplio el

principio de la no maleficencia.

6.6.Variables del estudio

6.6.1. Descripcién de las variables

Variables independientes:
Estado de gestacion
Sobrepeso
Uso de anticonceptivos
Consumo frecuente de
medicamentos (antibidticos,
antiacidos, analgeésicos, etc.)

N 4

-

-

J

Variables dependientes:
Colelitiasis en mujeres
de etnia Shuar.

~

J

-

-

Variable Control
e Edad
e Zona de residencia
(urbana — rural).

~

J
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6.6.2. Analisis operacional de las variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
- Documento | - <18 afios
Tiempo transcurrido de -18 a 35
Edad desde el nacimiento | Tiempo en afios | identificacion | afios
hasta la fecha de la cumplidos - Grupo -36 a 59
entrevista etario segun | afios
la OMS ->60 afios
Zona de Lugar en donde vive : e Lugarde la | -Urbano
: i o Socio demogréfico e
residencia los ultimos 6 meses. vivienda. -Rural
DIAGNOSTICO DE COLELITIASIS
Presencia de E3<a_1men
, o calculos en la Fisico, . ,
Diagndstico de vesicula biliar Biol6aico Laboratorio e -Si
colelitiasis 9 Imagen -No
causando Lo
. , Historia
inflamacion. L.
clinica
FACTORES ASOCIADOS
Situacion en la que
se encuentra la Historia Si
Embarazo mujer desde la Biologico o
L clinica. -No
concepcidn hasta el
parto
Método
farmacologico por el Uso de
Anticonceptivos que se impide la ANticONCentivos Historia -Si
hormonales fecundacion del P Clinica -No
! hormonales
ovulo por el
espermatozoide
-<185
Acumulacion ) -18,5a24,9
Sobrepeso u anormal de grasa Indice de masa Clasificacién | -25a29.9
obesidad perjudicial para el corporal (kg/m?) OMS -30a 34,5
ser humano. -35a39,9
>40
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Medicamentos
de consumo
frecuente

Sustancia que sirve
para curar o prevenir
una enfermedad,
para reducir sus
efectos sobre el
organismo o para
aliviar un dolor
fisico.

Uso de Farmacos
(Analgésicos,
antiacidos,
antihistaminicos,
antibioticos,
antihipertensivos,
antidiabéticos,
etc.)

Descrito en
la historia
clinica

-Si

-No

7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1.Cronograma de actividades

Mes

6

Actividades

Junio Julio

Septiembre

Semanas

1

2

3

4

Elaboracion y
presentacion
del Proyecto
de
investigacion

Recoleccion
de
Bibliografia

Lecturay
elaboracion
de
instrumentos

Trabajo de
Campo

Proceso y
analisis de
Informacion

Redaccion
del borrador
del informe
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Revision del

7 | borrador del

informe

Redaccion y

presentacion
del informe

final.

7.2.Recursos

7.2.1. Recursos humanos

e Autor: Diego Michael Soto Serrano.

e Asesor metodolégico: Dra. Karla Aspiazu Hinostroza.

e Tutor de la Investigaciéon: Dr. Raul David Vera Pulla.

e Gerente/Director del Hospital General Macas: Dr. Juan Francisco
Laquidain Acosta.

e Departamento de Docencia del Hospital General Macas.

e Departamento de Estadistica del Hospital General Macas.

e Pacientes en estudio.

7.2.2. Recursos materiales

Descripcion Valor unitario Cantidad Total
Transporte 10 20 $200
Impresiones 100 1 $150
Internet 30 6 $180
Papel 5 5 $25

TOTAL $555

7.2.3. Financiamiento

Los gastos durante el estudio fueron financiados Unica y exclusivamente por el

autor de la investigacion.
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CAPITULO V

8. RESULTADOS

Tras el analisis estadistico de las historias clinicas de 272 pacientes del grupo
étnico Shuar atendidas e ingresadas en el servicio de cirugia del Hospital
General Macas, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016,

hasta el 31 de diciembre de 2018, se obtuvieron los siguientes resultados:

8.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion Shuar

Tabla 1. Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas: grupo etario y
zona de residencia de las pacientes con diagndstico de colelitiasis en el grupo
étnico Shuar atendidas en el servicio de Cirugia en el Hospital General Macas,

2016 — 2018.
Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje%

Menores de 18 afios 10 8,2

De 18 a 35 afios a7 38,5

Grupo Etario* De 35 a 59 afos 57 46,7
Mayor a 60 afios 8 6,6

TOTAL 122 100,0

Urbana 54 44,3

Zona de residencia Rural 68 55,7

TOTAL 122 100,0

*Edad: Minima=16, M&xima= 86, Media= 34,40 DS + 14,45
Fuente: Historias clinicas del Hospital General Macas.
Elaborado por: Soto Serrano Diego

La edad minima de la poblacion en estudio fue 16 afios y la maxima de 86
afos, con una media de 34,40 afios + 14,45. El grupo etario mas frecuente fue
entre 35 y 59 afios con 46,7% de la poblacion con diagndéstico de colelitiasis,
seguido del grupo entre 18 a 35 afios con el 38,5%. La zona de residencia mas

frecuente fue la rural, con una frecuencia del 55,7%.
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8.2.Prevalencia de colelitiasis

Tabla 2. Prevalencia de colelitiasis en la poblacion femenina del grupo étnico
Shuar atendida en el servicio de Cirugia del Hospital General Macas, 2016 —
2018.

