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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional
de Ica durante el periodo 2022-2024. Se tratd6 de una investigacion observacional,
analitica, retrospectiva y transversal, con disefio de casos y controles no pareado (1:1),
que evalu6 una muestra intencional de 384 jovenes (192 casos y 192 controles). Los datos
se recolectaron mediante una ficha validada por juicio de expertos y con confiabilidad de
alfa de Cronbach = 0,845. Se evidencio un incremento progresivo de la prevalencia de
colelitiasis: 0,84 % en 2022, 2,76 % en 2023 y 3,10 % en 2024, predominando en mujeres,
procedencia urbana y edades entre 20-23 afios. Entre los factores con mayor asociacion
estadistica destacaron: sexo femenino (OR = 3,498; 1C95%: 2,244-5,453), obesidad (OR
=0,411; 1C95%: 0,361-0,468), consumo alto de grasas (OR = 17,346; 1C95%: 10,605—
18,271), de carbohidratos refinados (OR = 17,225; 1C95%: 10,513-28,223) y nivel de
actividad fisica alto como factor protector (OR = 0,012; 1C95%: 0,001-0,214). Se
concluye que la colelitiasis juvenil en Ica es un fendbmeno en expansion fuertemente
influenciado por factores hormonales, dietéticos y de estilo de vida, lo que evidencia la
necesidad de intervenciones preventivas tempranas centradas en educacion nutricional,

promocion del ejercicio y control metabolico desde la adolescencia.

Palabras clave: colelitiasis juvenil, factores de riesgo, estilo de vida.
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ABSTRACT.

The present study aimed to determine the prevalence and risk factors associated with
cholelithiasis in young individuals aged 16 to 23 years who were treated at the Regional
Hospital of Ica during the period 2022-2024. It was an observational, analytical,
retrospective, and cross-sectional investigation with an unmatched case-control design
(1:1), evaluating an intentional sample of 384 young people (192 cases and 192 controls).
Data were collected using a structured form validated by expert judgment, with a
reliability score of Cronbach’s alpha = 0.845. A progressive increase in cholelithiasis
prevalence was observed: 0.84% in 2022, 2.76% in 2023, and 3.10% in 2024, with
higher incidence among females, urban residents, and those aged 20-23 years. The most
statistically significant associated factors included: female sex (OR = 3.498; 95%CI:
2.244-5.453), obesity (OR = 0.411; 95%CI: 0.361-0.468), high intake of fats (OR =
17.346; 95%CI: 10.605-18.271), refined carbohydrates (OR = 17.225; 95%CI: 10.513—
28.223), and high physical activity as a protective factor (OR = 0.012; 95%CI: 0.001—
0.214). It 1s concluded that juvenile cholelithiasis in Ica is an emerging condition strongly
influenced by hormonal, dietary, and lifestyle factors, highlighting the urgent need for
early preventive interventions focused on nutritional education, promotion of physical

activity, and metabolic control from adolescence.

Keywords: juvenile cholelithiasis, risk factors, lifestyle.
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I. INTRODUCCION.

La colelitiasis, tradicionalmente asociada a adultos de mayor edad, ha experimentado un
notable aumento de incidencia entre adolescentes y adultos jovenes, lo que representa
actualmente un desafio emergente en salud publica.> > Las investigaciones recientes han
evidenciado que la prevalencia de célculos biliares en este grupo etario podria oscilar
entre el 2 % y 5 % en entornos urbanos, y que su etiologia es claramente multifactorial. >
4.6 En particular, multiples estudios observacionales han relacionado el sexo femenino, el
grado de sobrepeso, la dislipidemia, el uso de anticonceptivos hormonales y patrones
dietéticos y de actividad fisica poco saludables con un riesgo mayor de colelitiasis.>> Ast,
Shaffer et al. describieron un incremento en la concentracion de colesterol en bilis y la
reduccion del vaciamiento vesicular asociada al uso de estrogenos exdgenos en mujeres

jovenes!

, mientras que Zhang et al. demostraron que la actividad fisica regular tiene un
efecto protector, reduciendo la incidencia de calculos con hazard ratio de 0,92 (IC95%:
0,89-0,96)°. Otro estudio de cohorte demostrd que los métodos hormonales inyectables,
como el acetato de medroxiprogesterona, incrementan en un 22 % el riesgo de
colecistectomia en mujeres en edad reproductiva. ° Por su parte, Dell’Agnolo et al.
evidenciaron que las dietas ricas en grasas saturadas y carbohidratos refinados aumentan
el riesgo de colelitiasis hasta 15 veces en jovenes.”® Esta evidencia sustenta la relevancia
de abordar el problema desde una perspectiva integral que incluya aspectos bioldgicos,
conductuales y sociales, con el fin de incidir eficazmente en su prevencion.'® ' En
América Latina, estudios en Perl han identificado asociaciones similares, aunque el
grupo de edad entre 16y 23 afios ha sido pocas veces analizado con profundidad.'* ' Por
ello, la presente investigacion tiene como propoésito determinar la prevalencia y factores

de riesgo —sociodemograficos, clinico-metabdlicos, dietéticos y de estilo de vida— en

jovenes que asisten al Hospital Regional de Ica entre 2022 y 2024, contribuyendo con



datos locales para profundizar en el debate sobre la necesidad de intervenciones
tempranas. El estudio se articula en ocho capitulos: I. Introduccién, en la que se
contextualiza el problema; II. Estrategia metodoldgica, que detalla el disefio, poblacion y
analisis estadistico; I1I. Resultados, donde se presentan datos de prevalencia y asociacion;
I'V. Discusion, con analisis comparativo y debate cientifico; V. Conclusiones, que resumen
los hallazgos clave; VI. Recomendaciones, con acciones viables en el primer nivel de
atencion; VII. Referencias bibliograficas, en estilo Vancouver; y VIII. Anexos, que
incluyen instrumentos, tablas y figuras, ofreciendo una estructura robusta para

comprender y abordar este fendmeno en salud ptblica emergente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La colelitiasis, definida como la formacion de calculos en la vesicula biliar, ha sido
tradicionalmente asociada a la poblacion adulta, especialmente a mujeres mayores de 40
anos con factores de riesgo cldsicos como obesidad, multiparidad y uso de
anticonceptivos orales. Sin embargo, en las ultimas décadas, se ha observado un
incremento notable de esta patologia en poblaciones mas jovenes, incluyendo
adolescentes y adultos jovenes de 16 a 23 afos. Este fendmeno ha suscitado interés en la
comunidad médica debido a la necesidad de comprender los factores de riesgo especificos
y la prevalencia en este grupo etario, con el fin de implementar estrategias preventivas y
terapéuticas adecuadas.

