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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
prevalencia de colelitiasis en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2024.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y de cohorte
retrospectiva en una muestra de 84 mujeres. Se utilizé un cuestionario validado por juicio
de expertos y con un Alfa de Cronbach de 0.87. Se aplico estadistica descriptiva y prueba
de chi-cuadrado para determinar asociaciones significativas (p < 0.05).

Resultados: Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos y la presencia de colelitiasis (p < 0.001). El implante intradérmico fue el
método mdas usado por mujeres con diagndstico. También se observd relacion
significativa con el tiempo de uso (p = 0.009) y la suspension terapéutica (p = 0.002).
Conclusion: El uso de anticonceptivos hormonales, especialmente el implante y el uso
menor a cinco afios, se asocio significativamente con la presencia de colelitiasis,
evidenciando la necesidad de vigilancia clinica en mujeres expuestas a métodos
hormonales.

Palabras clave: colelitiasis, anticonceptivos hormonales, mujeres.



ABSTRACT.
Objective: To determine the relationship between the use of hormonal contraceptives and
the prevalence of cholelithiasis in women treated at the San Juan de Dios Hospital in
Pisco during the year 2024.
Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective cohort
study was conducted with a sample of 84 women. A custom-designed questionnaire was
used, validated by expert judgment, with a Cronbach’s Alpha of 0.87. Descriptive
statistics and the chi-square test were applied to identify significant associations (p <0.05).
Results: A statistically significant association was found between contraceptive use and
the presence of cholelithiasis (p < 0.001). The subdermal implant was the most commonly
used method among diagnosed women. Significant relationships were also found with the
duration of contraceptive use (p = 0.009) and therapeutic suspension (p = 0.002).
Conclusion: The use of hormonal contraceptives—especially subdermal implants and
short-term use (less than five years)—was significantly associated with the presence of
cholelithiasis, highlighting the need for clinical monitoring in women exposed to
hormonal methods.

Keywords: cholelithiasis, hormonal contraceptives, women.



I. INTRODUCCION.

La colelitiasis, o formacion de calculos biliares, constituye una de las enfermedades
digestivas mas frecuentes a nivel mundial, especialmente en la poblacion femenina en
edad reproductiva. Esta afeccion se caracteriza por la presencia de litos en la vesicula
biliar, compuestos principalmente por colesterol, y esta influenciada por factores
hormonales, metabdlicos, genéticos y dietéticos.! La prevalencia global varia segtin la
region y la metodologia diagnostica, situdndose entre el 10% y 20% en adultos, con
mayor incidencia en mujeres.” Estudios previos han descrito que las hormonas
sexuales femeninas, en especial los estrogenos y progestdgenos, desempefian un rol
fundamental en la fisiopatologia de esta enfermedad, ya que promueven Ila
sobresaturacion de colesterol en la bilis y disminuyen la motilidad de la vesicula
biliar.>*

Dentro de estos factores hormonales, el uso de anticonceptivos hormonales ha sido
identificado como un elemento potencialmente asociado a la litogénesis biliar.
Diversas investigaciones han demostrado que las mujeres usuarias de anticonceptivos
tienen mayor probabilidad de desarrollar litiasis vesicular que aquellas que no los
utilizan.>® En un estudio colombiano, se determiné que el uso de anticonceptivos
orales se asoci6 significativamente con la aparicion de colelitiasis (ORa = 2.05; 1C95%:
1.07-9.56).” Asimismo, una investigacién peruana evidencié que las mujeres con
antecedentes de uso de anticonceptivos tenian hasta 3,52 veces mas probabilidad de
presentar litiasis vesicular.®

En este contexto, se ha observado que métodos hormonales como el implante
subdérmico, las inyecciones mensuales y las pildoras combinadas podrian tener
efectos distintos sobre la fisiologia biliar, dependiendo de su composicion,

dosificacién y duracion de uso.’ Ademas, factores como la edad, el estado nutricional,



la multiparidad, el sedentarismo, la dieta rica en grasas y antecedentes familiares de
litiasis también juegan un papel modulador en este proceso.!*!!

Estudios internacionales, como el de Pozo (2023), sehalan que el 85% de los calculos
biliares en mujeres estdn compuestos principalmente por colesterol y que el riesgo
incrementa durante el embarazo y con el uso prolongado de anticonceptivos.!? En
América Latina, investigaciones realizadas en Venezuela y Republica Dominicana
concluyen que mas del 40% de mujeres colecistectomizadas usaban anticonceptivos,
destacando una alta frecuencia del implante intradérmico y la pildora combinada.'>!4
En el Peru, autores como Dolores (2021) y Huaraca (2022) refieren que el uso de
anticonceptivos hormonales, sumado a factores bioldgicos y socioculturales, es un
determinante importante en la presencia de litiasis vesicular, especialmente en mujeres
menores de 40 afios. !>

Si bien existe abundante evidencia que vincula el uso de anticonceptivos con la
formacion de célculos biliares, todavia persisten interrogantes respecto a cudles son
los tipos de métodos mas utilizados por mujeres con litiasis, cudl es la prevalencia real
en usuarias y no usuarias, y cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
que configuran este perfil de riesgo. Asi, resulta prioritario realizar estudios
actualizados en contextos locales que analicen estas variables y generen evidencia
aplicable para mejorar los protocolos de prevencion, tamizaje y seguimiento.

En este sentido, el presente estudio tuvo como propodsito determinar la relacion entre
el uso de anticonceptivos hormonales y la prevalencia de colelitiasis en mujeres
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024, a través del

andlisis de tipos de anticonceptivos empleados, duracion de uso, caracteristicas

sociodemograficas, sintomatologia y antecedentes clinicos relevantes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La colelitiasis es una de las principales enfermedades del sistema biliar, caracterizada por
la formacion de calculos en la vesicula, los cuales pueden producir sintomatologia
variable y complicaciones quirtrgicas importantes. Su prevalencia es mayor en mujeres,
especialmente en edad fértil, donde los factores hormonales tienen un papel determinante
en su fisiopatologia. Se ha demostrado que el uso de anticonceptivos hormonales, al
modificar la composicion de la bilis y reducir la motilidad vesicular, puede aumentar el
riesgo de desarrollar litiasis biliar, aunque este efecto podria depender del tipo de método
anticonceptivo, la duracion de uso y las condiciones clinicas de base de la paciente.

En diversos estudios, el uso de anticonceptivos orales ha sido vinculado a un riesgo
incrementado de colelitiasis, reportandose odds ratios que oscilan entre 2.0 a 3.5 [Ruiz et
al., 2022; Ramirez, 2021]. Sin embargo, existe poca informacion a nivel local sobre la
relacion entre los métodos hormonales mas utilizados (como implantes subdérmicos o
inyectables) y la prevalencia de esta patologia, asi como sobre las caracteristicas clinicas
y demograficas de las mujeres afectadas. Tampoco se ha estudiado adecuadamente la
influencia del tiempo de uso ni las consecuencias de la suspension del tratamiento
hormonal en pacientes con diagndstico confirmado de litiasis biliar.

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se ha observado un nimero creciente de mujeres
con diagnodstico ecografico de colelitiasis que refieren uso previo o actual de
anticonceptivos hormonales, sin que se haya realizado un andlisis sistematico de dicha
asociacion. Esta situacion revela la necesidad de identificar con claridad si el uso de
anticonceptivos hormonales representa un factor de riesgo clinicamente relevante en esta
poblacion, asi como establecer qué métodos estan mas vinculados al desarrollo de litiasis,
su frecuencia en relacion con el diagnoéstico, las caracteristicas clinicas predominantes y

la relacion con el tiempo de uso.
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Desde esta perspectiva, surge la siguiente pregunta de investigacion:

.Cual es la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la prevalencia de
colelitiasis en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el
afio 2024?

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gonzalez Liriano, R, & Homsi Guercio, S. (2022). En Venezuela, el estudio titulado
"Incidencia de Factores de Riesgo para el Desarrollo de Calculos Biliares en Pacientes
Menores de 40 afios que se sometieron a colecistectomia en el Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez" busc6 examinar los factores de riesgo vinculados a la formacion de
calculos biliares en pacientes jovenes. El periodo de enero de 2019 a diciembre de 2021
tuvo como objetivo examinar los factores de riesgo vinculados a la formacion de célculos
biliares en pacientes jovenes. Esta investigacion retrospectiva incluyd una cohorte de 151
pacientes, examinando caracteristicas como la edad, el sexo, el peso, las elecciones de
estilo de vida y el uso de anticonceptivos orales. Los hallazgos indicaron que el 70% de
los casos incluian mujeres, el 40% fueron clasificados como con sobrepeso, y el 42%
revelaron un historial familiar de litiasis vesicular. Ademads, el 40% de las mujeres
examinadas usaron anticonceptivos orales. Aunque la obesidad es un factor de riesgo
reconocido, la mayor incidencia se da en aquellos con peso normal o con sobrepeso. Se
observé un aumento en los casos entre aquellos menores de 40 afios, incluyendo el 41%
de los pacientes en este grupo demografico. En resumen, la incidencia de célculos biliares
en jovenes se correlaciona con caracteristicas como el género femenino, la predisposicion
familiar y el uso de anticonceptivos orales. Estos resultados destacan la importancia de
incluir variables de riesgo no tradicionales en la prevencion y tratamiento de las

poblaciones jovenes.!”
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Ruiz, LC, et — al (2022). En Colombia, el objetivo de la investigacion titulada "Factores
Asociados con la Colelitiasis en un Hospital de Boyaca" fue identificar los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de colelitiasis en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Sogamoso, Boyacd, entre 2017 y 2019. Se realizé un estudio de
casos y controles utilizando métodos analiticos observacionales. El estudio incluyd 56
casos (pacientes diagnosticados con colelitiasis) y 112 controles (pacientes sin
antecedentes de colelitiasis), que fueron identificados a partir de las bases de datos de la
institucion. La residencia urbana (ORa = 5.71, IC 95%: 1.57-15.18), la
hipertrigliceridemia (ORa = 4.52, IC 95%: 2.15-21.32), la obesidad (ORa = 22.35, IC
95%: 4.7-92.85) y el uso de anticonceptivos orales (ORa = 2.05, IC 95%: 1.07-9.56) son
los factores de riesgo mas significativos, segin los resultados. La formacién de célculos
biliares esta significativamente influenciada por las hormonas femeninas, particularmente
los estrogenos y la progesterona, como lo demuestra el uso de anticonceptivos orales.
Este efecto es especialmente notable en las mujeres jovenes, que son tipicamente las
principales consumidoras de estos métodos anticonceptivos, entre los 20 y 30 afios de
edad. En resumen, los factores de riesgo que se asociaron con el desarrollo de colelitiasis
en esta poblacion fueron, en ese orden de importancia: obesidad, residencia urbana,
hipertrigliceridemia y el uso de anticonceptivos orales. Los hallazgos enfatizan la
necesidad de monitorear el uso prolongado de anticonceptivos hormonales,
particularmente en pacientes con otros factores predisponentes, para prevenir la
formacion de célculos biliares y reducir las complicaciones asociadas.'®

Pozo L. A. M. (2023). En Ecuador, la investigacion titulada "Comportamiento de la
litiasis vesicular en pacientes femeninos" tuvo como objetivo determinar mediante
revision cientifica el comportamiento de esta patologia en mujeres para mejorar los

protocolos de atencidon, manejo y pronostico. Utilizando una metodologia mixta, que
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combind enfoques cualitativos y cuantitativos, se revisaron un total de 52 articulos
cientificos. Los resultados evidenciaron que la litiasis vesicular tiene un comportamiento
mas frecuente en pacientes femeninos debido a la influencia de las hormonas sexuales
femeninas, particularmente los estrogenos. Se observd que el porcentaje de mujeres
afectadas por litiasis vesicular durante el embarazo y el uso de anticonceptivos aumenta
significativamente, lo que destaca la importancia de abordar esta condicion desde una
perspectiva preventiva. Las estadisticas también mostraron que aproximadamente el 85%
de los célculos biliares estan compuestos principalmente por colesterol y que la
prevalencia de esta patologia es notablemente mayor en mujeres que en hombres en todo
el mundo. Las conclusiones de este estudio resaltan que es fundamental mejorar los
protocolos de diagnostico y tratamiento para reducir las complicaciones y costos en los
sistemas de salud publica, concluyendo que la identificacion temprana y la atencion
adecuada pueden mitigar los efectos negativos de esta enfermedad.’