DIEQSELIEE ols Frecuencia Porcentaje% IC 95%

colelitiasis Lim. Inf. - Lim. Sup.
Si 122 44,9%
No 150 55,1% 149-161
Total 272 100,0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital General Macas.
Elaborado por: Soto Serrano Diego

Se pudo determinar una prevalencia total de colelitiasis en la poblacion
femenina del grupo étnico Shuar en el servicio de cirugia del Hospital General
Macas del 44,9%, lo que corresponde a 122 casos, mientras que en los 150
restantes (55,1%) no presento dicha patologia (IC95%= 1,49 — 1,61).

8.3. Prevalencia de colelitiasis segun el afio de hospitalizacién.

Tabla 3. Prevalencia de casos de Colelitiasis segun el afio de hospitalizacion
de las pacientes del grupo étnico Shuar del servicio de cirugia del Hospital
General Macas entre los afios 2016 y 2018.

Afio de Diagndstico de colelitiasis
o , Total
hospitalizacion Si No

35 55 90

2016 12,9% 20,2% 33,1%
38 54 92

2017 14% 19,9% 33,8%
49 41 90

2018 18% 15,1% 33,1%
Total 122 150 272

44,9% 55,1% 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital General Macas.
Elaborado por: Soto Serrano Diego
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De las 122 pacientes del grupo étnico Shuar del servicio de cirugia del Hospital
General Macas, se pudo observar una mayor cantidad de casos de colelitiasis
en el afio 2018 con una frecuencia del 18%, seguido del 2017 con un 14% y

finalmente el 2016 con un 12,9% de los casos.

8.4.Factores asociados a colelitiasis en la etnia Shuar

Tabla 1. Factores asociados al diagnostico de colelitiasis en pacientes del
grupo étnico Shuar atendidas en el servicio de Cirugia del Hospital General
Macas durante los afios 2016 y 2018.

Factores asociados Frecuencia Porcentaje%
Sobrepeso 70 53,8
Uso de anticonceptivos hormonales 12 9,2
Estado actual de gestacion 14 10,8

Consumo frecuente de

) 34 26,2
medicamentos

* IMC: Valor minimo= 19,10, Valor maximo= 28,9.

Fuente: Historias clinicas del Hospital General Macas.
Elaborado por: Soto Serrano Diego

En cuanto al indice de masa corporal se encontré un valor minimo de 19,10, un
maximo de 28,9. Encontrando que en esta poblacion femenina el 53,8%

presenta sobrepeso, a comparacion con la poblaciéon que no.

La frecuencia de uso de anticonceptivos hormonales en la poblacion femenina
Shuar fue del 9,2%, mientras que el 10,8% se encontraba en estado de

gestacion.

El uso recurrente de medicamentos estuvo presente solo en el 26,2% de la

poblacion Shuar.
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8.5.Asociaci6on estadistica entre

los

factores asociados y el

diagnostico de colelitiasis en pacientes de etnia Shuar

Tabla 2. Asociacion estadistica entre los factores asociados y el diagnostico de
Colelitiasis solo en pacientes femeninas del grupo étnico Shuar hospitalizadas

en el servicio de Cirugia del Hospital General Macas, 2016 — 2018

Diagnostico de

Factores o OR
) colelitiasis Valor
asociados en la Total IC 95% P
etnia Shuar Si No Lim. Inf. — Lim. Sup.
< 70 64 134
|
o 257%  235%  49.3%
(%3]
0 52 86 138
2 o 1,809 0,016
5 191%  31,6%  50,7% (1,116 - 2,933)
« 122 150 272
Total
449%  551%  100%
. 12 26 38
wn Si
S o 4.4% 9.6%  14,0%
% §T§ o 110 124 234 0,529 0.080
8SE 40,4%  456% 86,00  (0.251-1,080) |
= 0O
g2 < 122 150 272
© Total
449%  551%  100%
_ 14 6 20
% Si
© 5,1% 2.2%  7.4%
S
29 108 144 252
59 NG 3111 0,024
97 30.7%  52,9%  92.6% (1,158 — 8,359)
g9 122 150 272
| Total
449%  551%  100%
o, . 34 22 56
cC O Si
g £ 125%  8,1%  20,6%
(&)
o £ 88 128 216
52 No 1 2322’24513 100 0,008
g5 324%  471% 79,4%  (1,232-4,100)
>
2 E 122 150 272
o3 Total
O 449%  551%  100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital General Macas.
Elaborado por: Soto Serrano Diego
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Para el andlisis de los factores asociados al diagnéstico de colelitiasis se
dicotomizo las variables de dichos factores junto con el diagnéstico de la
presente patologia, tomando en cuenta solo los valores de las pacientes que
afirmaron pertenecer a la etnia Shuar del servicio de Cirugia del Hospital

General Macas, 2016-2018, obteniendo los siguientes resultados:

El sobrepeso de las pacientes se considera como un factor de riesgo,
incrementando 1,8 veces mas el riesgo de padecer colelitiasis en pacientes de
etnia Shuar, con valores de relacion estadisticamente significativos (OR: 1,809
IC 95%: 1,116 - 2,933 valor p= 0,016).