A nivel internacional, la prevalencia de colelitiasis en la poblaciéon pediatrica y
adolescente varia entre 0.13% y 1.9%, con una tendencia al aumento en las Ultimas
décadas. Este incremento se ha atribuido a cambios en los habitos alimentarios, aumento
de la obesidad infantil y mayor uso de métodos anticonceptivos hormonales en
adolescentes.'* Un estudio realizado en México en pacientes menores de 18 afios mostrd
una prevalencia de colelitiasis del 3.6%, siendo el 100% de los casos en mujeres, con una
edad promedio de 12.8 afios. Ademas, se identifico que el 61.5% de estas pacientes tenian
antecedentes de embarazo, y el 100% presentaba antecedentes maternos de litiasis
vesicular, lo que sugiere una fuerte predisposicion genética y hormonal en el desarrollo
de la enfermedad en este grupo etario.'®

En el contexto peruano, estudios recientes han evidenciado una tendencia similar. Una
investigacion realizada en el Hospital San Bartolomé de Lima entre 2013 y 2017 encontrd
que la prevalencia de colelitiasis en nifios hospitalizados fue significativa, destacando

factores de riesgo como la obesidad y el uso de anticonceptivos hormonales en



adolescentes. Este estudio resaltd la necesidad de monitorear y controlar estos factores
modificables para reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacion joven. '

Otro estudio peruano llevado a cabo en un hospital de nivel Il entre 2018 y 2023 identificod
factores de riesgo de colelitiasis en adolescentes de 14 a 17 anos. Los resultados
mostraron que la obesidad, el uso de anticonceptivos hormonales y antecedentes
familiares de litiasis vesicular fueron factores significativamente asociados al desarrollo
de la enfermedad en este grupo etario. Estos hallazgos enfatizan la importancia de la
prevencion y el control de estos factores de riesgo para disminuir la incidencia de
colelitiasis en adolescentes.!’

A nivel local, en la regioén de Ica, Perd, no se han encontrado estudios publicados que
aborden especificamente la prevalencia y factores de riesgo de colelitiasis en jovenes de
16 a 23 afios en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022-2024. Esta ausencia
de datos resalta la necesidad de realizar investigaciones locales que permitan conocer la
magnitud del problema y los factores asociados en esta poblacion especifica, con el fin
de disefiar intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas.

En cuanto a los factores de riesgo, la literatura actual identifica varios elementos
asociados al desarrollo de colelitiasis en adolescentes y adultos jovenes. Entre los factores
modificables se encuentran la obesidad, el sedentarismo, una dieta rica en grasas y
carbohidratos refinados, y el uso de anticonceptivos hormonales. La obesidad, en
particular, ha sido ampliamente reconocida como un factor de riesgo significativo debido
a la alteracion en el metabolismo de los lipidos y la mayor saturacion de colesterol en la
bilis. 3

Los factores parcialmente modificables incluyen condiciones médicas como la diabetes
mellitus, dislipidemias y enfermedades hemoliticas. Estas condiciones pueden alterar la

composiciéon de la bilis y favorecer la formaciéon de célculos. Por ejemplo, las



enfermedades hemoliticas incrementan la produccion de bilirrubina, lo que puede
conducir a la formacién de célculos pigmentarios.'®

Entre los factores no modificables se destacan la predisposicion genética y el género
femenino. La historia familiar de colelitiasis aumenta el riesgo de desarrollar la
enfermedad, lo que sugiere una influencia genética en la litogénesis. Ademas, las mujeres
tienen una mayor predisposicion a la formacion de calculos biliares, posiblemente debido
a factores hormonales que afectan la motilidad vesicular y la composicion de la bilis. '
La identificacion y comprension de estos factores de riesgo son fundamentales para el
desarrollo de estrategias preventivas. La promocion de habitos de vida saludables, como
una dieta equilibrada y la practica regular de actividad fisica, puede contribuir a la
reduccién de la obesidad y, por ende, del riesgo de colelitiasis. Asimismo, la educacion
sobre el uso adecuado de anticonceptivos hormonales y la consideracion de métodos
alternativos en poblaciones de riesgo pueden ser medidas efectivas para disminuir la
incidencia de esta patologia en adolescentes y adultos jovenes. '8

Por lo tanto, la colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios es una realidad creciente que
requiere atencion por parte de la comunidad médica. La prevalencia de la enfermedad en
este grupo etario esta influenciada por factores de riesgo modificables y no modificables,
siendo la obesidad, el uso de anticonceptivos hormonales y los antecedentes familiares
los mas destacados. La realizacion de estudios locales, como en el Hospital Regional de
Ica, es esencial para comprender la magnitud del problema y disefar intervenciones
especificas que permitan reducir la incidencia y las complicaciones asociadas a la
colelitiasis en la poblacion joven.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

Alvarez Rodas, et — al (2020). La finalidad del estudio "Prevalencia de factores de riesgo

en el desarrollo de colelitiasis" fue analizar los aspectos de riesgo que mantienen relacion



a la colelitiasis en una poblacién objetivo. Se hizo uso de un disefio transversal y
descriptivo con una poblacion de 113. La frecuencia de esta patologia se ve afectada
principalmente por el género, una edad promedio entre los 21 a 23 afios, asi como la
frecuencia de alimento altos en grasas y azucares. El 97.5% de los participantes consume
comidas fritas, por otro lado, el 51,57% consume bebidas con altos porcentajes de azucar
por lo menos una vez a la semana. Sin embargo, no se registrd relaciones relevantes con
el IMC ni con otras comorbilidades. Los hallazgos sefialaron cuan importante era
sobrellevar una vida saludable para reducir los niveles de riesgo y con ello mejora la salud
de la poblacion en estudio.!’

Granizo Cando, JN (2021). El objetivo de la investigacion "Factores de riesgo y
complicaciones de colelitiasis. Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra, 2019-2020” fue
evaluar la frecuencia, asi como sus aspectos de riesgo en el hospital en mencion. Un
estudio con disefio observacional, transversal y a su vez descriptico analizando 130
historias. Con una frecuencia de 2,54 por cada 100 en el afio 2019, mientras que se
encontrd una incidencia de 2,14 por la misma cantidad de habitantes durante el afio
pandémico. Entre los aspectos de riesgo se registro al género femenino principalmente
con partos multiples, asi como la edad fértil. La obesidad fue considerado un aspecto sin
evidencia. No se demostré ninguna relacion relevante con la ingesta de tabaco ni mucho
menos con las comorbilidades. Los hallazgos demostraron la relevancia ampliar la
vigilancia, asi como adoptar ciertas medidas de prevencion.*

Villon Lainez (2023). El fin del estudio "Habitos alimenticios y su influencia en la
aparicion de colelitiasis en adultos jovenes. Hospital Dr. José¢ Cevallos Ruiz. Yaguachi.
Guayas, 2023" fue estudiar la correlacion existente en los habitos en cuanto a la
alimentacion, asi como el desarrollo de esta patologia. De enfoque cuantitativo, con un

tipo descriptivo, no experimental-correlacional asi como transversal. Mediante una



seleccion de 98 participantes. En cuanto a la recoleccion de datos, se hizo uso de un
cuestionario que se baso en el IASE. Los hallazgos demostraron que la frecuencia fue de
75,3%, con mayor frecuencia en el género femenino. Por otro lado, mas del 50% de la
poblacidon no mantenia una dieta adecuada. Con el uso d pruebas estadisticas como Chi-
Cuadrado, se confirmé esa asociacion. Los resultados encontraron la relevancia de aplicar
técnicas de ensefianza nutricional para reducir los niveles de frecuencia.?!