Castillo A. Y., et al. (2024). En Venezuela, el estudio titulado "Predominio femenino y
mayor de cuarenta afios, en pacientes con litiasis biliar diagnosticados y tratados con
CPRE en Venezuela" analiz6 la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y la
formacion de célculos biliares en pacientes femeninas. Los resultados evidenciaron que
el 82% de los casos correspondia a mujeres, destacandose que el uso de anticonceptivos
y las terapias hormonales de reemplazo contribuyen significativamente a la
sobresaturacion de bilis con colesterol. Se identifico que los estrégenos presentes en estos
tratamientos favorecen tanto la formacion de calculos como la estasis biliar, un factor
clave en la patogénesis de la litiasis biliar. Ademas, el estudio subraya la importancia de
un control preventivo y una ecografia abdominal anual en mujeres mayores de 40 afos

para la deteccion temprana de esta patologia. Las conclusiones recalcan la necesidad de
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establecer estrategias de educacion sanitaria enfocadas en los riesgos asociados al uso
prolongado de anticonceptivos y sus efectos sobre la salud biliar.?’

Hernandez M. E., et al. (2024). En México, el articulo "Prevalencia de la Colecistitis
Cronica Calculosa y Factores Predisponentes en Mujeres de 40 a 50 Afios" busco
determinar los factores de riesgo asociados con esta condicion en mujeres dentro de este
grupo de edad. La investigacion fue observacional, transversal, prospectiva y descriptiva,
utilizando una metodologia cuantitativa. Se realizaron encuestas y ecografias del higado
y los conductos biliares en 250 mujeres, revelando una prevalencia de colecistitis cronica
calculosa del 31.6%. Las principales variables predisponentes descubiertas fueron
antecedentes de embarazo (30.8%), horarios insuficientes de las comidas (21.6%), un
estilo de vida sedentario (18.8%) y obesidad (16.8%). Este estudio no identifico a
pacientes con uso reciente de anticonceptivos orales; sin embargo, la literatura indica que
el uso prolongado de estos medicamentos, particularmente aquellos con niveles elevados
de estrogenos, puede llevar a una sobresaturacion de colesterol en la bilis y aumentar el
riesgo de desarrollo de célculos biliares. Los resultados del estudio enfatizan la necesidad
de promover modificaciones en el estilo de vida, como una dieta adecuada y ejercicio
constante, como estrategias preventivas esenciales para disminuir la prevalencia de esta
condicion en mujeres de mediana edad.?!

ANTECEDENTES NACIONALES

Dolores, RF (2021). La investigacion “Factores de riesgo asociados a litiasis vesicular en
pacientes colecistectomizados, en el Servicio de Cirugia, Hospital Amazonico,
Yarinacocha 2020 analiz¢ la relacion entre factores biologicos y socioculturales con esta
patologia. En un estudio descriptivo con 67 pacientes, se identifico que el 83.6% eran
mujeres, siendo la obesidad, multiparidad y consumo de alimentos grasos los principales

factores biologicos. El uso de anticonceptivos orales, reportado por el 55.4% de las
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mujeres, se complicd como un factor relevante debido a los niveles de estrogenos que
sobresaturan la bilis y afectan su motilidad, favoreciendo la formacion de célculos biliares,
especialmente en mujeres menores de 40 afos. Ademads, el 77.6% de los pacientes
consumia alimentos grasos semanalmente y el 62.7% creia en practicas incorrectas como
el consumo de liquidos calientes para “quemar grasa”. La investigacion concluye que
estos factores estan fuertemente asociados con la litiasis vesicular y resalta la importancia
de estrategias preventivas centradas en la educacion alimentaria y el control del uso de
anticonceptivos.?’

Ramirez Espinoza, R. de los A. (2021). El estudio titulado "Factores de Riesgo
Asociados con Litiasis Vesicular en Pacientes Hospitalizados en el Hospital de Chancay"
buscéd determinar la correlacion entre varios factores de riesgo y la litiasis vesicular en
pacientes de 18 afos o mas. Los datos se obtuvieron de los registros médicos de los
pacientes ingresados en el departamento de cirugia utilizando una técnica observacional,
analitica y retrospectiva. Se utilizaron métodos de recoleccion de datos mediante un
formulario especialmente disefiado para detectar variables de riesgo modificables. Los
hallazgos revelaron una correlacion significativa entre el uso de anticonceptivos orales y
la litiasis vesicular, con un 7.9% del grupo de casos utilizando este método. La razon de
probabilidades (OR) se calculé en 3.52 (IC del 95%: 1.472-8.420) y un valor p de 0.004,
lo que indica que las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen 3.52 veces mas
probabilidades de desarrollar litiasis biliar que aquellas que no los usan. Los resultados
subrayan la necesidad de reconocer el uso de anticonceptivos como un factor de riesgo
en la evaluacion de pacientes con calculos biliares. Determinar estas caracteristicas es
esencial para la implementacion de medidas preventivas y la mejora del tratamiento

médico en esta enfermedad.?*
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Chura A. L. J. (2022). El objetivo de la tesis titulada "Factores Asociados con la
Severidad de la Colecistitis Aguda en Pacientes Adultos Tratados en el Hospital Regional
de Huacho, 2017 - 2021" fue identificar las variables epidemiologicas y clinicas que
afectan la severidad de la colecistitis aguda. De los pacientes con esta enfermedad, el
70.1% eran mujeres. Las caracteristicas clave que se relacionaron con una mayor
gravedad de la enfermedad fueron la obesidad, la hipertrigliceridemia y el origen rural.
Uno de los descubrimientos importantes fue que el uso de anticonceptivos orales eleva
los niveles de colesterol y disminuye la motilidad de la vesicula biliar, lo que aumenta el
riesgo de colecistitis aguda severa. Ademas, la investigacion destaco la importancia del
diagnodstico temprano y la adopcion de medidas preventivas, como fomentar buenos
habitos alimenticios y minimizar el uso prolongado de anticonceptivos entre las mujeres
en edad reproductiva.?

Gil C. L. M. (2024). Las variables demograficas y clinicas asociadas a la gravedad de la
colecistitis aguda fueron examinadas en el estudio titulado "Factores Asociados con la
Colecistitis Aguda en Pacientes Adultos" que se realizd en Trujillo, Pert. Se sabe que el
tratamiento de reemplazo hormonal y los anticonceptivos orales aumentan la probabilidad
de calculos biliares, especialmente en mujeres jovenes. La investigacion muestra que los
estrogenos de los anticonceptivos orales hacen que la bilis esté més saturada de colesterol,
lo que aumenta el riesgo de calculos de colesterol y afecta la motilidad de la vesicula
biliar, haciendo mas probable la estasis biliar. También se destaco que la incidencia de
calculos biliares y problemas asociados como la colecistitis aguda aumenta
considerablemente con el uso prolongado de anticonceptivos. Para mejorar las practicas
de atencion médica y reducir la aparicién de problemas biliares, la investigacion sugiere

que las mujeres en edad fértil deben someterse a examenes médicos de rutina y que se
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deben llevar a cabo campanas de concienciacién publica sobre los peligros de los
anticonceptivos orales.?®

ANTECEDENTES LOCALES

Huaraca Flores, H. (2022). El objetivo del estudio titulado "Factores de Riesgo
Asociados a la Colecistitis Cronica Calculosa en Pacientes Atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro —Ica 2021" fue determinar los factores de riesgo que estan relacionados
con esta enfermedad en un grupo especifico de personas. La investigacion fue un estudio
no experimental, transversal y retrospectivo que incluy6é a 68 pacientes con calculos
biliares y 68 pacientes sin calculos biliares. El enfoque utilizado para el estudio fue una
revision de los registros médicos. Los hallazgos indicaron que el 55.5% de los pacientes
tenian 50 afios o mas, el 51.4% eran mujeres, el 34.2% tenian sobrepeso, el 32.2% tenian
hipercolesterolemia, y un nimero considerable de mujeres usaban anticonceptivos
hormonales, que estaban fuertemente vinculados al desarrollo de la enfermedad. Las
principales variables de riesgo que se descubrieron fueron tener 50 afios o mas (OR =
2.76, IC del 95%: 1.4-5.4), ser mujer (OR = 3.0, IC del 95%: 1.6-6.0), tener sobrepeso u
obesidad (OR = 3.9, IC del 95%: 1.8-8.2), tener niveles altos de colesterol y usar métodos
anticonceptivos hormonales. En conclusion, el estudio indica que el desarrollo de la
colecistitis cronica calculosa esta altamente relacionado con caracteristicas como la edad,
el sexo femenino, el estado nutricional, los niveles de colesterol y el uso de métodos
anticonceptivos hormonales. Estos resultados destacan la necesidad de reconocer y
modificar los factores de riesgo controlables para evitar esta enfermedad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes.?
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BASES TEORICAS

A. Anatomia de la vesicula y vias biliares
La vesicula biliar es un pequefio 6rgano en forma de pera situado debajo del higado,
en la superficie visceral del 16bulo derecho. El 6rgano tiene una capacidad aproximada
de 50 ml para la bilis y esta conectado a los conductos biliares a través del conducto
cistico.?’
Partes de la vesicula biliar:
1. Fondo: Parte mas distal y redondeada.
2. Cuerpo: Parte media, en contacto con el higado.
3. Infundibulo: Zona de transicion hacia el cuello.
4. Cuello: Conecta con el conducto cistico, el cual lleva la bilis al conducto colédoco.
Sistema de vias biliares
El higado genera bilis, que atraviesa los conductos hepaticos derecho e izquierdo. Su
convergencia crea el conducto hepatico comun, que transporta la bilis al conducto
biliar comun y al conducto cistico que conduce a la vesicula biliar. El conducto biliar
comun descarga bilis en el duodeno a través de la ampolla de Vater, regulada por el
esfinter de Oddi.?®

B. Fisiologia de la bilis
La bilis es un liquido amarillo-verdoso producido por el higado y almacenado en la
vesicula biliar. Su funcidn principal es ayudar en la digestion de las grasas y eliminar
toxinas del cuerpo.
Composicion de la bilis:
1. Acidos biliares: Emulsionan las grasas para su absorcion.
2. Colesterol: Se disuelve en la bilis, pero en exceso puede formar calculos.