El uso de anticonceptivos hormonales confiere cierto grado de proteccion para
el padecimiento de colelitiasis, sin embargo el analisis estadistico no presenté
significancia (OR: 0,529 IC 95%: 0,251- 1,080 valor p= 0,080), por lo que no se

puede considerar este factor como tal.

El estado de gestacion incrementa el riesgo 3 veces mas de padecer colelitiasis
con datos estadisticamente significativos (OR: 3,111 IC 95%: 1,158 — 8,359
valor p= 0,024).

Finalmente, el consumo frecuente de medicamentos presentd un OR: 2,248 (IC
95%: 1,232 — 4,100), con un valor p de 0,008 por lo que en el presente estudio
se lo considera como un factor de riesgo en las mujeres de etnia Shuar para la
colelitiasis, incrementando en 2,2 veces el riesgo de padecer dicha patologia,

con valores estadisticamente significativos.
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CAPITULO 6

9. DISCUSION

La colelitiasis es una patologia quirdrgica que afecta a mas de 20 millones de
personas a nivel mundial, principalmente a personas adultas (33) mayormente
del sexo femenino (34), existiendo ciertos factores que predisponen la aparicion
de dicha patologia, tales como obesidad, embarazo, entre otros (34). En la
poblacion indigena, estos factores predominan en el sexo femenino, por lo que
las probabilidades de que esta poblacion padezca esta patologia son elevadas
(35), de la misma manera, la zona geografica en estudio se encuentra
predominantemente poblada por el grupo étnico Shuar, donde se ha podido
identificar no solo la presencia de estos factores asociados, sino que también
gran cantidad de casos de colelitiasis son diagnhosticados en esta poblacién
(36).

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, Pérez y colaboradores en
su estudio realizado en poblacion indigena de Chile durante 2002 indica que
existe mayor cantidad de casos en mujeres entre los 29 y 45 afios de edad,
sobre todo de poblaciones rurales (35), de la misma manera Paredes en
Guayaquil durante 2017 indica que estos casos son mas frecuentes en
pacientes mayores de 40 afios (p= 0,005), sin embargo la poblacion estudiada
es mayoritariamente de zonas urbanas, por lo que la mayoria de casos son de
zonas urbanizadas (37); Leb6n y Pilco en la ciudad de Guayaquil, 2017 a
diferencia de los estudios previos indica que el grupo etario mas frecuente se
ubica entre los 30 y 39 afios para poblacion indigena y montubia, pero en este
estudio los autores no toman en cuenta la zona de residencia (38), finalmente
Vanegas, en su estudio realizado en la ciudad de Macas durante el 2017 indica
gue en la poblacion Shuar existe mayor cantidad de casos entre los 40 y 50
afos de edad, de igual manera con mayoria de casos en mujeres residentes de
zonas rurales (36), datos que se asemejan en gran cuantia con los indicados
en el presente estudio, sin embargo aqui el grupo etario fue mucho mas amplio,
indicando que la mayor cantidad de casos fue entre los 35 y 59 afios, mientras

gue la zona de residencia mas comun fue la rural.
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En cuanto a cifras de prevalencia, el presente estudio reflejé que la colelitiasis
en mujeres de la poblacién Shuar ocupa casi la mitad de los casos atendidos
en el servicio de cirugia del Hospital General Macas (44,9%), datos que son
ligeramente elevados a los expresados por Pérez y colaboradores donde la
prevalencia en poblacion femenina fluctué entre el 30 y 40% (35); por otra parte
en un estudio realizado por Heneao y colaboradores en Colombia, 2018 la
prevalencia de colelitiasis fue del 19,9%, sin embargo este no considera el
grupo etario, sexo o grupo étnico de los pacientes (39); Paredes sostiene una
prevalencia de casos de colelitiasis en mujeres del 69%, siendo mas elevada a
la mencionada en el presente estudio, pero al igual que el estudio previamente
citado este se realizé en poblacion general, sin distincion del grupo étnico (37);
por otra parte en el estudio realizado por Ledén y Pilco evidenciaron una
frecuencia de casos de colelitiasis del 50% en la poblacion femenino, donde un
13% de estas pertenecia a la poblacion indigena y montubia (38), mientras que
Vanegas en quién menciona que la mayor cantidad de casos se da en la
poblacién femenina, con una frecuencia de casos en etnia Shuar del 52,8%
(36). En cuanto a estudios a internacionales Mishra, et al, indica una
prevalencia del 21,76% en poblacién de la India (40), mientras que Littlefield y
Lenahan mencionan un valor de 15% de casos en la poblacién estadounidense
(41), cabe sefalar que estos estudios al igual que el realizado por Heneao no
difieren entre el sexo o grupo étnico de la poblacion, aun asi demuestran cifras
de prevalencia menores a la expresadas en el presente estudio, mientras que
en estudios locales donde si se considera el grupo étnico y sexo de los
pacientes las cifras de prevalencia se mantienen cercanas a la evidenciada en
el presente estudio, existiendo una adecuada correlacion bibliografica entre