Soto A, et — al (2023). El proposito del estudio “Revision bibliografica sobre colelitiasis
en nifios y adolescentes con enfoque al diagnostico y tratamiento” fue estudiar esta
patologia en la poblacion pediatrica. Mediante una revision de literatura de bases de datos
como PubMed, Scopus asi como Elsevier. La incidencia tiene una variacion entre el 0,15%
al 1.9%, sefialando un incremento relevante con mayor uso de ecografia abdominal.
Después de la pubertad se observa una frecuencia mayor en las adolescentes mientras que
antes de este es totalmente distinto. Entre los aspectos significativos se encontrd la
obesidad infantil, antecedentes familiares, asi como la ingesta de algunos farmacos. La
patologia suele estar relacionado con factores metabdlicos en menores de 5 afios, mientras
que en los adolescentes se debe a una dieta inadecuada. Los hallazgos de la investigacion
hacen énfasis en mejorar las guias pediatricas para el manejo de esta patologia, para con
ello reducir la incidencia.??

Cabrera Ch; et — al (2020). La finalidad de la investigacion “Colelitiasis y
complicaciones asociadas en pacientes pediatricos” fue estudiar los aspectos de riesgo,
asi como sus caracteristicas clinicas en un publico pediatrico. Se hizo uso de un estudio
retrospectivo en pacientes que recibieron atencion quirdrgica durante los afos 2013 y
2018. En su mayoria los participantes eran adolescentes, con predominancia en las
mujeres con un 72,6%, asi como el IMC mayor 85 en la tercera parte de la poblacion en

estudio. Los resultados demostraron que esta patologia de denominacion no hemoliticas



en mas comun en adolescentes con un incremento de IMC. Es por ello por lo que se
recomienda una intervencion precoz para reducir el impacto de la complicacion para con
ello obtener mejores resultados clinicos.?

ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

Huanca Mamani, PK (2022). El fin del estudio “Factores predisponentes en pacientes
con colelitiasis atendidos en el Hospital Regional Manuel Nuifiez Butron Puno 2020-2021”
fue determinar los aspectos asociados a esta patologia en pacientes que recibieron
atencion en dicho hospital. De estudio descriptivo, retrospectivo y a su vez transversal
con una revision de 91 expedientes clinicos de pacientes que fueron diagnosticados. La
mayoria de los casos se registr6 en la poblacion femenina, sefialando también como una
caracteristica predominante a un mayor incremento de IMC. En cuanto, al aspecto
bioquimico mas de la mitad presento dislipidemia. Esta investigacion llego a la
conclusion de que esta patologia mantenia una estrecha relacion tanto con el género
femenino como con el IMC. Asi mismo se resalta la relevancia de establecer técnicas de
prevencion, asi como control en poblacién mas jovenes para disminuir la frecuencia.?*
Suarez Pajuelo, M. (2023). La finalidad de la investigacion “Factores de riesgo
asociados a colecistitis cronica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Huacho 2023 fue estudias los aspectos de riesgo que tienen influencia en desarrollo de
esta patologia. Mediante un estudio correlacional, observacion y retrospectivo se logro
encontrar que el género femenino, un IMC alto son aspectos con una gran asociacion. El
tratamiento depende de la severidad que se presente, sin embargo, en pacientes
asintomadtico se opta por un manejo conservados. Los hallazgos de este estudio resaltan
la imperiosa necesidad de generar guias optimas y adecuada para favorecer en la toma de

decisiones médicas, para con elle reducir la frecuencia de esta patologia.?’



Urure V, et — al (2024). El proposito del estudio “Factores de riesgo asociados a
colelitiasis en un hospital publico del Pera” fue identificar los aspectos de riesgo asocias
a la patologia. Mediante un estudio cuantitativo, analitico y a su vez descriptivo en 83
usuarios se logro identificar la frecuencia de esta patologia, con mayor frecuencia en
adultos jovenes, también presente en adolescentes desde los 16 afios. Con mayor
frecuencia en la poblacion femenina relacionado mayormente con caracteristicas
hormonales. Los hallazgos de este estudio sefialaron la imperiosa necesidad de generar
guias clinicas con base en evidencia para favorecer la identificacion precoz en
poblaciones jovenes para con ello reducir la incidencia.?

Chura Albujar, LJ (2023). El fin del estudio “Factores asociados a severidad de
colecistitis aguda en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2017
- 2021 fue identificar los aspectos con relacion a severidad de la patologia. Se hizo uso
de un estudio transversal, observacional y retrospectivo con una poblacion de 167
usuarios con diagnostico, en los cuales se analizo factores epidemiologicos. Con una edad
promedio de entre 40 a 16 afios. Se encontrd también que la gravedad de la enfermedad
se incrementa con respecto a la edad, siendo los usuarios mayores a 30 los mas afectados,
asi mismo con un 70,1% de mayor incidencia en la poblacion femenina, sin embargo, la
obesidad también genero una fuerte asociaciéon. Los resultados demostraron la
importancia de identificar estos aspectos relacionados a la patologia en la poblacion
adulta con mayor énfasis en poblaciones con mayor vulnerabilidad con pacientes con
comorbilidades, con el Unico objetivo de optimizar a las decisiones, asi como disminuir
la incidencia.?’

ANTECEDENTES LOCALES DE LA INVESTIGACION

No se hallaron publicaciones cientificas especificas entre 2021 y 2024 que aborden

exclusivamente la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios en el Hospital



Regional de Ica. Sin embargo, existe evidencia de investigaciones locales relacionadas.
Por ejemplo, en 2021 se presentd un estudio en un congreso (Coninti 2021) sobre
“Factores de riesgo asociados a colelitiasis en un hospital publico de la ciudad de Ica
(diciembre 2019 — noviembre 2020)”, enfocado en pacientes del Hospital Regional de
Ica.?®

Este trabajo sugirio interés en analizar los casos de litiasis biliar en la poblacion atendida
en dicho hospital, aunque sus resultados detallados no fueron encontrados en repositorios
publicos. También se identificd un caso clinico publicado sobre cuidados de enfermeria a
un paciente postoperado de colecistectomia en el Hospital Regional de Ica,” lo cual
indica que la colelitiasis (y su tratamiento quirdrgico, la colecistectomia) es un tema
relevante en la préctica clinica local. No obstante, ningiin estudio revisado aborda
especificamente la prevalencia en el subgrupo etario de 16 a 23 afios de ese hospital.
BASES TEORICAS

La colelitiasis es una enfermedad caracterizada por la formacion de célculos en la vesicula
biliar, mayormente compuestos de colesterol, pigmentos biliares o mezclas, resultado de
una alteracion en la homeostasis de la bilis y la motilidad vesicular.*® Aunque
historicamente se asocia a adultos mayores, en las tltimas décadas su prevalencia ha
aumentado significativamente en adolescentes y adultos jovenes, fendémeno atribuido al
incremento del sedentarismo, obesidad, dieta hipercalérica y uso de anticonceptivos
hormonales.*!: 3 Esta transicion epidemiolégica ha hecho que la litiasis biliar en jévenes
se convierta en una preocupacion creciente en salud publica, con reportes que indican
prevalencias de hasta 5 % en menores de 30 afios.*