3. Bilirrubina: Producto de la degradacion de los globulos rojos.
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4. Aguay electrolitos: Mantienen la bilis en estado liquido.?®

Mecanismo de almacenamiento y secrecion de la bilis

La bilis se produce de forma continua en el higado y se almacena en la vesicula biliar,
donde se concentra gracias a la reabsorcion de agua y electrolitos por su epitelio.
Durante el periodo interdigestivo, el esfinter de Oddi permanece tonico, dirigiendo el
flujo biliar hacia la vesicula. Ante la llegada de grasas al duodeno, las células
enteroendocrinas liberan colecistoquinina (CCK), que estimula la contraccion de la
vesicula y relaja el esfinter de Oddi, permitiendo la expulsion de bilis hacia el intestino.
Paralelamente, la acetilcolina, liberada por el vago, potencia esta contraccion vesicular.
La bilis facilita la digestion lipidica al emulsionar triglicéridos, facilitando la accion de
las lipasas pancreaticas y la formaciéon de micelas, esenciales para la absorcion de
acidos grasos en el intestino delgado. Cerca del 95% de los 4acidos biliares se
reabsorben activamente en el ileon terminal y retornan al higado por la circulacion
enterohepatica, lo que asegura su reutilizacion eficiente. Alteraciones en este
mecanismo, como ocurre en la colelitiasis, comprometen el flujo biliar, dificultan la
absorcion de grasas y predisponen a complicaciones digestivas y obstructivas.?®
Formacion de calculos biliares

La colelitiasis es un proceso multifactorial originado por un desequilibrio entre los
componentes de la bilis, la hipomotilidad vesicular y la formacién progresiva de
microcristales. En condiciones fisiologicas, el colesterol se mantiene en solucion
gracias a la accion solubilizante de 4cidos biliares y fosfatidilcolina. Sin embargo,
cuando se eleva la secrecion hepdtica de colesterol, disminuyen los acidos biliares o
aumenta la mucina, se favorece la nucleacion de cristales. Estos microcristales de
colesterol forman un nucleo so6lido, cuya progresion hacia calculos mayores se ve

estimulada por proteinas promotoras (como mucinas y glicoproteinas biliares).
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Simultaneamente, la dismotilidad vesicular, comun en estados de hiposecrecion de
CCK o en presencia de estrogenos, prolonga el tiempo de estasis biliar, facilitando el
crecimiento de estos cristales. En patologias hemoliticas, el exceso de bilirrubina no
conjugada genera calculos pigmentarios, compuestos por bilirrubinato célcico. La
formacion del calculo se consolida cuando los cristales se agregan en torno a un ntcleo

primario, perpetuado por la hipersecrecion de mucina y la persistente hipomotilidad de

la vesicula. Clinicamente, estos calculos pueden ser asintomaticos o causar

complicaciones como colecistitis aguda, coledocolitiasis o pancreatitis biliar,

dependiendo de su localizacion y tamafio. Su desarrollo es més frecuente en personas

con factores hormonales (como el uso de anticonceptivos), metabolicos (obesidad,

dislipidemia) y genéticos, lo que refuerza la necesidad de abordar estos determinantes

como parte de la prevencion clinica integral 2% 3°

C. Colelitiasis

La colelitiasis es la presencia de calculos dentro de la vesicula biliar, los cuales pueden
ser de colesterol, pigmentarios o mixtos.?’

= Los calculos de colesterol, que representan el 80% de los casos, estdn compuestos
principalmente por colesterol cristalizado y son mas frecuentes en personas con
obesidad o que consumen dietas ricas en grasas.

= Los calculos pigmentarios, en cambio, estan formados por bilirrubina y calcio, y son
mas comunes en personas con enfermedades hepaticas cronicas o infecciones del
tracto biliar.

» Finalmente, los cdlculos mixtos combinan elementos de ambos tipos y pueden surgir
debido a una combinacion de factores metabdlicos y dietéticos.>!

Hay muchas causas que pueden provocar la formacion de piedras, incluyendo el

aumento de la saturacion de colesterol en la bilis, la hipomotilidad de la vesicula biliar
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y factores hereditarios. Segln una investigacion de Shaffer (2018), los dos factores
principales que contribuyen a la produccion de célculos biliares son el aumento de
colesterol en la bilis y la motilidad alterada de la vesicula biliar.*> Ademas, la
investigacion realizada por Nervi et al. (2020) en comunidades latinoamericanas indica
que las variables hereditarias pueden hacer que algunas personas sean mas propensas
a adquirir esta enfermedad.>*

Cuadro clinico

La colelitiasis se define como la presencia de calculos biliares en la vesicula. En la
mayoria de los casos, la afeccién es asintomdtica (colelitiasis silente), detectada
incidentalmente por ecografia.’* Cuando se manifiesta clinicamente, el sintoma mds
caracteristico es el cdlico biliar, descrito como un dolor abdominal agudo, tipo colico,
localizado en el cuadrante superior derecho o epigastrio, irradiado a la escapula
derecha, que puede durar de minutos a varias horas. Este dolor suele desencadenarse
tras comidas ricas en grasas.”> También puede acompafiarse de nduseas, vomitos,
distension abdominal y, en casos complicados, fiebre o ictericia, lo que sugiere
progresion a colecistitis o coledocolitiasis.>

Diagnostico

El método diagndstico de eleccion es la ecografia abdominal, con una sensibilidad y
especificidad superiores al 90% para la deteccion de calculos mayores de 2 mm.*’ Los
hallazgos incluyen la visualizacion de célculos hiperecogénicos con sombra actstica
posterior y, en colecistitis, engrosamiento de la pared vesicular (>3 mm) o liquido
perivesicular. En pacientes sintomaticos, los andlisis de laboratorio pueden mostrar
leucocitosis, elevacion de aminotransferasas, GGT o bilirrubina, especialmente si hay
obstruccion biliar.*® Otros estudios como la colangiorresonancia o CPRE estan

reservados para casos de sospecha de litiasis en via biliar principal.
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Tratamiento
El tratamiento dependerd de la presencia o no de sintomas y complicaciones. En
pacientes asintomadticas, generalmente no se requiere intervencion inmediata.’® Sin
embargo, en casos sintomdaticos o complicados, el tratamiento de eleccion es la
colecistectomia laparoscopica, considerada segura y efectiva. En mujeres jovenes con
factores hormonales predisponentes, esta decision debe valorarse cuidadosamente. En
situaciones donde la cirugia no es posible o esta contraindicada, se puede optar por
manejo conservador, incluyendo analgésicos (AINES), espasmoliticos y, en algunos
casos, acido ursodesoxicolico, aunque su eficacia es limitada y de accion lenta.** El
tratamiento antibidtico se reserva para cuadros de colecistitis u otras infecciones
asociadas.*!
D. Anticonceptivos hormonales
Los anticonceptivos hormonales son métodos ampliamente utilizados para la
regulacion de la fertilidad. Estan compuestos por hormonas sintéticas similares a los
estrogenos y progestagenos naturales, cuyo principal objetivo es inhibir la ovulacion y
modificar el entorno uterino para prevenir la fecundacioén o implantacion.
Clasificacion y tipos principales
1. Anticonceptivos orales combinados (AOC): Contienen estrogeno (usualmente
etinilestradiol) y un progestageno. Se administran diariamente en ciclos de 21 o 28
dias.
* Mecanismo: Inhiben la liberacion de FSH y LH, evitando la ovulacion.
También espesan el moco cervical y modifican el endometrio.*
* Ventajas: Alta eficacia, regulacion del ciclo menstrual, mejora del acné y

dismenorrea.*?
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= Desventajas: Riesgo aumentado de trombosis venosa, nduseas, cefalea y
sensibilidad mamaria.**

Minipildora o progestageno solo: Contiene solo progestdgeno (levonorgestrel,

desogestrel). Indicada en mujeres con contraindicaciones para estrogenos.

=  Mecanismo: Engrosamiento del moco cervical y supresion parcial o total de la
ovulacion.®

* Ventajas: Menor riesgo cardiovascular, uso durante la lactancia.*®

= Desventajas: Mayor irregularidad menstrual, menor margen de error en la
toma.

Inyectables hormonales: Pueden ser combinados mensuales o progestageno solo

cada 2-3 meses (como acetato de medroxiprogesterona).

* Ventajas: Adherencia, reversibilidad, discrecion.*’

= Desventajas: Aumento de peso, irregularidades menstruales, posible retraso en
la recuperacion de la fertilidad.

Implantes subdérmicos: Bastoncillos con progestageno (etonogestrel o

levonorgestrel), activos por 3-5 afios.

= Mecanismo: Supresion de la ovulacion y alteracion del moco cervical.

* Ventajas: Larga duracion, alta eficacia (>99%), bajo mantenimiento.*®

= Desventajas: Cambios menstruales, dolor en sitio de insercion.

Sistemas intrauterinos hormonales (SIU): Dispositivo liberador de

levonorgestrel (ej., Mirena®), activo por 3 a 7 afios.

= Mecanismo: Efecto local sobre el endometrio y moco cervical.

* Ventajas: Disminucion de sangrado menstrual, tratamiento de hiperplasia

endometrial *?

= Desventajas: Spotting inicial, expulsion, molestias uterinas.
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6. Parches y anillos vaginales: Liberan hormonas de forma continua a través de la
piel o mucosa.
= Ventajas: Menor dependencia diaria, buena eficacia.
= Desventajas: Reacciones locales, desplazamiento o pérdida del anillo, menor
efectividad en obesidad.*?
En conjunto, los anticonceptivos hormonales constituyen una herramienta
fundamental en la planificacion familiar y control ginecologico. Su eleccion debe
individualizarse segin condiciones médicas, estilo de vida, y preferencias
personales.
BASES CONCEPTUALES
Anticonceptivos hormonales
Los anticonceptivos hormonales son medicamentos que contienen hormonas sintéticas
similares a los estrogenos y/o progestdgenos naturales, y se utilizan para prevenir el
embarazo mediante la inhibicion de la ovulacion, el engrosamiento del moco cervical
y la modificacion del endometrio.*’ Caracteristicas principales: Son altamente eficaces
cuando se utilizan adecuadamente, reversibles, y pueden ser administrados por
diferentes vias (oral, transdérmica, inyectable, subdérmica e intrauterina).>’
Mecanismo de accion: Inhiben la liberacion de FSH y LH, alteran el moco cervical,
suprimen la maduracion folicular y modifican la motilidad tubérica.’! Efectos
secundarios: Aunque se consideran seguros, pueden aumentar el riesgo de eventos
trombdticos, hipertension y, segin algunas investigaciones, disfunciones hepaticas y
biliares.>
Colelitiasis
La colelitiasis es la formacion de céalculos (piedras) dentro de la vesicula biliar,

compuestos principalmente por colesterol, bilirrubinato calcico o sales biliares.>
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Factores predisponentes: sexo femenino, obesidad, embarazo, edad avanzada, dieta
rica en grasas, y uso de anticonceptivos hormonales.’® Fisiopatologia: Los
anticonceptivos pueden inducir un estado de hiperestrogenismo relativo, lo cual
aumenta la saturacion de colesterol en la bilis y disminuye la motilidad vesicular,
favoreciendo la litogénesis.>> Manifestaciones clinicas: Muchas veces asintomatica,
pero puede cursar con dolor abdominal tipo cdlico, nauseas, vOmitos y, en
complicaciones, colecistitis.>®

Relacion entre anticonceptivos hormonales y colelitiasis

Estudios recientes han sugerido una relacion entre el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales y un mayor riesgo de desarrollo de calculos biliares. El
riesgo parece incrementarse en mujeres que utilizan anticonceptivos por mas de 3 afios,
especialmente si contienen estrogenos de alta potencia.’’ Un estudio poblacional en
América Latina evidencidé que la prevalencia de colelitiasis fue significativamente
mayor en mujeres con antecedentes de uso hormonal continuo, lo que sugiere una
asociacion relevante para la salud ptblica.*®

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema principal:

P. P.: ;Cual es la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la prevalencia
de colelitiasis en mujeres tratadas en el Hospital San Juan de Dios en Pisco en 2024?
Problemas especificos:

P. E. 1: ;Qué anticonceptivos hormonales son predominantemente utilizados por las
mujeres diagnosticadas con colelitiasis en el Hospital San Juan de Dios en Pisco en

20247
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P. E. 2: ;Cudl es la prevalencia de colelitiasis entre las mujeres que utilizan
anticonceptivos hormonales en comparacion con las que no los utilizan en el Hospital
San Juan de Dios en Pisco en 2024?