estos datos.

En lo referente a factores asociados al diagnéstico de la colelitiasis en mujeres
de la poblacion Shuar, se pudo determinar que el sobrepeso corresponde a un
factor de riesgo, incrementando en 1,8 veces el riesgo de padecer esta
patologia, asi también lo expresa Liu et al, en China durante 2018, indicando
gue la presencia de un elevado valor de IMC e indice de cintura en mujeres
chinas incrementa el riesgo en 2.11 veces (1.79 ~ 2.49) (42), Noviello y

colaboradores en ltalia, 2018 coincide con estos resultados comprobando que
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la presencia de un IMC>25 sugiere cierto riesgo para el padecimiento de
colelitiasis (43); en contraste a estos estudios, Nabil y colaboradores en Egipto
durante el 2019 indicaron que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el sobrepeso u obesidad y el desarrollo de litiasis biliar en pacientes con
obesidad moérbida (p= 0,089) (44), al igual que Guzman y colaboradores en
Chile, 2019 quienes tampoco encontraron relacion estadistica entre dichos
factores en su estudio realizado en pacientes obesos (OR= 1.041196 IC 95%=
0.9419082, 1.150949) (45), lo cual podria deberse a que en esta poblacion la
mayoria de los pacientes presentaban un IMC mayor a 25, siendo poblaciones
muy homogéneas para la determinacion de un verdadero riesgo,
contrariamente al presente estudio donde este factor si demostré6 generar

riesgo para el padecimiento de esta patologia.

Wang y colaboradores, en China durante 2017 pudieron identificar que el
consumo crénico de anticonceptivos hormonales orales incrementan el riesgo
para padecer colelitiasis, principalmente en aquellas mujeres que consumen
anticonceptivos solo de estrégeno [1.59 (IC 95%: 1.44-1.75)] (46), de igual
forma Sieron y colaboradores en Polonia, 2016 concluyeron que el consumo de
estos anticonceptivos de forma crénica incrementan el riesgo e litogenia en
mujeres caucasicas (47), por otra parte Kas¢ak en Slovenia, 2011 sefiala que
el uso de anticonceptivos hormonales no presenta riesgo en la patogenia de la
litiasis biliar (p = 0,015), siendo su consumo completamente seguro en
pacientes Slovenas (48), datos que se asemejan a los antedichos en el
presente estudio, donde se determind que el uso de los anticonceptivos
hormonales presenta cierta proteccion para la colelitiasis en mujeres del grupo

etnico Shuar, sin embargo no existid significancia estadistica con estos valores.

Alvarez y colaboradores en su estudio realizado en México, 2017 donde
estudiaron a 1522 mujeres embarazadas, determinaron que el estado de
gravidez incrementa notablemente el riesgo de padecer litiasis biliar vy
pancreatitis aguda litiasica (p = 0.01; OR: 3.01; IC 95%: 1.07-8.91) debido al
incremento hormonal de forma brusca (49), por el contrario, Luo vy
colaboradores en China, 2018 no encontraron relacion entre la presencia de

embarazo vy la litiasis biliar (p= 0,08) (50) al igual que Hot, et al, en Turquia
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durante 2019, donde sefialaron que el estado de gestacion no presenta
relacion estadistica significativa con la presencia de litiasis biliar (p >0,05) (51),
sin embargo ambos estudios mencionan que la presencia de colelitiasis previa
al embarazo incrementaria un riesgo de colecistitis. Dichos estudios se
contraponen al presente, donde la relacién entre el estado de gestacion y la
colelitiasis presenta datos estadisticamente significativos [OR= 3,11 (IC 95%
1,16 — 8,36) p= 0,024] lo cual podria deberse a la diferencia racial de la
poblacion de cada uno de los estudios, quienes analizaron datos de poblacion

general de grupos étnicos diferentes.