Desde un enfoque etiopatogénico, la colelitiasis es una enfermedad multifactorial. Uno
de los principales factores es el sexo femenino, dada la accion litogénica de los estrogenos,

los cuales aumentan la saturacion de colesterol en la bilis e inhiben el vaciamiento
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vesicular. Orsini et al. reportaron un aumento de hasta 35 % del riesgo de colelitiasis en
mujeres jovenes que usaban anticonceptivos orales combinados.’* A ello se suma la
obesidad, cuya prevalencia en jovenes ha incrementado globalmente; este factor
contribuye a la sobresaturacion de colesterol hepatico y bilis litogénica.*® De hecho,
estudios muestran que el indice de masa corporal (IMC) elevado se asocia a una mayor
tasa de colecistectomias en jovenes, particularmente cuando se acompana de
dislipidemias y resistencia a la insulina.*

En paralelo, los hébitos dietéticos influyen poderosamente. Las dietas altas en grasas
animales y carbohidratos refinados se han relacionado con un riesgo aumentado de 10 a
17 veces en jovenes, segin estudios como el de Dell’ Agnolo et al., quienes encontraron
una fuerte asociacion entre el patron alimentario occidental y el desarrollo de célculos
biliares.’” Por el contrario, la actividad fisica regular se ha documentado como un factor
protector. Un estudio de Zhang et al. demostro que la préctica habitual de ejercicio reduce
el riesgo de litiasis en jovenes (HR: 0,92; 1C95%: 0,89-0,96).38

Otro factor considerado es el antecedente familiar. Aunque algunas investigaciones no
hallaron asociaciones estadisticamente significativas, estudios de cohortes como el de
Hemminki et al. en Suecia revelaron que los familiares de primer grado tienen entre 2,2
y 4,5 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que sugiere una predisposicion
genética importante.>® En este mismo sentido, estudios de asociacién genética como el de
Stender et al. identificaron loci relevantes en genes como ABCG5/8 ' y SULT2A1, que
intervienen en el transporte de colesterol biliar.*’

En el caso de la poblacion pediatrica y adolescente, Xu et al. sefialan que en menores de
18 afios los célculos biliares pueden deberse a causas distintas a las del adulto, como

anemias hemoliticas, nutriciéon parenteral prolongada o enfermedades metabodlicas
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hereditarias.*! Sin embargo, después de la pubertad, las causas se asemejan a las del adulto
joven, predominando la dieta inadecuada, la obesidad y los factores hormonales.*?

Pese al creciente nimero de publicaciones internacionales, en América Latina los estudios
sobre colelitiasis juvenil alin son escasos, y en Perl son practicamente inexistentes en
poblacion de 16 a 23 afos. Por tanto, esta investigacion busca llenar ese vacio, evaluando
la prevalencia y los factores asociados a colelitiasis en jovenes atendidos en un hospital
publico de referencia. El andlisis de variables sociodemograficas, clinicas, dietéticas y de
estilo de vida permitira comprender mejor este fendmeno y aportar evidencia que oriente
intervenciones desde el primer nivel de atencion.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema general:

P. G.: ;Cuadles son los factores de riesgo y la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16
a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 - 2024?
Problemas especificos

P. E. 1: ;Cudl es la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 - 2024?

P. E. 2: ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes de 16 a 23 afios
diagnosticados con colelitiasis en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 -
2024?

P. E. 3: ;Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la presencia de
colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2022 - 2024?

P. E. 4: ;Existe una relacion entre los antecedentes familiares de colelitiasis y la presencia
de la enfermedad en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica

durante el periodo 2022 - 2024?
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La colelitiasis es la formacion de célculos en la vesicula biliar. Se considera comun en
adultos, especialmente en mujeres mayores de 40 afios con factores de riesgo clasicos. Es
necesario comprender los factores de riesgo especificos y la prevalencia de la patologia
en adolescentes y adultos jovenes de 16 a 23 afios para implementar estrategias
preventivas y terapéuticas adecuadas, debido al incremento notable observado en estas
poblaciones en las ultimas décadas. La incidencia de colelitiasis en poblacién joven ha
aumentado debido a cambios en los habitos alimentarios, obesidad infantil y estilos de
vida sedentarios.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, se encontrd que el 76.7% de los casos
de colelitiasis en pacientes pediatricos fueron en nifias, con una edad promedio de 13.73
afios. El 85% de los adolescentes con colelitiasis en un hospital de nivel II presentaban
obesidad y sobrepeso, factores de riesgo determinantes. Es necesario realizar
investigaciones locales en la region de Ica, Perti, para conocer la prevalencia y factores
de riesgo de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2022-2024. Esto permitird disefiar intervenciones preventivas y terapéuticas
adecuadas.*

La identificacion temprana de factores de riesgo en la poblacion joven podria permitir la
implementacion de medidas preventivas que reduzcan la incidencia de complicaciones
graves como colecistitis aguda, pancreatitis y colangitis, lo que incrementa la carga
hospitalaria y econdmica para el sistema de salud. La relevancia de este estudio radica en
que la colelitiasis puede derivar en estas complicaciones. La reduccion de los costos
médicos podria lograrse con la prevencion y el manejo adecuado de los factores de riesgo,
lo que disminuiria la necesidad de intervenciones quirtrgicas y hospitalizaciones

prolongadas. La falta de informacion especifica sobre la prevalencia y factores de riesgo
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de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios en el Hospital Regional de Ica justifica este
estudio. Esto limita la capacidad de los profesionales de la salud para desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a la realidad local. Obtener datos
precisos sobre la epidemiologia de la colelitiasis en una poblacidon joven enriquecera la
literatura médica y servira como referencia para futuras investigaciones, ademas de
permitir disefiar programas de salud mas efectivos y focalizados. Los resultados de este
estudio podrian ser utilizados por las autoridades sanitarias para la formulacion de
politicas y programas de salud dirigidos a la prevencion de la colelitiasis en jovenes. Esto
incluiria campafias de educacion sobre hébitos alimentarios saludables y promocion de la
actividad fisica. Identificar factores de riesgo especificos en la poblacion joven permitira
a los profesionales de la salud mejorar la calidad de la atencion y los resultados clinicos
con intervenciones mas oportunas y personalizadas. Este estudio puede aumentar la
conciencia sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables desde edades
tempranas para prevenir enfermedades como la colelitiasis. Realizar un estudio sobre los
factores de riesgo y la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios en el Hospital
Regional de Ica es esencial para abordar una problematica de salud emergente. La
identificacion de factores de riesgo especificos y la obtencion de datos epidemioldgicos
locales permitiran disefar e implementar estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas, contribuyendo a la mejora de la salud y el bienestar de los jovenes en la region.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

O. G.: Determinar los factores de riesgo y la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16

a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 - 2024.
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Objetivos especificos:

0. E. 1: Estimar la prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 - 2024.

0. E. 2: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes de 16 a 23 afios
diagnosticados con colelitiasis en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022 -
2024.