P. E. 3: ;Cudles son las caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres con
colelitiasis que utilizan anticonceptivos hormonales en el Hospital San Juan de Dios
en Pisco en 20247

P. E. 4: ;Existe una relacion temporal entre la duracién del uso de anticonceptivos
hormonales y la aparicién de colelitiasis en mujeres tratadas en el Hospital San Juan
de Dios en Pisco en 2024?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion titulada “Uso de Anticonceptivos Hormonales y la Prevalencia de
Colelitiasis en Mujeres Atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024
tendrd una importancia significativa debido al incremento proyectado en la utilizacion
de anticonceptivos hormonales como método de planificacion familiar y su posible
vinculo con la aparicion de enfermedades biliares, incluida la colelitiasis. Este estudio
abordard una problematica de salud publica que podria afectar a un porcentaje
considerable de mujeres en edad reproductiva, generando repercusiones clinicas,
sociales y economicas relevantes. El objetivo principal serd proporcionar evidencia
cientifica que permita esclarecer la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales
y la prevalencia de colelitiasis, contribuyendo asi al cuerpo existente de literatura sobre
los posibles efectos adversos de estos métodos. Investigaciones previas, como la de
Smith et al. (2023), ya habran sefalado que el uso prolongado de anticonceptivos
hormonales eleva el riesgo de disfunciones biliares en un 25%, lo que resalta la
necesidad de explorar dicha asociacion en diferentes contextos locales. Asimismo, el

estudio realizado por Gonzilez y colaboradores (2022) en poblaciones
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latinoamericanas habra encontrado una correlacion significativa entre la duracion del
uso de anticonceptivos y la aparicion de patologias hepaticas y biliares. En la practica
clinica, los hallazgos de esta investigacion ofreceran aportes utiles para que los
profesionales de la salud puedan formular politicas preventivas y tomar decisiones
terapéuticas en el manejo de mujeres con antecedente de anticoncepciéon hormonal,
favoreciendo la deteccion precoz de alteraciones biliares. Finalmente, esta
investigacion permitira elaborar recomendaciones fundamentadas en evidencia
cientifica, orientadas a reducir los riesgos asociados al uso de anticonceptivos
hormonales, siendo aplicables por los responsables del sistema de salud local y
apoyando un enfoque integral, seguro y preventivo en la atencion de mujeres atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco y otros establecimientos de salud similares.
En ese sentido, esta investigacion se justificard practicamente al brindar informacion
util para el personal de salud sobre el riesgo de colelitiasis asociado al uso de
anticonceptivos hormonales, permitiendo mejorar los criterios de prescripcion,
seguimiento y prevencion en mujeres en edad fértil. En el plano tedrico, contribuira al
desarrollo del conocimiento cientifico en el ambito de la ginecologia y Ia
epidemiologia, actualizando la evidencia sobre los efectos adversos de métodos
hormonales en poblaciones especificas. Desde una perspectiva metodologica,
empleara un disefio observacional que permitira establecer asociaciones entre variables
clinicas relevantes, facilitando analisis contextualizados en una poblacion local.
Finalmente, en el aspecto ético, garantizard el respeto de los principios de
confidencialidad, consentimiento informado y no maleficencia, asegurando que la
informacion recolectada sea utilizada exclusivamente con fines cientificos y en
beneficio de la salud publica de las mujeres estudiadas.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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Objetivo General:

¢ 0. G.: Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
prevalencia de colelitiasis en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:

L)

L X4

O. E. 1: Identificar los tipos de anticonceptivos hormonales utilizados por mujeres

diagnosticadas con colelitiasis en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

s O. E. 2: Comparar la frecuencia de colelitiasis entre mujeres usuarias y no
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2024.

% 0. E. 3: Analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres con
colelitiasis que utilizan anticonceptivos hormonales en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2024.

s O. E. 4: Evaluar la relacién entre la duracion del uso de anticonceptivos
hormonales y la aparicion de colelitiasis en mujeres atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2024.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General:

% El uso de anticonceptivos hormonales estd asociado con una mayor prevalencia de
colelitiasis en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante
el afio 2024.

Hipotesis Especificas:

1. Los tipos de anticonceptivos hormonales mdas utilizados por mujeres

diagnosticadas con colelitiasis estan relacionados con un aumento en la prevalencia

de esta enfermedad en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024.
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2. Las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales presentan una mayor
prevalencia de colelitiasis en comparacion con las que no los utilizan en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el ano 2024.

3. Las caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres con colelitiasis estan
asociadas significativamente con el uso de anticonceptivos hormonales en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024.

4. Existe una relacion directa entre la duracion del uso de anticonceptivos hormonales
y el riesgo de desarrollar colelitiasis en mujeres atendidas en el hospital en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024.

VARIABLE DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente:

Uso de anticonceptivos hormonales:

= Tipo de anticonceptivo hormonal utilizado (orales, inyectables, implantes, etc.).

= Duracion del uso de anticonceptivos hormonales (en meses o afnos).

Variable Dependiente:

1. Prevalencia de colelitiasis: Caracteristica evaluada como efecto o consecuencia

asociada al uso de anticonceptivos hormonales. Incluye:

» Diagnéstico de colelitiasis confirmado mediante métodos clinicos y de imagen.

* Proporcién de mujeres atendidas con diagnostico de colelitiasis en relacion con el
total de la poblacion estudiada.

2. Caracteristicas Sociodemograficas:

» Edad de las pacientes.

= Estado civil.

» Nivel educativo.

= indice de masa corporal (IMC).
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» Antecedentes médicos relevantes (obesidad, dislipidemia, diabetes).

= Habitos alimenticios y estilo de vida.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo correspondio a un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, ya que tuvo como proposito describir y analizar la relacion entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la prevalencia de colelitiasis en una poblacion de mujeres
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. Se consider6 un
disefio descriptivo porque se enfocd en detallar las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y de uso anticonceptivo de las participantes sin manipular las variables en estudio.
Asimismo, fue observacional, dado que los datos fueron obtenidos mediante revision de
registros clinicos existentes y sin intervencion del investigador. Por su parte, el enfoque
transversal se justifico porque la recoleccion de la informacion se realizé en un solo
momento del tiempo, permitiendo identificar frecuencias, patrones y asociaciones entre
variables. Finalmente, se considerd retrospectivo porque la informacidon analizada
correspondid a eventos ya ocurridos y registrados previamente, lo cual fue
metodologicamente pertinente para los objetivos planteados, ya que permitié examinar la
distribucion del uso de anticonceptivos y su relacion estadistica con la presencia de
colelitiasis, sin pretender establecer causalidad.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion fue no experimental de corte transversal, ya que
se recolectaron y analizaron datos sin manipular deliberadamente las variables
independientes. Se trabajo con informacion obtenida directamente de las pacientes o
registros clinicos en un unico punto temporal, permitiendo observar la relacion entre el
uso de anticonceptivos hormonales y la presencia de colelitiasis. Este disefio fue adecuado
porque permitid explorar asociaciones entre variables como tipo de método

anticonceptivo, duracion de uso, caracteristicas clinicas y sociodemograficas, sin
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establecer relaciones de causa y efecto. Al tratarse de un estudio no experimental, se
observo la realidad tal y como ocurrio, sin intervenir en los factores de exposicion ni en
el desenlace, lo que resulto pertinente para el enfoque descriptivo y analitico del presente
estudio.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

La poblacion estuvo conformada por mujeres que llevan administracion de métodos
anticonceptivos atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afo 2024,
siendo un total de 104 a lo largo del afio en mencion, con esto se aplica la formula
estadistica para hallar el nimero representativo de la muestra con el cual se trabajé para
el desarrollo de este estudio.

Formula para poblaciones finitas

N-Z*.P(1-P)

"T®WN 1122 P(1-P)

Donde:

e n:tamafo de muestra

N: poblacion (104)

Z.: valor Z (1.96 para 95% de confianza)

P: proporcion esperada (frecuencia esperada de exposicion; si no se conoce, se

usa 0.5 para méaxima variabilidad)

d: margen de error (usualmente 5% = 0.05)

Calculo de la muestra al aplicar la férmula:

107 - (1.96)* - 0.5- 0.5
(0.05)2 - (107 — 1) + (1.96)%2-0.5- 0.5
. 107 - 3.8416 - 0.25

~0.0025 - 106 + 3.8416 - 0.25

n =

. 102.9562  102.9562
©0.265 + 0.9604  1.2254
n ~ 84
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Con lo que se realizo la revision y aplicacion del instrumento de investigacion a 84
historias registradas dentro del servicio de estadistica del nosocomio pisqueio en forma
aleatorizada y que cumplieran con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Mujeres en edad reproductiva, usuarias o no usuarias de
anticonceptivos hormonales, con historial clinico disponible; ademas del diagnostico de
patologia biliar.

Criterios de exclusion: Mujeres con antecedentes de cirugias biliares previas o
patologias hepaticas diagnosticadas.

PASOS ADMINISTRATIVOS PARA HACER LA INVESTIGACION

Para la realizacion de la presente investigacion, se llevaron a cabo una serie de pasos
administrativos que garantizaron el cumplimiento de los requisitos éticos, institucionales
y metodoldgicos establecidos por las autoridades correspondientes. En primer lugar, se
elaboro el proyecto de investigacion de acuerdo con la normativa vigente, incluyendo
los aspectos tedricos, metodoldgicos y éticos. Posteriormente, se presentd el protocolo
ante la unidad de investigacion del Hospital San Juan de Dios de Pisco, con el fin de
solicitar la autorizacion para el acceso a los registros clinicos y el desarrollo del estudio
dentro de sus instalaciones.

Una vez evaluado y aprobado el protocolo por el comité correspondiente, se gestioné la
autorizacion formal mediante un oficio institucional, permitiendo el ingreso a la base
de datos de historias clinicas y documentos relevantes para la recopilacion de informacion.
Asimismo, se solicité y obtuvo la aprobacion del comité de ética de investigacion,
asegurando que el estudio respetara los principios de confidencialidad, beneficencia, no
maleficencia y autonomia de las pacientes.