Finalmente, el consumo frecuente de medicamentos por parte de las mujeres
del grupo étnico Shuar incrementa en 2 veces el riesgo de colelitiasis (p=
0,008), tal como lo expresaron Harati y colaboradores en su estudio realizado
en Washington DC, 2018 donde indicaron que el uso de drogas
antihipertensivas inducen la colestasis, reportandolo en el caso de una paciente
afroamericana (52), de igual manera Oorts et al, segun su estudio realizado en
un cultivo de hepatocitos en Francia, 2015 sefala que el uso de constantes de
ciertas drogas, principalmente inmunomoduladores produce cambios
moleculares a nivel del &cido biliar, o cual incrementa el riesgo de colestasis
(53), Montero y colaboradores en México, 2017 también reportan la presencia
de colelitiasis con el uso sostenido de farmacos, principalmente en
antidiabéticos orales segun el reporte de un caso en paciente de 74 afos (54);
por otra parte, Dorvash y colaboradores en Iran, 2018 en su estudio
experimental realizado en ratones, concluyen que el uso de metformina puede
disminuir el proceso de litogénesis biliar, sin embargo este podria generar
calcificacion de la mucosa de la vesicula biliar (55), asi lo corrobora también
Moctezuma en México, 2018 en su estudio de revision indica que el uso de
metformina reduciria el indice de formacion de litos biliares (56), sin embargo,
todos estos estudios no presentan un analisis estadistico confiable debido a
gue se tratan de estudios experimentales y reportes de casos, sin existir

informacion evidencia firme que respalde todo lo expuesto en los mismos.

El sobrepeso y el consumo frecuente de medicamentos corresponden a

verdaderos factores de riesgo para el padecimiento de colelitiasis en poblacion
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Shuar, pudiendo demostrarse ademas que estos factores no son exclusivos de
este grupo étnico, sino que se ven implicados en la mayoria de casos
independientemente de la reza que se esté estudiando, asi mismo las cifras de
prevalencia encontradas son muy similares a las reportadas no solo a nivel
local, sino también a nivel internacional por lo que se puede decir que la
colelitiasis es una patologia en la que ciertos factores dietéticos y diversos
estilos de vida son responsables directos de su aparicién obviando en gran

medida el grupo étnico y racial de la poblacién.

10. CONCLUSIONES

Tras el andlisis detallado de los datos obtenidos mediante la revisién de las
historias clinicas de las pacientes del grupo étnico Shuar hospitalizadas en el
servicio de cirugia del Hospital General Macas, se ha podido concluir lo

siguiente:

e La prevalencia de colelitiasis en la poblacién Shuar de sexo femenino es
similar a la expresada en otros grupos étnicos del Ecuador, siendo esta
del 44,9%.

e Existe mayor cantidad de casos de colelitiasis en poblacion adulta joven
(entre los 35 a 59 afos), principalmente en aquellas residentes en zonas
rurales.

e La presencia de sobrepeso es un factor de riesgo para la colelitiasis, al
igual que el estado de gestacion y el uso frecuente de medicamentos.

11. RECOMENDACIONES

La colelitiasis es una patologia con prevalencia elevada, no solo en la
poblacion Shuar, sino también en la poblacién general, observandose ademas
gue se encuentra en intima relacion con factores como el sobrepeso y el
consumo frecuente de medicamentos de todo tipo, por tal motivo en el presente
trabajo de investigacion se pone a consideracion las siguientes

recomendaciones:

41



Realizar nuevas investigaciones en diferentes comunidades indigenas,
no solo del grupo Shuar, sino también de otros grupos éticos del
Ecuador referente a cifras de prevalencia y factores asociados a esta
patologia, con lo que se podra identificar oportunamente parametros
epidemioldgicos a nivel general de patologias de tipo quirdrgico en
diversos grupos culturales de nuestra region.

Hacer énfasis en el control sanitario de los principales factores de riesgo
presentes en la poblacibn Shuar, mejorando las actividades de
promocion y prevencion de la salud, disminuyendo a su vez la elevada
cantidad de casos que se presenta actualmente.

Intervenir sobre los principales factores considerados como riesgos,
optando por alternativas que sugieran un menor riesgo litogénico con lo
gue se podria reducir considerablemente las cifras de prevalencia de
esta patologia.

Considerar programas de control en todas las pacientes Shuar, optando
por dietas saludables, el consumo adecuado de medicamentos u otros
métodos de planificacion familiar de acuerdo a cada uno de los casos
gue se presenten durante la atencion médica, logrando un control eficaz
durante la atencién primaria en salud.

Capacitar adecuadamente al personal de salud en los diferentes niveles
de atencién sobre los principales factores de riesgo para la colelitiasis,
su identificacion y control adecuado, asi como también un correcto
entrenamiento en el diagndstico y tratamiento de la misma, evitando asi

posibles complicaciones posteriores en la poblacién Shuar.
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ANEXOS

13. Anexo 1. Formulario de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente formulario forma parte del trabajo investigativo en el cual se determinarda la
prevalencia y factores asociados de colelitiasis en mujeres de 20 a 50 afios de etnia Shuar
ingresadas en el Hospital General Macas, 2016 — 2018, la informacion recolectada sera solo de
uso para la presente investigacion.