O. E. 3: Identificar los principales factores de riesgo asociados a la presencia de
colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2022 - 2024.

O.E. 4: Analizar la relacion entre los antecedentes familiares de colelitiasis y la presencia
de la enfermedad en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2022 - 2024.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:

H. G.: Existe asociacion significativa entre diversos factores de riesgo y la presencia de
colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2022 - 2024.

Hipotesis especifica:

H. E. 1: La prevalencia de colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2022 - 2024 es significativa.

H. E. 2: Los jovenes con diagnostico de colelitiasis presentan caracteristicas
sociodemogréaficas particulares como sexo femenino, procedencia rural, nivel educativo
bajo y edad entre 20 y 23 afios.

H. E. 3: Existe asociacion significativa entre la exposicion a factores clinicos y

metabolicos (indice de masa corporal elevado, dislipidemia, enfermedades metabolicas,
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uso de anticonceptivos hormonales) y la presencia de colelitiasis en jévenes de 16 a 23

anos.

H. E. 4: Existe asociacion significativa entre la presencia de antecedentes familiares de

colelitiasis y el diagndstico de esta enfermedad en jovenes de 16 a 23 afios atendidos en

el Hospital Regional de Ica.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable principal:
= Prevalencia de colelitiasis
Variables secundarias (factores de riesgo asociados):
» (Caracteristicas sociodemograficas
% Edad
% Sexo
% Procedencia
% Nivel educativo
» Factores de riesgo clinicos y metabolicos

% Indice de Masa Corporal (IMC)

RS

s Antecedentes familiares de colelitiasis

o

» Presencia de dislipidemia

R/
L X4

Historial de enfermedades metabolicas

o%

» Consumo de anticonceptivos hormonales (en mujeres)

» Factores de riesgo dietéticos y estilo de vida

R/

¢ Frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas

R/

+» Frecuencia de consumo de carbohidratos refinados

R/

+* Nivel de actividad fisica

Operacionalizacion de las variables: Anexon ° 2
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio correspondio al nivel correlacional explicativo, dado que no solo se
busco6 identificar la frecuencia o descripcion de la colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afos,
sino que también se pretendio establecer la existencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre diversas variables independientes —como sexo, edad, nivel educativo,
procedencia, IMC, dislipidemia, uso de anticonceptivos, dieta y actividad fisica— y la
presencia del diagnostico de colelitiasis. Este nivel fue el mas adecuado, ya que permitio
analizar el grado de relacion entre los factores estudiados y determinar si estas
asociaciones podian sugerir posibles relaciones causales o predictivas dentro de una
poblacion definida y contextualizada.
TIPO DE INVESTIGACION
El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Fue
observacional, ya que los datos se recolectaron sin manipular las variables ni intervenir
en la exposicion de los factores de riesgo; simplemente se analizaron los eventos ya
ocurridos y documentados en las historias clinicas. Fue analitico, porque se establecieron
comparaciones entre los grupos de casos (jovenes con colelitiasis) y controles (jovenes
sin la enfermedad), permitiendo identificar asociaciones significativas. Se clasifico como
retrospectivo, debido a que la informacion fue obtenida a partir de registros clinicos
previos y no en tiempo real, y transversal, ya que la recoleccion de datos correspondio a
un Unico periodo temporal definido (2022-2024), lo cual permitidé examinar la
prevalencia y los factores asociados en un momento especifico.
DISENO DE INVESTIGACION
Se empleod un disefo de casos y controles no pareado, con una relacion 1:1 entre el grupo

de casos (jovenes de 16 a 23 afios con diagnostico confirmado de colelitiasis) y el grupo
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control (jovenes en el mismo rango etario sin dicho diagnostico). Este disefio fue el mas
pertinente, ya que permitid estudiar multiples factores de riesgo simultineamente y
comparar su frecuencia entre ambos grupos, evaluando asi su posible asociacion con la
enfermedad. Ademas, este enfoque posibilité el calculo de odds ratios (OR) con intervalos
de confianza del 95 %, lo que brindd una estimacion cuantitativa del riesgo relativo
asociado a cada variable. La eleccion del disefio retrospectivo de casos y controles fue
especialmente util dada la baja prevalencia de la enfermedad en poblacién joven,
permitiendo eficiencia metodologica y factibilidad operativa con recursos limitados.
UNIVERSO

El universo del estudio estuvo conformado por la totalidad de jovenes de 16 a 23 afios
que fueron 8507 atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2024, independientemente de su
diagnostico clinico. Este universo incluyd a todos los pacientes que acudieron por
consulta externa, hospitalizacion, emergencias o servicios complementarios en dicho
establecimiento de salud, y cuya informacién clinica y demografica fue registrada en el
sistema de historias clinicas fisicas y/o electronicas de la institucion.

POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por los jovenes de 16 a 23 afios que contaban
con historia clinica completa y registro diagnostico confirmado por ecografia abdominal,
dentro del mismo periodo (2022-2024), en el Hospital Regional de Ica. Esta poblacion se
dividi6 en dos subgrupos: el grupo caso, conformado por los jovenes diagnosticados con
colelitiasis, y el grupo control, compuesto por jovenes en igual rango etario que no
presentaban colelitiasis ni antecedentes previos de enfermedades biliares. Ambos grupos

fueron seleccionados a partir de los registros clinicos y bases de datos institucionales,
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asegurando criterios de inclusion y exclusion que garantizaron la validez interna del
estudio.

MUESTRA

La muestra del estudio fue no probabilistica de tipo intencional y se constituyd bajo un
disefio de casos y controles en relacion 1:1. Estuvo conformada por 384 jovenes,
distribuidos en 192 casos (diagnosticados con colelitiasis) y 192 controles (sin
diagnostico de colelitiasis), seleccionados retrospectivamente. Para su determinacion, se
considerd una poblacion esperada con prevalencia baja, nivel de confianza del 95 %,
poder estadistico del 80 % y odds ratio minima detectable de 2, ajustada con el programa
Epi Info™. Los criterios de inclusion fueron: tener entre 16 y 23 afios cumplidos al
momento del diagnostico (casos) o atencion médica (controles), contar con historia
clinica completa, y en el caso de las mujeres, tener registrado el uso o no uso de métodos
anticonceptivos. Se excluyeron los pacientes con enfermedades hepaticas, biliares previas
no relacionadas con litiasis, o con diagndsticos inciertos. Esta muestra permitié evaluar
con suficiente potencia estadistica las asociaciones entre los factores de riesgo
seleccionados y la presencia de colelitiasis juvenil en la institucion.