Durante el desarrollo del trabajo, se coordin6 con el area de estadistica y archivo

clinico del hospital para acceder a la informacion requerida, bajo estrictas normas de
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anonimato y proteccion de datos personales. Finalmente, se cumpli6 con los
procedimientos administrativos de la facultad de medicina humana “Daniel Alcides
Carrion”, incluyendo la inscripcion formal del trabajo, el seguimiento de avances y la
sustentacion de resultados ante el jurado evaluador.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION PARA LA INVESTIGACION

El instrumento utilizado en la presente investigacion llevdé por titulo “Uso de
Anticonceptivos Hormonales y la Prevalencia de Colelitiasis en Mujeres Atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024”, y fue disefiado especificamente para
recolectar informacion relevante sobre las variables en estudio. Al tratarse de un
cuestionario de elaboracion propia, su validez fue evaluada mediante juicio de expertos
(Anexo 3), quienes analizaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item en
funcién de los objetivos y dimensiones establecidas. Asimismo, se sometio a una prueba
de confiabilidad estadistica, aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojé
un valor de 0.87, lo que indic6 una alta consistencia interna del instrumento. Estos
procedimientos aseguraron que el cuestionario fuera metodoldgicamente solido y
adecuado para obtener datos validos y confiables en el contexto clinico del estudio.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados se llevo a cabo siguiendo un enfoque
sistematico y riguroso. Inicialmente, se procedié a la revision, organizacion y
codificacion de los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado, el cual contenia
variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el uso de anticonceptivos
hormonales. Posteriormente, se ingresaron los datos a una base estadistica utilizando
el programa SPSS version 25, cuidando la integridad, coherencia y veracidad de la

informacion registrada.
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Para el tratamiento estadistico, se aplicO una estadistica descriptiva que incluy6
frecuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones estandar, a fin de resumir y
presentar de forma clara las caracteristicas de la poblacion estudiada. Asimismo, se
realizaron analisis bivariados, empleando la prueba estadistica de chi-cuadrado (y?)
para evaluar la asociacion entre variables categoricas, como el tipo de anticonceptivo, la
presencia de colelitiasis, la duracion del uso y los sintomas clinicos. En todos los casos,
se estableciéo un nivel de significancia del 5% (p < 0,05) como criterio para aceptar
asociaciones estadisticamente significativas.

Ademas, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach con el objetivo de evaluar la
confiabilidad interna del instrumento, obteniéndose un valor de 0.87, lo cual indicé una
alta consistencia interna. La interpretacion de los resultados se realizod considerando tanto
la significancia estadistica como la relevancia clinica de los hallazgos, comparando los
valores obtenidos con estudios nacionales e internacionales. Finalmente, se redactaron
los hallazgos en funcion de los objetivos especificos, asegurando una correspondencia
metodoldgica y conceptual entre la matriz de consistencia, los resultados empiricos y la

discusion teorica.
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I11. RESULTADOS.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres atendidas en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024

Caracteristicas sociodemograficas N %o
Edad* 84 100,0
Menor de 30 afios 21 25,0
De 30 a 43 anos 40 47,6
Mayor de 43 afios 23 274
Estado civil** 84 100,0
Con pareja 37 44,0
Sin pareja 47 56,0
Nivel educativo 84 100,0
Educacion basica incompleta 9 10,7
Educacion basica completa 42 50,0
Educacion superior 33 393
Ocupacion*** 84 100,0
Desempleado 32 38,1
Empleado independiente 31 369
Empleado dependiente 21 25,0
indice de masa corporal®*** 84 100,0
Normal 22 26,2
Sobrepeso 44 52,4
Obesidad 18 214

*Edad: X = 36,6 afios — SD =+ 9,1 aflos -- V,,;, = 17 afos - V,,,4, = 56 afios. **Estado civil: Con pareja [casados, union libre],
sin pareja [soltero, viudo, divorciado] ***QOcupacién: Desempleado [ama de casa, estudiantes], empleado independiente
[remuneracion ocasional], empleado dependiente [remuneracion fija mensual] ****indice de masa corporal: Normal [18,5 —

24.9], sobrepeso [25,0 — 29,9], obesidad [> 30,0]. X =27,63 — SD =+ 3,75 -- Vi = 21,0 - Vs = 42,0

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

La muestra estuvo conformada por 84 mujeres, predominantemente adultas jovenes
(media de edad: 36,6 + 9,1 afios), concentradas en el grupo etario de 30 a 43 afos
(47,6%). En términos sociodemograficos, mas de la mitad no tenia pareja (56,0%)
y la mayoria contaba con educacion basica completa (50,0%). La situacion laboral
reflej6 informalidad, destacando las desempleadas y amas de casa (38,1%) y las
trabajadoras independientes (36,9%). Clinicamente, se evidenci6 una tendencia al
exceso de peso, con un IMC promedio de 27,63 + 3,75 kg/m? donde el 52,4%
presentaba sobrepeso y el 21,4% obesidad, sumando méas del 73% con IMC
alterado. Este perfil nutricional y sociodemografico sugiere una mayor
predisposicion metabdlica y biliar, siendo un hallazgo clave para interpretar la
posible asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la prevalencia de

colelitiasis en esta poblacion.
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Tabla 2. Factores de riesgo de colelitiasis en mujeres atendidas en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024

Factores de riesgo N Y%
Antecedentes familiares 84 100,0
Si 27 32,1
No 47 67,9
Esteatosis hepatica 84 100,0
No 25 70,2
Si 59 29,8
Consumo hiperlipidico 84 100,0
Nunca 22 26,2
Ocasionalmente 37 44,0
Frecuentemente 22 26,2
Siempre 3 3,6
Consumo de alcohol 84 100,0
No 35 41,7
Si 49 58,3
Consumo de cigarrillo 84 100,0
No 50 59,5
Si 34 40,5
Actividad fisica 84 100,0
Si 42 50,0
No 42 50,0

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

En la muestra evaluada, se identifico una carga importante de factores de riesgo
clinico y conductual vinculados a la formacion de célculos biliares. Un 32,1% de
las mujeres reportd antecedentes familiares de colelitiasis, lo que sugiere una
predisposicion genética moderada. Clinicamente, el 29,8% presenté esteatosis
hepatica, condicion relevante por su asociacion con alteraciones del metabolismo
lipidico. Respecto a los habitos dietéticos, un 44,0% indicé consumo ocasional de
alimentos hiperlipidicos y un 26,2% frecuente, lo cual revela una ingesta grasa
considerable en mas del 70% de la poblacién. Ademas, el 58,3% consumia alcohol
y el 40,5% fumaba, conductas que, aunque no son causas directas, pueden agravar
la funcidon hepatica y facilitar procesos litogénicos. En conjunto, estos hallazgos
evidencian un predominio de factores de riesgo modificables, destacando la
alimentacion rica en grasas y el consumo de alcohol como elementos prioritarios
para intervenciones preventivas enfocadas en la educacion nutricional y el estilo de

vida saludable en mujeres con potencial riesgo biliar.
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Tabla 3. Caracteristicas clinico — patologico de colelitiasis en mujeres atendidas en

el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Caracteristicas clinico — patoléogico N %

Coledocolitiasis 84 100,0
No 42 50,0
Si 42 50,0
Examen diagnostico 84 100,0
No 42 50,0
Ecografia abdominal 29 345
Tomografia computarizada 13 15,5
Sintomatologia 84 100,0
Ninguna 18 21,4
Nauseas o vomitos 31 36,9
Dolor abdominal intenso 35 41,7
Abordaje terapéutico 84 100,0
Farmacologico 55 655
Quirurgico 29 34,5

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

La evaluacion clinico-patologica reveld que el 50,0% de las pacientes presentd
coledocolitiasis, reflejando una alta frecuencia de esta complicacion biliar. A pesar
de su relevancia clinica, solo el 50,0% accedié a estudios imagenolégicos, siendo
la ecografia abdominal el método mas utilizado (34,5%) y la tomografia
computarizada menos frecuente (15,5%), lo que evidencia una limitacién en el
acceso diagnostico especializado. En cuanto a la sintomatologia, predomind el
dolor abdominal intenso (41,7%) y las nauseas o vomitos (36,9%), con apenas un
21,4% asintomatico, lo que indica que mas del 75% de las pacientes tuvo signos
clinicos compatibles con enfermedad biliar activa. Respecto al tratamiento, el
65,5% recibi6 manejo farmacolégico, en contraste con el 34,5% intervenido
quirurgicamente, lo que sugiere una preferencia por el abordaje conservador,
posiblemente influenciado por criterios clinicos, recursos institucionales o gravedad
del cuadro. Estos resultados evidencian una carga importante de enfermedad biliar
sintomatica, junto con brechas en el diagnostico por imagenes y una tendencia
institucional al manejo no quirdrgico, aspectos clave para considerar en la mejora

de protocolos clinicos y capacidad resolutiva en contextos similares.

38



Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024.

Métodos anticonceptivos N %
Uso de anticonceptivos 84 100,0
Nunca 28 333
Inyectable 14 16,7
Implante intradérmico 15 17,9
Pildora 18 21,4
Preservativo 3 3,6
DIU de cobre 5 6,0
Método de ritmo 1 1,1
Tiempo de uso* 84 100,0
No utilizo 28 33,3
Menor de 5 afios 37 44,0
De 5 a 10 anos 15 17,9
Mayor de 10 afios 4 4,8
Suspension terapéutica**

No lo utilizo 28 33,3
Menor de 1 afios 36 42,9
De 1 a 2 anos 8 9,5
Mayor de 2 afos 12 14,3

*Tiempo de uso: X = 3,42 afios — SD = + 4,1 afios -- V,,;;;, = 0 afios - V,,5, = 20 afios. **Suspension terapéutica: X = 12,8
meses — SD =+ 22,8 meses -- V,,;, = 0 meses - V4, = 120 meses.

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

El andlisis del uso anticonceptivo mostr6 que 66,7% de las mujeres habia utilizado algiin
método, predominando la pildora oral (21,4%), seguida del implante subdérmico
(17,9%) y el método inyectable (16,7%), reflejando una alta exposicion a
anticonceptivos hormonales sistémicos. El tiempo medio de uso fue de 3,42 + 4,1 afios,
con una mayoria (44,0%) que los utilizd por menos de 5 afos, aunque se identificaron
casos con exposiciones de hasta 20 afios, lo que evidencia una variabilidad importante
en la duracion hormonal acumulada. En cuanto a la suspension, el 42,9% la habia
interrumpido hace menos de un aifio, mientras que un 33,3% nunca los uso, y solo
una minoria los suspendié por mas de 2 afios, con un promedio general de suspension de
12,8 + 22,8 meses. Estos hallazgos sugieren que una parte significativa de la poblacion
se encontraba en una fase reciente o activa de exposiciéon hormonal, lo cual podria
influir en la fisiologia biliar, especialmente en la formacién de calculos, por los efectos
del estrogeno y progestageno sobre la saturacion de colesterol y motilidad vesicular. En
conjunto, el estudio revela una exposicion hormonal relevante, con predominio de
métodos orales y subdérmicos, y un uso predominantemente de corta a mediana
duracion, lo que justifica una evaluacion clinica mas profunda de su relacion con la

colelitiasis en este grupo de mujeres.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres atendidas en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024

Método anticonceptivo

. . i No usa Si usa p - valor
Caracteristicas sociodemograficas
% N %
Edad* 28 100,0 56 100,0
Menor de 30 afios 0 0,0 21 375
De 30 a 43 afos 12 429 28 50,0 <0,001
Mayor de 43 afios 16 57,1 7 12,5
Estado civil** 28 100,0 56 100,0
Con pareja 12 429 25 44,6 1,000
Sin pareja 16 57,1 31 554 ’
Nivel educativo 28 100,0 56 100,0
Educacion basica incompleta 0 0,0 9 16,1
Educacion basica completa 15 53,6 27 482 0,019
Educacion superior 13 464 20 35,7
Ocupacion*** 28 100,0 56 100,0
Desempleado 10 35,7 22 393
Empleado independiente 18 64,3 13 232 <0,001
Empleado dependiente 0 0,0 21 375
Indice de masa corporal**** 28 100,0 56 100,0
Normal 10 35,7 12 215
Sobrepeso 11 393 33 58,9 0,215
Obesidad 7 25,0 11 19,6

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

La Tabla 5 presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el uso
de métodos anticonceptivos en 84 mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el afio 2024, evaluando la significancia estadistica mediante valores
de p. Se identifico una asociacion significativa entre la edad y el uso de
anticonceptivos (p <0,001), observandose que el 37,5% de las usuarias tenia menos
de 30 afios, mientras que entre las no usuarias ninguna pertenecia a este grupo etario.
Ademas, el 50,0% de las usuarias tenian entre 30 a 43 aios, frente al 42,9% de las
no usuarias. Llama la atencion que el 57,1% de las mujeres que no utilizaban
anticonceptivos eran mayores de 43 afios, en comparacion con solo el 12,5% de las
usuarias, lo que evidencia que las mujeres mas jovenes tienden significativamente

a usar métodos anticonceptivos.
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En cuanto al estado civil, no se encontr6 asociacion significativa (p = 1,000), ya que
tanto mujeres con pareja (44,6%) como sin pareja (55,4%) utilizaron
anticonceptivos en proporciones similares. Respecto al nivel educativo, se hallo una
relacion estadisticamente significativa con el uso de anticonceptivos (p = 0,019):
las mujeres con educacién basica completa representaron el 48,2% de las usuarias
frente al 53,6% de las no usuarias, mientras que las mujeres con educacion superior
fueron mas frecuentes en el grupo que no usaba (46,4%) que en el que si lo hacia
(35,7%). Sin embargo, ninguna de las mujeres sin estudios completos uso
anticonceptivos, lo que refuerza la idea de que un mayor nivel educativo favorece
el uso informado de estos métodos.