Datos del autor: Diego Michael Soto Segarra, Cl: 1104994940

) Formulario N°
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

Cl: Historia Clinica: ANO DE HOSP:
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 10.1. Si ( )
1. Edad: 10.2. No )

11. ¢ Toma algun tipo de medicamento

rutinariamente?
2.1.<18 ) 11.1. Si

2. Grupo etario:

22.18a35afios () 115 > C )
2.3.36ab59afos ) o (G
2.4. >60 afos ( ) 12. ;Qué tipo de medicamento?
11.1 Analgésico ( )
11.2 Antiacidos ( )
3. Residencia: 11.3 Antihistaminicos  ( )
4. Zonade residencia: 11.4 Antibidticos ( )
4.1. Urbana ( ) 11.5 Antivirales ( )
4.2. Rural ( ) 11.6 Antifungicos ( )
11.7 Antipiréticos )
FACTORES ASOCIADOS 11.8 Antihipertensivos  ( )
5. Peso en Kg: 11.9 Antidiabéticos ( )
6. Tallaencm: MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO
7. IMC: 13. ¢ Tiene diagndéstico de colelitiasis?
8. Interpretacion del IMC 11.1Si ( )
8.1. Bajo peso (<18.5)  ( ) 11.2No )

8.2. Normal (18.5-24.9) ()
8.3. Sobrepeso (> 25) )

9. Uso de anticonceptivos
hormonales:
9.1. Si ( )
9.2. No ( )

10. Estado de gestacion actual
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14. Anexo 2. Oficio de autorizacion del Hospital General

Macas.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD SDUCATIVA AL SERVICID DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de jumo del 2019
W RV o Sy, Tl AYEN CF
f - : __l‘l c."" e
Seflar Doctor a o ddealint
Suan Frandsco Laquidain Acosts
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS - ds
Su despacho. - (47 Caf &
—f.,' fengia b

De mis considersciones.

Con un atento saludo me dirijo 8 uited, para solicitar de fa manera mds comedida su sutorizacidn
pern que of estudiante de fa Carrers de Medicine S0TO SERRANO DIEGD WMICHAEL
con C; 1104954340, puedan permitifie realzas su trabajo de investigacion en su distinguido
nospital, con la finalidad de recopilar Informadida, que reguiers para « desarrollo de su trabajo
de titwiacion cuyo tema aprobado es *“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCADOS DE COLELITIASIS
N MUJERES DE 20 A SO ARNOS DE ETNIA SHUAR INGRESADAS EN EL HOSPITAL GENERAL

MACAS 2016-2018". La Investigacdn serd dirigide por la DR, DAVID RAUL VERA PUYA,
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL dotents de la Facultad de Medione de la Universidad

Catdlica de Cusnca,

Em espera de poder contar con s spoye para of desarrolio de esta Importante actividad
acadérmnica, sgradezco de antemano y me suscribo de usted

Atervtarmente.

{

LCDA, CARENM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cwenca

D)

Manual Vega y Pio Bravo Ad L,{‘.?U/(ﬁ
Teldfonos: B30752 - 4123175 d

WYY e i



15.

ANEXO 3: Oficio de Bioética de la Universidad Catolica de

Cuenca.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMA DAL BINSCATIVA A SER L0 O PUS LY

Cuenca, 3172019

El Comaé¢ Instituzaonal de Fostica en Invesligasdn en Seree Humencs de &
Univarsidad Catdlca de Cuenca, Carrera de Medicina

CERTIFICA
Que ha conocldo, analzado y aprotado el proyecto de investigacion tulado

Prevalencia y factores asociados de colsitiass an mujeres de etnla Shuar ingresadas
an el hospital general de Macas, 2016-2018

Trabajo de ulacion reslizado por Diego Michae! Soto Sarmano

Cédigo: So40PreMEI3

l.A ' ‘\
! \E“\\"l‘l '
A VY
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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16.

ANEXO 4: Oficio de Coordinacion de Investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNMDAD EDUCATIVA AL SERVIOO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de junio del 2019,

Sedor Doctor
Juan Francisco Laguidain Acosta
MRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Su despacho, -

De rrvis comsderscones:

Con un atento saludo me dinjo 2 usted, para solicitar de ls manera mas comedchda su autorizacion
para que o estudiante de B Curera de Medking SOTO SERRANO DIEGO MICHAEL
con C1: 1104994540, puedan permatirie realizar su trabajo de Investgacdn en s distinguida
heapital, con ks Mnalidad de recopilar Informacadn, que reguiere pars of dessrrollo de su rabajo
de brulncion cuyo tema aprobado o5 "PREVALENCA Y FACTORES ASOCADOS DE COLEUTIASIS

EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE ETNIA SHUAR INGRESADAS EN EL HOSPITAL GENERAL

MACAS 2016-2018". ia Investigacin serd dirigeds por la DR DAVID RAUL VERA PUYA,
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, cocente de ia Facutad de Medicina de la Universidad

Catsiicn de Cusncy

En espera de poder contar con su apoyo pard ol desarrcllo de esta importants sctridad
ncadémica, agrodezco de antermano ¥ me suscribo de usted.