TECNICA E INSTRUMENTO DE SELECCION DE DATOS

Para la obtencion de la informacion, se empled la técnica de andlisis documental, ya que
los datos fueron recolectados directamente de las historias clinicas fisicas registradas en
los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion del Hospital Regional de
Ica, correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2024.
Esta técnica permiti6 identificar de forma retrospectiva los casos diagnosticados con
colelitiasis, asi como seleccionar controles con historias clinicas completas y comparables

en edad y sexo.
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Como instrumento principal, se utilizé una ficha de recoleccion de datos estructurada,
disefiada especificamente para este estudio, la cual contempld variables
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, nivel educativo), clinicas (IMC,
antecedentes familiares de colelitiasis, dislipidemia, uso de anticonceptivos hormonales),
dietéticas (consumo de grasas y carbohidratos refinados), de estilo de vida (nivel de
actividad fisica), y diagnosticas (resultado ecografico, método diagndstico utilizado). El
instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante juicio de expertos y sometido
a una prueba piloto con una muestra representativa de la poblacion objetivo. La
confiabilidad interna del instrumento se evaluo utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,845, lo cual indica un alto grado de consistencia interna
entre los items incluidos. Este resultado respalda la estabilidad y precision del
instrumento para recolectar informacion relevante sobre la prevalencia y factores de
riesgo asociados a la colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios, permitiendo asi un analisis
estadistico robusto y confiable en el contexto del presente estudio. Ademas, esta ficha fue
validada mediante juicio de expertos, evaluando la pertinencia, claridad, coherencia y
viabilidad de cada item, lo cual permitié mejorar la precision del instrumento antes de su
aplicacion definitiva.

Los datos recolectados fueron posteriormente codificados y trasladados a una base digital
en Excel® 365 para su procesamiento estadistico, asegurando el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de la informacion. Esta técnica, apoyada por un
instrumento validado, permitié asegurar la fiabilidad y validez interna de los datos
utilizados en el analisis.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El analisis e interpretacion de los resultados del presente estudio se realizé en base a una

estrategia metodologica rigurosa, fundamentada en un disefio observacional, analitico,
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retrospectivo de tipo casos y controles 1:1, aplicado a una muestra representativa de
jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022—
2024. Los datos fueron recolectados mediante una ficha estructurada validada por juicio
de expertos y con un nivel de confiabilidad estadistica alto (alfa de Cronbach = 0,845), lo
que asegurod la calidad y consistencia del instrumento. Para el andlisis, se emplearon
herramientas estadisticas descriptivas (frecuencias y porcentajes) para caracterizar la
muestra, y pruebas inferenciales como la prueba de Chi-cuadrado para establecer
asociaciones significativas entre variables, asi como el célculo de Odds Ratio (OR) con
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %), lo que permiti6 identificar factores de riesgo
asociados. Asimismo, se evaluaron los valores de p, considerando significancia
estadistica con un umbral de p < 0,05

CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevd a cabo respetando los principios éticos fundamentales de la
bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme a lo establecido
en la Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes. Previamente a la
recoleccion de los datos, se solicitd la autorizacion institucional correspondiente del
Hospital Regional de Ica, garantizando la confidencialidad y anonimato de la informacion
obtenida. Debido al caricter retrospectivo del estudio, basado en datos de historias
clinicas y registros institucionales, no se requirid contacto directo con los pacientes ni
intervencion alguna sobre su estado de salud, minimizandose asi cualquier riesgo. La base
de datos fue codificada para asegurar que los participantes no pudieran ser identificados,
resguardando su derecho a la privacidad. Ademads, todos los datos recolectados fueron
utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, respetando los principios de

integridad cientifica y responsabilidad profesional. Finalmente, el protocolo de
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investigacion fue revisado por un comité de ética en investigacion institucional, quien

verificd su cumplimiento con los estdndares éticos requeridos, avalando asi su desarrollo.
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III. RESULTADOS.

Tabla 1. Prevalencia de colelitiasis en pacientes jovenes de 16 a 23 afios, Hospital

Regional de Ica, 2022 — 2024.

N .., N©°decasos Poblacion Prevalencia
Ano Condicion

(n) total (N) (%)
P 2724
2002 resente 23 7 0,84
Ausente 2701 2724 99,16
2023 Presente 84 3043 2,76
Ausente 2961 3043 97,24
P 274
2004 resente 85 740 3,10
Ausente 2655 2740 96,90

Fuente: Elaboracion propia

Figural. Colelitiasis en pacientes jovenes de 16 a 23 afios, Hospital Regional de Ica,
2022 —2024.

Colelitiasis
100

%0 I
60
40

23 0
20 1

2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 y la Figura 1, que presentan la prevalencia de colelitiasis en pacientes
jovenes de 16 a 23 afos atendidos en el Hospital Regional de Ica entre los afios 2022 y
2024, se evidencia una tendencia creciente de casos a lo largo del periodo evaluado. En
2022, se reportaron 23 casos de colelitiasis, lo que representd una prevalencia de 0,84%,
mientras que en 2023 los casos aumentaron a 84, elevando la prevalencia a 2,76%.
Finalmente, en 2024 se alcanz6 la cifra mas alta con 85 casos, que representaron una

prevalencia de 3,10%. Este incremento progresivo, también reflejado en la figura
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correspondiente mediante una linea ascendente punteada, sugiere un fenomeno
epidemiologico en expansion que podria estar vinculado a cambios en los patrones
alimentarios, aumento de factores de riesgo metabolicos, o mejoras en el diagnostico por
imagenes, particularmente en poblaciones jovenes donde historicamente esta patologia
no era tan frecuente. La consistencia del crecimiento entre 2023 y 2024 (de 84 a 85 casos)
indica una estabilizacion en la curva, pero a un nivel significativamente mayor al
observado en 2022. Esta tendencia justifica la necesidad de implementar estrategias de
prevencion primaria, tamizaje oportuno y educacion en salud alimentaria y metabdlica,
particularmente orientadas a la poblacion juvenil, con el fin de contener el avance de esta
enfermedad de perfil cronico-quirargico en un grupo etario tradicionalmente considerado

de bajo riesgo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes jovenes de 16 a 23 afos,

Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024.

Colelitiasis
Caracteristicas Global Ausente Presente
sociodemograificas (384)! (192)! (192)!
Edad*
De 16 a 19 anos 150 (39,1%) 85(44,3%) 65 (33,9%)
De 20 a 23 afios 234 (60,9%) 107 (55,7%) 127 (66,1%)
Sexo
Femenino 247 (64,3%)  95(49,5%) 42 (21,9%)
Masculino 137 (35,7%) 97 (50,5%) 150 (78,1%)
Procedencia
Rural 218 (56,8%) 132 (68,8%) 86 (44,8%)
Urbano 166 (43,2%) 60 (31,2%) 106 (55,2%)
Nivel educativo
Estudios incompletos 93 (24,2%) 65(33,9%) 28 (14,6%)
Estudios completos 193 (50,3%) 70 (36,5%) 123 (64,1%)
Estudios superiores 98 (25,5%) 57 (29,6%) 41 (21,3%)

*Edad: x = 19,95 afos — SD = +2,21 ailos — V,;, = 16 afios — V5, = 23 afios
Fuente: Elaboracion propia
Figura2. Método diagndstico de colelitiasis de pacientes jovenes de 16 a 23 afios,

Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

ECOGRAFIA 57,3%
HISTORIA CLINICA 42,7%

0 50 100 150 200
AUSENTE ®PRESENTE

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla N © 2 que brinda un analisis descriptivo de tipo comparativo, se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas de 384 pacientes jovenes entre 16 y 23
anos del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022-2024, diferenciando entre
quienes presentaron colelitiasis (casos) y quienes no (controles). Se observé que el grupo
etario de 20 a 23 afios predomin6 en ambos grupos, pero fue mas frecuente en los casos
con 66,1% (127) frente a 55,7% (107) en controles, lo que sugiere un incremento del
riesgo con la edad. En cuanto al sexo, se evidencié una mayor proporcion de mujeres
con colelitiasis (78,1% [150] del total femenino fueron casos), lo cual respalda el sesgo
femenino de esta patologia vinculado a factores hormonales. La procedencia urbana
también fue mas prevalente entre los casos (55,2% [106]) comparado con los controles
(31,2% [60]), mientras que la procedencia rural se asocié con menor frecuencia de
litiasis biliar (44,8% [86] de los casos), lo que sugiere una posible asociacion entre
habitos alimentarios urbanos y riesgo de colelitiasis. Respecto al nivel educativo, los
pacientes con estudios incompletos mostraron una mayor prevalencia de la enfermedad
(48,4% [93]), a diferencia de aquellos con estudios superiores (21,3% [41]), sugiriendo
un posible vinculo entre menor nivel educativo y mayor exposicion a factores de riesgo.
Finalmente, la figura N © 2 que aborda el método diagnéstico demostrd qué, la ecografia
fue la herramienta predominante en los casos confirmados con 57,3%, en contraste con
la historia clinica, que se utilizd en mayor proporciéon en los controles (56,3%),
consolidando asi a la ecografia como el estdndar diagndstico clave en la deteccion de
colelitiasis en poblacion joven. Estos hallazgos respaldan la importancia de factores
sociodemograficos como edad, sexo, procedencia y educacion en la epidemiologia de la
colelitiasis juvenil, asi como la utilidad superior de métodos de imagen en su

confirmacion diagndstica.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y metabdlicas de pacientes jovenes de 16 a 23 afios,

Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024.

Colelitiasis

Caracteristicas clinicas Global Ausente Presente

y metabdlicas (384)! (192)! (192)!
Indice de masa
corporal*
< 18.50 14 (3,6%) 13 (6,8%) 1 (0,5%)
[18,50; 24,99] 238 (62,0%) 160 (83,3%) 78 (40,6%)
[25,00; 29,99] 74 (19,4%) 19 (9,9%) 55 (28,6%)
[30,00; 34,99] 27 (7,0%) 0 (0,0%) 27 (14,1%)
[35,00; 39,99] 19 (4,9%) 0 (0,0%) 19 (9,9%)
> 40,00 12 (3,1%) 0 (0,0%) 12 (6,3%)
Antecedente familiar de
colelitiasis
Ausente 301 (78,4%) 145(75,5%) 156 (81,3%)
Presente 83 (21,6%) 47 (24,5%) 36 (18,8%)
Dislipidemia
Ausente 309 (80,5%) 146 (76,0%) 163 (84,9%)
Presente 75 (19,9%) 46 (24,0%) 29 (15,1%)
Obesidad
Ausente 326 (84,9%) 192 (100,0%) 134 (69,8%)
Presente 58 (15,1%) 0 (0,0%) 58 (30,2%)
Anticonceptivos
No utiliza 311 (81,0%) 147 (76,6%) 164 (85,4%)
Si utiliza 73 (19,0%) 45 (23,4%) 28 (14,6%)

*Indice de masa corporal: X = 24,94 — SD = 45,49 — V;;;;, = 16,87 — V,,4x = 43,36

Fuente: Elaboracion propia

Figura3. M¢étodo anticonceptivo utilizado en pacientes jovenes de 16 a 23 afios, Hospital

Regional de Ica, 2022 — 2024.
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En la Tabla 3, correspondiente al andlisis de las caracteristicas clinicas y metabolicas de
384 pacientes jovenes entre 16 y 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica (2022—
2024), se evidencio que el indice de masa corporal (IMC) predominante fue el rango
normal 62,0% (n = 238), siendo mas frecuente en quienes no tienen colelitiasis 83,3%
(n = 160) que en aquellos que tienen colelitiasis 40,6% (n = 78); sin embargo, en estos
ultimos se incrementaron notablemente los valores en rangos superiores, destacando el
sobrepeso con 24,0% (n = 46), obesidad grado I con 14,1% (n =27) y obesidad grado II
con 6,2% (n = 12), mientras que en quienes no presentan la enfermedad estos valores
fueron considerablemente menores: 9,9% (n = 19) en sobrepeso y 0,0% (n = 0) tanto en
obesidad grado I como grado II. Estos datos, junto a un IMC promedio de 24,94 + 5,49,
con valores extremos entre 16,87 y 43,36, refuerzan la asociacion entre exceso ponderal
y presencia de colelitiasis. En cuanto al antecedente familiar de colelitiasis, se encontro
en 81,3% (n = 156) presentaban esta condicidn, presente en 18,8% (n=36) que presentan
colelitiasis frente a 24,5% (n = 47) en quienes no la tienen, lo que evidencia un débil
componente hereditario como factor predisponente. En relacion con la dislipidemia, se
observd mayor frecuencia en quienes no tienen colelitiasis 24,0% (n = 46), en contraste
con 15,1% (n = 29) en quienes si la presentan, sugiriendo que si bien las alteraciones
lipidicas estan presentes, no fueron mas comunes en quienes desarrollaron la enfermedad.
Respecto a la obesidad, esta se presentd exclusivamente en el grupo que tiene colelitiasis
30,2% (n = 58), sin ninglin caso en quienes no la tienen 0,0% (n = 0), consolidando su
rol como uno de los principales factores de riesgo. En cuanto al uso de anticonceptivos,
la mayoria de la poblacion estudiada no los utilizaba 81,0% (n = 311), siendo mas alta
esta proporcion en quienes tienen colelitiasis 85,4% (n = 164) frente a 76,6% (n = 147)
en quienes no la presentan, mientras que el uso fue menor en los controles 14,6% (n =

28) respecto a 23,4% (n = 45) en los que no tienen la enfermedad. Al desagregar esta
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informacion por sexo en la Figura 3, se evidencio que entre las mujeres con colelitiasis
predominé el uso de métodos no hormonales 81,3% (n = 124), aunque también se
identificé uso de levonorgestrel en 10,0% (n = 15) ¢ implante en 8,7% (n = 13);
mientras que en las mujeres sin la enfermedad, el uso fue mas elevado para
levonorgestrel con 23,7% (n = 35) e implante con 22,7% (n = 34), lo que podria sugerir
una mayor exposicion a anticonceptivos hormonales en ausencia de litiasis. Por su parte,
todos los varones en ambos grupos reportaron uso de preservativo masculino 100,0% (n
= 10 y n = 10). En conclusion, los factores que mostraron mayor asociacion con la
colelitiasis en esta poblacion juvenil fueron el antecedente familiar positivo, la
obesidad, el sobrepeso y el bajo uso de anticonceptivos hormonales, mientras que la
dislipidemia no se presentd con mayor prevalencia en quienes desarrollaron la
enfermedad, resaltando la necesidad de intervenciones preventivas orientadas al control

del peso y la evaluacion de antecedentes clinicos desde la adolescencia.
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Tabla 4. Caracteristicas dietéticas y estilos de vida de pacientes jovenes de 16 a 23 afios,

Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024.