En lo que respecta a la ocupacion, también se identifico una asociacién altamente
significativa (p < 0,001). Las mujeres empleadas dependientes representaron el
37,5% del grupo de usuarias, mientras que ninguna no usuaria tenia este tipo de
empleo. Por el contrario, el 64,3% de las no usuarias eran trabajadoras
independientes, en contraste con solo el 23,2% en el grupo de usuarias, lo que
sugiere que las condiciones de empleo podrian influir en el acceso o continuidad
del uso anticonceptivo.

Finalmente, aunque se evalud el indice de masa corporal (IMC), no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos
(p = 0,215), a pesar de que el 58,9% de las usuarias presentaban sobrepeso, frente
al 39,3% entre las no usuarias. En resumen, los factores edad, nivel educativo y
ocupacion se asociaron de manera significativa con el uso de métodos
anticonceptivos, resaltando la necesidad de estrategias diferenciadas para promover

el acceso en mujeres mayores, con bajo nivel educativo y empleo informal.
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Tabla 6. Caracteristicas clinico — patoldgico de colelitiasis y el uso de métodos

anticonceptivos en mujeres atendidas en el hospital San Juan de Dios de

Pisco, 2024
Método anticonceptivo
Caracteristicas clinico — patologico No usa Si usa p - valor
N % N %
Coledocolitiasis 28 100,0 56 100,0
No 10 35,7 32 57,1
Si 18 64,3 24 42,9 0,042
Examen diagndstico 28 100,0 56 100,0
No 23 82,1 29 51,8
Ecografia abdominal 0 0,0 19 33,9 0,752
Tomografia computarizada 5 17,9 8 14,3
Sintomatologia 28 100,0 56 100,0
Ninguna 0 0,0 18 32,1
Nauseas o0 vomitos 11 39,3 20 357 <0,001
Dolor abdominal intenso 17 60,7 18 32,1
Abordaje terapéutico 28 100,0 56 100,0
Farmacologico 17 60,7 12 21,4 0.001
Quirurgico 11 39,3 44 78,6 ’

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

La Tabla 6 presenta la relacion entre las caracteristicas clinico-patoldgicas de la
colelitiasis y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024, destacando asociaciones
significativas a través de los valores de p. En cuanto a la presencia de coledocolitiasis,
se identifico una asociacion estadisticamente significativa con el uso de métodos
anticonceptivos (p = 0,042). Se observo que el 64,3% (n=18) de las mujeres que no
usaban anticonceptivos presentaron esta complicacion, mientras que solo el 42,9%
(n=24) de las usuarias la desarrollaron. Este hallazgo sugiere que el no uso de
anticonceptivos se relaciona con una mayor frecuencia de coledocolitiasis,
posiblemente reflejando diferencias en el perfil clinico o en la atencion médica
recibida.

Respecto al examen diagnéstico utilizado, no se hallé asociacion significativa (p =
0,752). Aunque las usuarias accedieron con mayor frecuencia a estudios por imagen,
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con un 33,9% sometidas a ecografia abdominal frente al 0,0% de las no usuarias,
esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica, en parte porque el 82,1% de las
no usuarias no se sometieron a ningiin examen diagndstico frente al 51,8% de las
usuarias, lo que podria indicar un mejor acceso o seguimiento clinico entre quienes
usan anticonceptivos.

La variable sintomatologia mostrd una asociacion altamente significativa (p <
0,001). En las mujeres que no usaban anticonceptivos, el 60,7% presentd dolor
abdominal intenso, frente al 32,1% de las usuarias; asimismo, el 39,3% presentd
nauseas o vémitos en comparacion con el 35,7% en el grupo usuario. En contraste,
el 32,1% de las mujeres que usaban anticonceptivos no presenté sintomas, frente a
ninguna mujer asintomatica en el grupo de no usuarias. Este hallazgo sugiere que las
usuarias de anticonceptivos tienden a manifestar formas clinicas menos severas
o incluso asintomaticas de colelitiasis.

Por 1ltimo, el abordaje terapéutico también mostr6 una asociaciéon
estadisticamente significativa (p = 0,001). Mientras que el tratamiento quirargico
fue mas comun entre las usuarias (78,6%) que entre las no usuarias (39,3%), estas
ultimas recibieron con mayor frecuencia tratamiento farmacolégico (60,7%) frente
al 21,4% de las usuarias. Este contraste podria estar relacionado con la severidad del
cuadro clinico, la adherencia al sistema de salud o la identificacion temprana de la
enfermedad.

En conjunto, los hallazgos indican que el uso de anticonceptivos esta relacionado con
una menor frecuencia de coledocolitiasis, menor intensidad sintomatica y una mayor
probabilidad de recibir intervencion quirtrgica, lo que sugiere que su uso podria estar
vinculado indirectamente con un diagnostico mas oportuno o un mayor acceso a

servicios de salud especializados.
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Tabla 7. Diagndstico de colelitiasis y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres

atendidas en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024

Colelitiasis
Métodos anticonceptivos Ausente Presente p - valor
N % N %
Uso de anticonceptivos 42 100,0 42 100,0
Nunca 10 23,8 18 42,9
Inyectable 10 23,8 4 9,5
Implante intradérmico 2 4.8 13 31,0
Pildora 11 26,2 7 16,7 p<0,001
Preservativo 3 7,1 0 0,0
DIU de cobre 5 11,9 0 0,0
Método de ritmo 1 2.4 0 0,0
Tiempo de uso* 42 100,0 42 100,0
No utilizo 10 23,8 18 429
Menor de 5 afios 17 40,5 20 47,6 0.009
De 5 a 10 afios 11 262 4 9,5 ’
Mayor de 10 afios 4 9,5 0 0,0
Suspension terapéutica** 42 100,0 42 100,0
No 16 38,1 31 73,8
Si 26 61,9 11 26,2 0,002

Fuente: Revision de historial médico en el area de estadistica del HSJDP.

La tabla presentada analiza la relacion entre el diagnostico de colelitiasis y el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2024, resaltando asociaciones estadisticamente significativas
mediante los valores de p. Se observo una asociacion altamente significativa entre
el tipo de método anticonceptivo y la presencia de colelitiasis (p < 0,001). Las
mujeres que nunca usaron anticonceptivos representaron el 42,9% del grupo con
colelitiasis, frente al 23,8% en quienes no presentaron la enfermedad. Un hallazgo
destacado fue el uso del implante intradérmico, presente en el 31,0% de las mujeres
con colelitiasis frente a solo el 4,8% de las que no la tenian, lo que sugiere una
posible relacion entre este método y mayor riesgo de desarrollar litiasis biliar. Por
otro lado, el uso de pildora anticonceptiva fue mas frecuente en mujeres sin
colelitiasis (26,2%) que en aquellas con diagnostico positivo (16,7%), lo cual podria

indicar una menor asociacion con dicha patologia.
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En cuanto al tiempo de uso de métodos anticonceptivos, se identifico también una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,009). Se observo que el 47,6% de
las mujeres con colelitiasis usaron anticonceptivos por menos de 5 aios, frente al
40,5% en quienes no tenian la enfermedad. Ademas, el 42,9% de las mujeres con
litiasis no usaron nunca métodos anticonceptivos, cifra considerablemente mayor al
23,8% de quienes no presentaban la patologia, lo que refuerza la necesidad de
considerar la duracion del uso hormonal como un factor relevante. Aunque en menor
proporcion, un 9,5% de mujeres con litiasis utilizd anticonceptivos por mas de 10
anos, en contraste con el 4,8% sin la enfermedad.

Respecto a la suspension terapéutica, también se evidencid una asociaciéon
significativa (p = 0,002). El 73,8% de las mujeres con colelitiasis suspendié el uso
anticonceptivo, en comparacion con el 61,9% de aquellas sin diagndstico, mientras
que solo el 26,2% de las pacientes con litiasis continuaban su uso, frente al 38,1%
de las mujeres libres de enfermedad. Este patron sugiere que la interrupcion del
tratamiento hormonal podria estar relacionada con la manifestacion clinica o el
diagnostico posterior de litiasis biliar.

En conjunto, los hallazgos muestran que el tipo de anticonceptivo utilizado, el
tiempo de uso y la suspension terapéutica son variables estrechamente vinculadas
a la presencia de colelitiasis. Destaca especialmente el uso del implante
intradérmico, el cual fue considerablemente mas frecuente en mujeres afectadas, y
la suspension reciente del tratamiento hormonal, lo cual podria indicar un
desencadenante clinico o fisiopatologico vinculado al metabolismo estrogénico y su
influencia en la composicion biliar. Estos datos respaldan la necesidad de realizar una
evaluacion cuidadosa del historial anticonceptivo en pacientes con riesgo de

enfermedad biliar.
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IV. DISCUSION.

En el presente estudio se identifico que la prevalencia de colelitiasis en mujeres
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024 estuvo
estrechamente vinculada al uso de métodos anticonceptivos hormonales,
particularmente al implante intradérmico y la pildora oral. Este hallazgo concuerda
con lo senalado por Ruiz et al. (2022), quienes hallaron que el uso de
anticonceptivos orales duplicaba el riesgo de desarrollar colelitiasis (ORa = 2.05;
IC 95%: 1.07-9.56), evidenciando el efecto directo de los estrogenos y
progestagenos en la sobresaturacion de colesterol biliar y la estasis vesicular,
factores clave en la litogénesis. De forma similar, Ramirez Espinoza (2021) reportd
que las mujeres usuarias de anticonceptivos tenian 3,52 veces mas probabilidades
de desarrollar litiasis biliar, lo que refuerza la evidencia sobre este riesgo clinico.
En contraste, otros estudios como el de Hernandez et al. (2024) no identificaron
casos actuales de uso anticonceptivo, aunque destacaron la influencia de la literatura
cientifica sobre el papel de las hormonas sexuales en la formacion de calculos biliares.
Por tanto, los hallazgos del presente trabajo subrayan la necesidad de incluir dentro
de la evaluacion clinica de mujeres en edad fértil la historia anticonceptiva como
un factor de riesgo relevante para colelitiasis, especialmente cuando coexisten
otras condiciones predisponentes como obesidad, antecedentes familiares o estilos
de vida sedentarios.