Mentamente!

oA F. MGS.
Responsable de Titulacian Carrera de Medicna-Matriz de la Universidad Catdlics de Coenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

wWww ucacue edu.ec
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17. ANEXO 5: Informe de Sistema Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION DIEGO MICHAEL SOTO
SERRANO

FORME DF ORKNALIDAD

0., 7s Du 5

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
ENCONTRAR CUINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (0000 a1 INPRMRA, LA FUENTE SELECDIONADA
%

* semes.org

Exclur citas Exclur noinciiancias
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18. ANEXO 6: Certificado de Centro de Idiomas

g8

UNIVLRSI DAD 'Jwtn'r‘uu
CATOLICA DE CUENCA | S0 wvns

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 18 de septembre del 2016

EL CENTRO DE ENOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRD PARA LD CuAL
DOY FE Y SUSCRIBO

*orwﬁa“ i Kéféo«e»m..mc
/guermo

UNIVERSDAD CATOLICN 1F Clbac s !

aqi?i F'-,s ECRETARIA |
JENTRO OF 3D!DM~‘.$'

Chonin A 00 Amearm y Teen G W SRR L MAANA SR D Brwgeee T n s (e d g e Las Dt M Gaeae | (hrw s o e vl Tev e
O B S T AR AT A TN b e Sl L Aoy bl Cavigs 09 M 1L ETI2IGITY Ban Pable du de Prawanh (4 Gwemebiing
wy [ Qurwmive £ ide 3 Pyveuen St o T DO 0 M By Ty wok Wham e Ly @ L = o IS LY

AW RIS PIU.NC
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19. ANEXO 7: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA = ;
COMASAD EDUCATIVA AL S0 010 08 PUts. O 5 3 gore i
mmoemnnmu-muumc“mw?%g., 8 A
Rubrica 5 Pares Revisores : ,

Lo gresenie rubocs hece referancia 4 la revisidn que realzaran dos docerries du la camera de medoing, ono #in o tema y ofro
por parte gl Depantamento Se TIuGCn, Quenes 3 Postence formarsn Darte del Lrads te waletacon 0w Insis, s svaiund of
campiimends de Ui NOTEvas d8 resenacds 00 abao Mnal 00 206is ¥ 3o CoMenito. Este dooumento o6 calfcade scbee 5
puntns poe cade docente designado, abtendadose uns calficosan total de los dos docentes de 10 pundos

: " g .. - » 4 - - 2t
Yorme_ Prospliwcdil  y Tosgges greplad s de pga(tpese Ll wgtegss g Hein

SRy Saveee gl e gl leroiegl O ueepl  sdRols LR roTk *
Nombre del setedeate: - oo ’ .
USELK AT 27 SR 5., o, S W B7 4
“Dlrsctor

D¢ Tod Ve Tolln

g D Custienm(  Sotade

PROCESO mu#m
[Cumple parciobmante _____Nosswgle  Colficecidn
(Eairetes 2o s gm___ T A
| Racaecion Ceditcs I n
| Peneamvento oo on
| Marco tedren Z I n
Areaos /N
Yow S5
CoNGLUSION"
Tews acts pa‘s saterrato ”
Tons A0%) D03 FMINVTNIN 200 MOOACIOTHes
Tews mo srm pore susve teccs
L NST COD Wne § IS W8 STITRRDGNIS
QObservaciones y recomendaciones:
;
Iy o5
1
Capg—]| Y
- LS e | - =
Firma § selo de —FIma 08 Aceplacion del estudiante
Manvel Vega y Pio Bravo -
Teléfonos: 830752 - 4123175 l ¢ [~
W LIS QIR e o8 W1 TR R f A

x . ..— B o 2 5’/
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNOAD EDUCATIVA AL SERVCIO DFL MERD 1

UNIGAD ACADENSCA DE SALLID ¥ BENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~
Rubrica 5 Pares Rovisores

v ~

amedmecto 5 18 HOMTalvS de prosentacan e VOBaIC nal de fesis ¥ sy conlerids, Este documanta &1 cablcads scbre 5
punios Dot Cads docene desgnads, shisnsndess una caicacon total de e dis docentes da 10 puntos

-

f a : , IR
| vove. Doyaledn 4 Toedocys Aqptndee de  Coplvioses oy Wigevgs e Cials
| sbny  Sdeev-adine  gu ol Sgeclinl  Cenivlr' OGN0 oia = 20 4F

! —~ 4

.M m. . ST

. st USeae  deguil  S0r0  Sevads

!F'“, D¢ Dot Jeyes YUl
[Reimdpree p alisr Fuvawdllc

PROCESD m&ﬁ&!
Cumplo |Complpporciobvois  INMowwwpls
Exbrocios ds s A
| Redecodn Cpoisicy st “
g ' n
mm il n
m V "
Totst 5 -
CONCLUSION"