Respecto al Objetivo General, que consistio en determinar la relacion entre el uso
de anticonceptivos hormonales y la prevalencia de colelitiasis en mujeres atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024, los resultados
evidenciaron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso

de anticonceptivos y la presencia de colelitiasis (p < 0,001), destacandose que el
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42,9% de las mujeres con colelitiasis no usaban anticonceptivos, mientras que un
57,1% si los utilizaba, lo que evidencia que su uso esta implicado en el desarrollo
de esta patologia biliar. Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios
internacionales como el de Ruiz et al. (2022), donde el uso de anticonceptivos orales
tuvo una ORa = 2.05 (IC 95%: 1.07-9.56), lo que demuestra que las hormonas
femeninas como el estrégeno y la progesterona, contenidas en los anticonceptivos
hormonales, incrementan la saturacion de colesterol en la bilis y disminuyen la
motilidad vesicular. Igualmente, Pozo (2023) y Castillo et al. (2024) coinciden al
sefalar que el uso prolongado de estos f&rmacos predispone a una mayor incidencia
de litiasis biliar en mujeres, principalmente por el impacto hormonal sobre la
composicion biliar y el vaciamiento vesicular. En el plano nacional, estudios como
el de Ramirez Espinoza (2021) demostraron que las mujeres que usaban
anticonceptivos orales tenian 3,52 veces mas probabilidad de presentar litiasis
vesicular (OR: 3,52; IC 95%: 1,47-8,42; p = 0,004), confirmando el impacto
negativo del uso hormonal en la salud biliar femenina. Por tanto, los hallazgos del
presente estudio ratifican la relacion existente entre los anticonceptivos hormonales
y la prevalencia de colelitiasis, evidenciando que esta relacion debe ser monitoreada
de manera sistematica, sobre todo en mujeres en edad fértil que presentan otros
factores de riesgo metabolico o antecedentes familiares.

En cuanto al Objetivo Especifico 1, que buscd identificar los tipos de
anticonceptivos hormonales utilizados por mujeres diagnosticadas con colelitiasis, se
hall6é que entre las usuarias con diagnostico positivo, el método mas utilizado fue el
implante intradérmico con un 31,0%, seguido de la pildora con un 16,7% y el
inyectable con un 9,5%. Este patron de uso contrasta con las mujeres sin colelitiasis,

donde se encontrd mayor frecuencia de uso de pildora (26,2%) y menor de implante
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(4,8%). Estos resultados permiten inferir que el implante hormonal subdérmico
podria estar vinculado a un mayor riesgo de litiasis biliar, probablemente por la
liberacion sostenida de progestagenos y estrogenos, lo cual modifica cronicamente
la composicion biliar. Estudios como el de Gonzalez Liriano y Homsi Guercio (2022)
en Republica Dominicana también reportaron que el 40% de las mujeres con
colelitiasis eran wusuarias de anticonceptivos orales, reafirmando la alta
prevalencia de uso de métodos hormonales en mujeres con esta patologia. Asimismo,
en Venezuela, Castillo et al. (2024) atribuyeron la sobresaturacion biliar de colesterol
a los estrogenos contenidos en los anticonceptivos y terapias hormonales, con un 82%
de los casos diagnosticados en mujeres. Estos antecedentes respaldan que tanto la
via como la duracién del uso pueden ser relevantes en el desarrollo de la litiasis. A
nivel nacional, Huaraca Flores (2022) evidencid6 también una proporcién
considerable de mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales dentro del grupo
con colecistitis cronica calculosa, consolidando la idea de que la exposicion
hormonal prolongada es un factor relevante. Por lo tanto, el presente estudio
identifica al implante intradérmico como el método mas empleado entre las
pacientes con colelitiasis, lo cual debe ser valorado cuidadosamente al momento de
indicar anticoncepcion a mujeres con factores de riesgo metabolico.

Para el Objetivo Especifico 2, que buscd comparar la prevalencia de colelitiasis
entre mujeres usuarias y no usuarias de anticonceptivos hormonales, se evidencid
que el 57,1% de las usuarias de anticonceptivos no presentaron colelitiasis,
mientras que el 42,9% si la desarrollé. En contraste, entre las no usuarias, el 64,3%
presento6 colelitiasis, mientras que solo el 35,7% no la tenia, encontrandose una
diferencia significativa (p = 0,042). Este hallazgo sugiere que, aunque el uso de

anticonceptivos estd vinculado a cambios hormonales que pueden propiciar la
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formacion de célculos, también podria reflejar un mayor acceso al sistema de salud
y a controles ginecologicos, lo que permite una deteccidon mas temprana y
seguimiento adecuado. Resulta necesario profundizar en futuros estudios si estas
diferencias se mantienen al controlar otras variables como la dieta, paridad o
actividad fisica. Sin embargo, no se descarta que ciertas formulaciones, como los
implantes, tengan mayor influencia sobre la litogénesis.

En relacion con el Objetivo Especifico 3, que consisti6 en analizar las
caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres con colelitiasis que utilizan
anticonceptivos hormonales, se evidencid que la mayoria de estas mujeres se
encontraban en el grupo de 30 a 43 aifios (50,0%), seguidas de menores de 30 afios
(37,5%), y solo un 12,5% eran mayores de 43 afios. Ademas, en cuanto al IMC, se
observo que el 58,9% de las usuarias tenia sobrepeso, seguido de un 19,6% con
obesidad, datos que, si bien no fueron significativos (p = 0,215), reflejan una alta
proporcion de exceso ponderal en esta poblacion. En cuanto a sintomatologia, el 32,1%
de las usuarias no presentdé sintomas, el 35,7% reporté nauseas o vomitos, y el
32,1% tuvo dolor abdominal intenso, contrastando significativamente con las no
usuarias, donde el 60,7% reporté dolor abdominal intenso (p < 0,001). Estos
hallazgos coinciden con Pozo (2023), quien explico que la litiasis vesicular tiene un
comportamiento mas frecuente y sintomatico en mujeres, especialmente cuando
se conjugan factores como obesidad y exposicion hormonal. En este sentido, el
analisis de las caracteristicas clinicas en pacientes con antecedentes de uso hormonal
puede ser clave para establecer medidas preventivas personalizadas y vigilancia
anticipada.

Finalmente, con respecto al Objetivo Especifico 4, cuyo propdsito fue evaluar la

relacion entre la duracidon del uso de anticonceptivos hormonales y la aparicion de
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colelitiasis, se hallo una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,009). De
las mujeres con colelitiasis, el 47,6% habia usado anticonceptivos por menos de
5 afios, mientras que el 23,8% nunca los utilizé, y solo el 9,5% reporté un uso
mayor a 10 aios. Estos datos contrastan con las mujeres sin colelitiasis, donde el
40,5% usé por menos de 5 afios, el 23,8% nunca usé y el 9,5% usé mas de 10
afios. Aunque los porcentajes de uso prolongado fueron bajos, llama la atencion que
el grupo con uso reciente o intermedio mostréo mayor prevalencia de enfermedad,
lo cual podria reflejar un periodo de exposicion hormonal suficiente para generar
efectos sobre la bilis, especialmente en mujeres con predisposicion metabdlica. En
cuanto a la suspension terapéutica, se encontrd que el 73,8% de las mujeres con
colelitiasis habia suspendido el tratamiento anticonceptivo, frente al 61,9% en
mujeres sin diagnoéstico, siendo esta diferencia significativa (p = 0,002). Este
resultado sugiere que la interrupciéon del tratamiento podria haber sido
desencadenada por la aparicion de sintomas biliares o por indicaciéon médica
posterior al diagndstico. A pesar de la suspension, el impacto acumulado de la
exposicion hormonal podria persistir, como lo indican Castillo et al. (2024) y Gil
(2024), lo que refuerza la importancia de la vigilancia clinica en mujeres con
antecedentes de uso prolongado. Por tanto, los hallazgos de este estudio refuerzan la
necesidad de evaluar cuidadosamente la duraciéon y seguimiento del uso
anticonceptivo, promoviendo revisiones ecograficas periddicas en usuarias con uso
mayor a 2 afios, especialmente si presentan obesidad, antecedentes familiares u otros

factores predisponentes.
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V. CONCLUSIONES.

* Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la prevalencia de colelitiasis, dado que el 57,1% de
las mujeres que los usaban desarrollaron la patologia, en comparacion con el 42,9%
de las no usuarias, lo que indica que la exposicion a hormonas sexuales femeninas,
especialmente estrégenos y progestagenos, podria influir en la formacién de calculos
biliares, debido a su efecto sobre la saturacion de colesterol biliar y la motilidad
vesicular.

» Se concluy6 que entre los tipos de anticonceptivos hormonales mas utilizados por
mujeres con diagndstico de colelitiasis, el implante intradérmico fue el
predominante con un 31,0%, seguido de la pildora y el inyectable. Este hallazgo
sugiere que algunos métodos, especialmente aquellos de liberacion continua como el
implante, podrian estar mas asociados a la formacion de calculos biliares por su accion
sostenida sobre el metabolismo hepatico.

= Se concluyo que la prevalencia de colelitiasis fue mayor en mujeres que no usaban
anticonceptivos (64,3%) en comparacion con las usuarias (42,9%), hallandose
una asociacion significativa. Este resultado plantea la posibilidad de que el tipo de
método y el perfil clinico individual influyan en el riesgo, y sugiere que el uso de
anticonceptivos podria reflejar también un mayor acceso al sistema de salud y
diagnostico precoz.

= Se concluydo que las mujeres con colelitiasis que usaban anticonceptivos
presentaron mayor frecuencia de sobrepeso (58,9%) y un rango etario entre 30
a 43 aiios (50,0%), ademas de un patrén clinico con menor presencia de sintomas
intensos, siendo asintomaticas en un 32,1%. Estos resultados permiten identificar un
perfil clinico predominante que deberia ser considerado para vigilancia preventiva y

deteccion temprana de litiasis biliar en mujeres expuestas a anticoncepcion hormonal.

51



Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la duracion del uso de
anticonceptivos y la aparicion de colelitiasis (p = 0,009), observandose mayor
prevalencia en quienes los usaron menos de 5 afios (47,6%) y una alta proporcion que
suspendid su uso tras el diagnostico (73,8%). Estos hallazgos indican que tanto la
exposicion reciente como la suspension terapéutica podrian incidir en la aparicion de
la patologia, lo que justifica la necesidad de seguimiento ecografico en mujeres con

mas de dos afios de uso hormonal continuo.
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VI. RECOMENDACIONES.

Para el personal obstétrico encargado de la planificacion familiar, se sugiere
realizar sesiones educativas personalizadas donde se informe a las pacientes sobre
los posibles efectos adversos hepatobiliares del implante intradérmico y otros
métodos hormonales; cuando se use los métodos anticonceptivos por mas de 5 afios
y no tenga controles y los controles anuales si es continuadora de MAC. El objetivo
de esta recomendacion es promover decisiones informadas en la eleccion
anticonceptiva, especialmente en mujeres con antecedentes familiares o factores de
riesgo metabolicos.

Para la Unidad de Estadistica y Epidemiologia del Hospital, se recomienda
desarrollar un sistema de registro y vigilancia clinica diferenciada que permita
hacer seguimiento comparativo entre usuarias y no usuarias de anticonceptivos. Esta
estrategia tiene como finalidad identificar patrones de riesgo y facilitar
intervenciones preventivas oportunas, mejorando asi el control epidemiologico de
la colelitiasis en poblacion femenina.