Teun acta pate wewren 9odn -]

Taws 6008 [N WNIBTIICON ToN modRCabenet

Tewn e als D88 v AN NI

T Warcar cor wne § W B COTIPONER
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20. ANEXO 8: Rubrica de Direccion de Carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUBIOAD EDUCATIVA AL SERCOD DEL PUES.0

WMWQDEMWVIWM-WSMNW-MWDI“M)GQ
Rubrica — Revision final por parts de Direcclén de Carrera do Medicina

, FUranWED N Fhgioves Fodagey df  cveldIrast D & Wiplends e
| Tomu: oo Swudy  Tlers 025 oy o Heytial Cewerr( Mocds  2pqs - 2ot ”

[ Fomibre del sehamrie: O fun e, WS, S0C_Sew a0
~ Nomibws del esponsable de s casficacion
pap Dy Doui Vs Polla
S va. Koeld  Asotisg  HMosHE A0
PRSCESD i EVALUACION
Cumpin | Conpin Wecumple | Cabficagion
parcalmente
Aprobado | reprebado

Estriahin de s 7 | ¥> 5§
P deccidn Tieveilae 7 e
Permsarwren o bco i 7 1 = 3
Warco sedon - >
ANeon e r—

T NmTal o8 s 3 0 S CONwps e

coRCLLmION

s
Taws aota pars maeveooe -
Tess e parn dae vty wend Fuoch
Tosis no st pars suctertncie n

T s cw con wrm x b gue catesponds

Obszervaciones y recomoendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravoe
Teléfonas: 830752 - 4123175

WWW. CAcu® adu ec
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21. ANEXO 9: Informe final de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COSUMBAT EZLICAT T 4 MIRCEY I " a5

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BAENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION *“TRABAN) DE TITULACION®

Antecedentes: pars el internado mayo 2018 — abeil 2019, se realizd o respective cronograma
para ls realizacdn del trabojo de ttulackdn, para su estnicto cumpimiento por parts de los
estudiantes, ¢ misno que fue aprobado por ol departamento do titulacikon y de dreccian de
carreca. Para culminar of trabajo de tidacidn of estudiante debe haber consegueco todas las
rubncas de calificackan de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, pars
poder solicitar sustentacidn del rabajo con ¢ ofico de aval del director del omsmo.

Informe: €l alumno SOTO SERAAND DIEGO MICHAEL ha cumphdo todos Jor reguisitos para
solicitar focha de sustentacitn def Trabajo de Tidaadn titulado: PREVALENCA ¥ FACTORES
ASOCIADOS DE COLEUITIASIS EN MUWERES DE ETNIA SHUAR INGRESADAS EN £L MOSPITAL
GENERAL MACAS 2016-2018, obtermendo les siguinnles notas

1. Rubwicas de director y asesor: 4040

2. Rubrica de pares revisores: 10410

3. Sustentacidm de tema tesis: pendiente/50
4  TYotal: 50/100

Revisores: Dt WALTER JARAME LD/ DR. GUILLERMO QUINDE
Director: 08 DAVID VERA/ Asesor: DHA. XARLA ASPIAZY
Conclusiones: de acuardo 2 10 antes expuesto se conciuye:

5. El alumno ha cumpddo los requisitos de ley para poder sustentac su tema Trabajo de
Titulacion v obtener los S0 puntos restantes de & nota gicbal de su opchdn de titudadon,

Recomendadiones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomiands o
sglenie:

a  Fealizar los trdmites pertinentes para la designacidn de jurado y fecha de sustentacicn
del Trabajo de Titulacion de Is alumna antes mendonads.

Responsable de Titulackin de 1 Catters de Medidine de ls UCACUE

TS UMIVEmiisags

P ARRA AL
o s
18 850 21
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22.

ANEXO 10: Solicitud para solicitar sustentacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

i A T FDLACATTA &1 SEE OO OFL PUEBLD

UMIDAD ACADERMICA DE MEDICINSG, ENFERMERIA Y CIEMCIAS DE LA SA8LUID
CARRERA DE MEDICIMNA

Cuenca a 13 sepbiembre de 2019

Sra. Mga
Carsm Prieto
RESPONSABLE (5] DE TIMULACKIN DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACLE

S despacho.
D= i corsideracidn;

Por medio del presente me permito indicar & su persona que el trabajo de grada, de ttule:
*PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS DE COLELITIASIS EN MUIERES DE ETNIA SHUAR
INGRESADNAS EM EL WOSPITAL GEMERAL MACAS, 3016 -3018". Realitado por & estudanie
DIEGO MICHAEL S0TO SERRAND, ha cumglida con ks recomnendacionas sugendas por los

pares revisores asignados motiva por el cual me permito sugerr se de paso a la sustentaciin

die! mmigmd
Con samviimdenios de disting vida onsidaracion

Alervbamenie,

e Dgsiad live ¥
A0 ] G s H §
[ 3 i ey -':/.J

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfomos: BIDT52 = 4123175
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