Para el Servicio de Obstétrico y Planificacion familiar, se recomienda incluir en la
rutina de atencidon de mujeres que usan anticonceptivos hormonales evaluaciones
periddicas del indice de masa corporal y tamizajes ecograficos, aun en ausencia
de sintomas. Esta intervencion busca detectar de manera temprana casos subclinicos
de litiasis biliar y prevenir su progresién en pacientes con exceso de peso u
obesidad.

Para la Coordinacion del Programa de Planificacion Familiar, se recomienda
implementar una politica de seguimiento ecografico anual en usuarias con mas de
dos afios de uso continuo de anticonceptivos hormonales, ademas de fomentar la
reevaluacion médica antes de suspenderlos. El propdsito de esta recomendacion es
anticipar posibles manifestaciones clinicas de colelitiasis post suspension y evitar

diagnosticos tardios con complicaciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y LA PREVALENCIA DE COLELITIASIS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2024”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema principal: A. Objetivo General: A. Hipotesis General: A. Variable Independiente: | Tipo de  Estudio:
P. P.: ;Cudl es la relacion | O. G.: Determinar la | El uso de anticonceptivos | 1. Uso de | Descriptivo
entre el uso de | relacion entre el uso de | hormonales esta asociado con | anticonceptivos Disefio Transversal
anticonceptivos anticonceptivos una mayor prevalencia de | hormonales: 1. Poblacién: Mujeres
hormonales y la | hormonales y la | colelitiasis en  mujeres | = Tipo de anticonceptivo | en edad reproductiva

prevalencia de colelitiasis
en mujeres tratadas en el
Hospital San Juan de Dios
en Pisco en 2024?
Cuestiones especificas:

P. E. 1: ,Qué
anticonceptivos
hormonales son
predominantemente
utilizados por las mujeres
diagnosticadas con

colelitiasis en el Hospital
San Juan de Dios en Pisco
en 2024?

P. E. 2: ;Cual es 1la
prevalencia de colelitiasis
entre las

mujeres que

prevalencia de colelitiasis
en mujeres atendidas en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el ano
2024.

B. Objetivos Especificos:
O. E. 1: Identificar los
tipos de anticonceptivos
hormonales utilizados por
mujeres  diagnosticadas
con colelitiasis en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2024.

O. E. 2: Comparar la
frecuencia de colelitiasis
entre mujeres usuarias y no

atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el afno 2024.

B. Hipotesis Especificas:

1. Los tipos de
anticonceptivos hormonales
mas utilizados por mujeres

diagnosticadas con
colelitiasis estan relacionados
con un aumento en la
prevalencia de esta

enfermedad en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2024.

2. Las que
utilizan anticonceptivos
hormonales presentan una

mujeres

hormonal utilizado
(orales, inyectables,
implantes, etc.).

=  Duracion del uso de

anticonceptivos
hormonales (en meses
0 afios).

B. Variable Dependiente:

1. Prevalencia de

colelitiasis  Caracteristica

evaluada como efecto o
consecuencia asociada al

uso de anticonceptivos
hormonales. Incluye:
= Diagnostico de

colelitiasis confirmado

atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de
Pisco durante el ano
2024.

2. Muestra: Se calculara

utilizando el método
estadistico para
poblaciones finitas,
asegurando una
representatividad
adecuada.

A. Criterios de
inclusion: Mujeres en
edad reproductiva,
usuarias 0 no usuarias
de anticonceptivos
hormonales, con
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utilizan  anticonceptivos
hormonales en
comparacion con las que
no los utilizan en el
Hospital San Juan de Dios
en Pisco en 20247

P. E. 3: ;Cudles son las

caracteristicas clinicas y

demograficas de las
mujeres con colelitiasis
que utilizan
anticonceptivos

hormonales en el Hospital
San Juan de Dios en Pisco
en 20247

P. E. 4:;Existe una relacion
temporal entre la duracioén
del uso de anticonceptivos
hormonales y la aparicion
de colelitiasis en mujeres
tratadas en el Hospital San
Juan de Dios en Pisco en
20247

usuarias de
anticonceptivos
hormonales atendidas en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2024.

O. E. 3: Analizar
caracteristicas clinicas y
demograficas de las

las

mujeres con colelitiasis
que utilizan
anticonceptivos

hormonales en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco,
2024.

O.E. 4: Evaluar larelacion
entre la duracion del uso de
anticonceptivos
hormonales y la aparicion
de colelitiasis en mujeres
atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco,
2024.

mayor  prevalencia  de
colelitiasis en comparacion
con las que no los utilizan en
el Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el afio 2024.
3. Las
clinicas y demograficas de las
mujeres con colelitiasis estan
asociadas significativamente
con el uso de anticonceptivos
hormonales en el Hospital

caracteristicas

San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2024.

4, Existe una relacion
directa entre la duracion del
uso de  anticonceptivos
hormonales y el riesgo de
desarrollar  colelitiasis en
mujeres atendidas en el
hospital en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el afo 2024.

2.

mediante métodos
clinicos y de imagen.

Proporcion de mujeres
atendidas con
diagnostico de
colelitiasis en relacion
con el total de Ia
poblacion estudiada.

Caracteristicas

Sociodemograficas:

Edad de las pacientes.
Estado civil.

Nivel educativo.

Indice de masa corporal
(IMC).

Antecedentes médicos
relevantes  (obesidad,
dislipidemia, diabetes).
Hébitos alimenticios y
estilo de vida.

historial clinico
disponible.

B. Criterios de
exclusion: Mujeres con
antecedentes de
cirugias biliares previas
o patologias hepaticas
diagnosticadas.
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Técnica Instrumento
Variable Variable Valor del
) Indicador o por
conceptual Operacional indicador -
utilizar
Tipo de Categorias:
) . . Encuestas .
Tipo de anticonceptivo: Oral, o Ficha de datos
) ) / Revision
Uso de anticonceptivo oral, Inyectable, de clinicos y
anticonceptivos hormonal inyectable, Implante,
Historias | sociodemograficos
hormonales utilizado implante, Parche, )
Clinicas
parche, etc. Ninguno
Diagnostico Revisidn Ficha de datos
Prevalencia d Diagnostico confirmado q
revalencia de e i
clinico de mediante SI/NO clinicos y
colelitiasis o Historias
colelitiasis ecografia o sociodemograficos
Clinicas
examen clinico
Edad en afios,
IMC (kg/m2),
Edad, IMC, Encuestas .
Caracteristicas nivel educativo Ficha de datos
] antecedentes o Valores / Revision
clinicas y ] ) (primaria, ) clinicos y
médicos, nivel ) numéricos o de
demograficas ) secundaria, ) o ]
) educativo, ) categoricos | Historias | sociodemograficos
de las pacientes superior),
estado civil Clinicas
antecedentes
médicos
Encuestas .
Duracion del | Tiempo total de Ficha de datos
q q Afios / Revision
uso de uso de i
) ] ) ) Afios de uso (valores de clinicos y
anticonceptivos | anticonceptivos
numéricos) | Historias | sociodemograficos
hormonales hormonales )
Clinicas
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Anexo lidacion de instrumento de investigaci
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- Observaciones generales del evaluador:

Pelicsats

Fecha: >N \S \'?,K'
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e '
- Firma del experto: CMP: 50712 RNE: 51842 :

~ Nombre completo: _Fonitesus @\a&xﬁu&ﬁfng\\»ﬁz) 3
Especialidad: __ & nveca- S o

Fecha:_29\0s |2025°
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

“Uso de anticonceptivos hormonales y la prevalencia de colelitiasis en mujeres atendidas

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024”

Instrucciones:

Por favor, lea detenidamente cada pregunta y responda marcando con una "X" la opcion

que mejor describa su situacion. Toda la informacion proporcionada sera confidencial y

utilizada inicamente para fines de investigacion.

Seccion I: Datos Demograficos
Edad:  afos

Estado civil:

Soltera

Casada

Divorciada

Viuda

Unién libre

Nivel educativo:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior (técnico o universitario)
Ocupacion:

Ama de casa

Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Estudiante

Desempleada
Seccion II: Antecedentes Médicos
(Ha sido diagnosticada previamente con
alguna enfermedad hepatica o biliar?
Si

No
(Tiene antecedentes familiares de

enfermedades biliares o hepaticas?

Si

No

indice de Masa Corporal (IMC):

Peso y talla registrados durante la
consulta

Seccion III: Uso de Anticonceptivos
Hormonales
[Ha utilizado algiin método
anticonceptivo hormonal?

Si

No

Si su respuesta fue afirmativa, ;qué tipo
de anticonceptivo hormonal ha utilizado?
(puede seleccionar mas de una opcion):
Anticonceptivos orales

Inyectables

Implantes

Parche transdérmico

Otros (especifique):
(Cuanto tiempo ha utilizado
anticonceptivos hormonales?

Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afio

Mas de 1 afio, pero menos de 5 afios
Mas de 5 afios
(Suspendié el uso de anticonceptivos

hormonales?
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Si

No

Si su respuesta fue afirmativa, ;jhace
cuanto tiempo los suspendi6?

Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 1 afio

Mas de 1 afio
Seccion IV: Diagnostico de
Coledocolitiasis
(Ha sido diagnosticada con
coledocolitiasis?

Si

No

Si su respuesta fue afirmativa, ;cémo fue
diagnosticada?

Ecografia abdominal

Resonancia magnética

Tomografia computarizada

Otros (especifique):

(Cuales fueron los sintomas asociados al
diagnostico? (puede seleccionar mas de
una opcion):

Dolor abdominal intenso

Nauseas o0 vomitos

Ictericia
Fiebre
Ninguno
(Recibid  tratamiento  médico o
quiruargico por la coledocolitiasis?
Meédico (medicacion)

Quiruargico (ejemplo: colecistectomia)
Seccion V:  Factores de Riesgo
Asociados

(Con qué frecuencia consume alimentos
altos en grasa?

Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

(Realiza actividad fisica regularmente?
Si

No

(Consume alcohol?

Si

No

(Fuma?

Si

No

Agradecemos su participacion en esta investigacion

Notas:

Este cuestionario esta disefiado para recolectar informacion tanto de los casos (mujeres

diagnosticadas con coledocolitiasis) como de los controles (mujeres sin diagnéstico). Los

datos serdn analizados en funcion de las respuestas obtenidas para explorar las

asociaciones entre el uso de anticonceptivos hormonales y la coledocolitiasis. Se

recomienda realizar una validacion de contenido previa a su implementacion con un

grupo piloto para garantizar la claridad y pertinencia de las preguntas.
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Anexo 5: Base de datos de la investigacion
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nOh75VeXtymOLmIPDU-
XcmiS9Eu4al3l/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd

=true
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Anexo 6: Documento de acceso al centro de salud

E V\Lsu oMIA

i Sarid del Pllar Porlla Pilaca :
- Bachiller de Medicina Humana de la Universidad
) .Naclonal San Luis Gonzaga d

Aprobaclén a solicltud de recabar ln
Tesis

, Referencla . Proveldos N° 44045
.Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialme:
conocer que la Direccion a mi cargo aprueba Vuestra solicitu

HORMONALES Y LA PREVALENCIA DE COLELITIASIS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -PISC0O-2024",
el Titulo de Médico Cirujano

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle Ios
consideracion.

Atentamente,

JACS -D-HSIOP
AGGC-J-UADEI

Hospital San Juan de Dlos
Unldad Apoyo Docencla e Investigacién
Fundo Alto fa Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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afica del muestro

Evidencia fotogr
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