Colelitiasis

Caracteristicas dietéticas Global Ausente Presente

y estilos de vida (384)! (192)! (192)!
Consumo de alimentos
ricos em grasas
Bajo 99 (25,8%) 99 (51,6%) 0 (0,0%)
Moderado 111 (28,9%) 0 (0,0%) 111 (57,8%)
Alto 174 (45,3%) 93 (48,4%) 81 (42,2%)
Consumo de
carbohidratos refinados
Bajo 107 (27,9%) 107 (55,7%) 0 (0,0%)
Moderado 124 (32,3%) 0(0,0%) 124 (64,6%)
Alto 153 (39,8%) 85 (44,3%) 68 (35,4%)
Nivel de actividad fisica
No realiza 8 (2,1%) 0 (0,0%) 8 (4,2%)
Bajo 136 (35,4%) 57 (29,7%) 79 (41,1%)
Moderado 165 (43,0%) 72 (37,5%) 93 (48,4%)
Alto 75 (19,5 %) 63 (32,8%) 12 (6,3%)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, que presenta las caracteristicas dietéticas y estilos de vida de pacientes
jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica entre 2022 y 2024, se
identificaron patrones alimentarios y conductuales claramente asociados a la presencia de
colelitiasis. En cuanto al consumo de alimentos ricos en grasas, todos los pacientes con
ingesta baja pertenecian al grupo sin litiasis (51,6% [99]), mientras que el 57,8% (111)
de los casos tuvo un consumo moderado y 42,2% (81) uno alto, lo cual evidencia que un
mayor consumo graso esta fuertemente vinculado a la enfermedad. De igual forma, se
encontro que el consumo de carbohidratos refinados fue predominantemente moderado
(64,6% [124]) y alto (35,4% [68]) en los casos, mientras que todos los controles
presentaron una ingesta baja (55,7% [107]), lo que refuerza el papel de la dieta
hipercalorica como factor litogénico. Con relacion al nivel de actividad fisica, los

pacientes sin colelitiasis se caracterizaron por un mayor porcentaje de actividad alta (32,8%

30



[63]) frente a solo 6,3% (12) en los casos, mientras que los que presentaron la enfermedad
realizaron en su mayoria actividad moderada (48,4% [93]) o baja (41,1% [79]), ademas
de un grupo reducido que no realizaba ningun tipo de ejercicio (4,2% [8]). Estos
hallazgos sugieren que un estilo de vida sedentario o con actividad fisica insuficiente
favorece la aparicion de colelitiasis, posiblemente por el enlentecimiento del vaciamiento
vesicular y el aumento del perfil lipidico. En resumen, la combinacion de una dieta alta
en grasas y carbohidratos refinados junto a una baja actividad fisica se presentd6 como
un patron de riesgo altamente representativo entre los pacientes con litiasis biliar juvenil,
reafirmando la importancia de intervenciones preventivas centradas en la promocion de

habitos saludables en esta poblacion.
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Tabla 5. Factores asociados a colelitiasis en pacientes jovenes de 16 a 23 afios, Hospital
Regional de Ica, 2022 — 2024.

Colelitiasis

Factores asociados
Valor df p-valor

F. sociodemograficos

Edad 4,386 1 0,036
Sexo 32,510 1 < 0,001
Procedencia 22,695 1 <0,001
Nivel educativo 32,503 2 < 0,001
F. clinico — metabdlicos

Antecedente familiar 1,864 1 0,172
Dislipidemia 4,823 1 0,028
Obesidad 90,779 1 < 0,001
Uso de anticonceptivos 54,060 3 < 0,001
F. dietéticos y estilos de vida

Consumo de alimentos ricos en grasa 291,950 2 < 0,001

Consumo de carbohidratos refinados 322,127 2 < 0,001
Actividad fisica 55,366 3 <0,001
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, que muestra los factores asociados a colelitiasis en pacientes jovenes de
16 a 23 afios del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022—-2024, se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas entre multiples variables y la presencia de la
enfermedad. Dentro de los factores sociodemograficos, se hallo asociacion significativa
con la edad (p = 0,036), el sexo (p < 0,001), la procedencia (p < 0,001) y el nivel
educativo (p < 0,001), lo que indica que a mayor edad dentro del rango, ser de sexo
femenino, residir en zonas urbanas y tener un nivel educativo bajo se relacionan
significativamente con la aparicion de colelitiasis. Entre los factores clinico-metabdlicos,
destaca fuertemente la obesidad con un valor estadistico elevado (y? = 90,779, p < 0,001),
seguida del uso de anticonceptivos hormonales (p < 0,007) y la dislipidemia (p =
0,028), confirmando su papel etiopatogénico en la formacién de célculos biliares. Aunque
el antecedente familiar mostr6 una tendencia (p = 0,172), no alcanzé significancia

estadistica, lo cual sugiere que si bien puede influir, no fue determinante en este grupo
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poblacional. En cuanto a los factores dietéticos y de estilo de vida, se hallaron
asociaciones altamente significativas con el consumo de alimentos ricos en grasa (p <
0,001), carbohidratos refinados (p < 0,001) y el nivel de actividad fisica (p < 0,001),
indicando que una dieta hipercalérica junto con sedentarismo representa factores de
riesgo criticos en la génesis de colelitiasis juvenil. En conjunto, estos hallazgos refuerzan
el caracter multifactorial de la enfermedad y subrayan la necesidad de estrategias
preventivas integrales que aborden no solo los aspectos metabolicos, sino también las

condiciones sociodemograficas y los estilos de vida en esta poblacion joven.
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Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024.

Fact de ri Colelitiasis
actores e riesgo OR L. inferior L. superior

F. Sociodemograificos
Edad*
De 16 a 19 afios Referencia
De 20 a 23 anos 1,552 1,027 2,345
Sexo
Femenino 3,498 2,244 5,453
Masculino Referencia
Procedencia
Rural Referencia
Urbano 2,712 1,787 4,115
Nivel educativo
Estudios incompletos Referencia
Estudios completos 0,245 0,144 0,417
Estudios superiores 0,599 0,329 1,089
F. clinico — metabélicos
Antecedente familiar de colelitiasis
No Referencia
Si 1,195 0,913 1,564
Dislipidemia
Ausente Referente
Presente 1,364 1,007 1,849
Obesidad
No 0,411 0,361 0,468
Si Referencia
Anticonceptivos
No utiliza Referencia
Si utiliza 1,375 1,009 1,873
F. dietéticos y estilos de vida
Consumo de alimentos ricos en grasas
Bajo Referencia
Moderado 4,438 1,872 22,574
Alto 17,346 10,605 18,271
Consumo de carbohidratos refinados
Bajo Referencia
Moderado 5,353 1,053 27,209
Alto 17,225 10,513 28,223
Nivel de actividad fisica
No realiza Referencia
Bajo 0,081 0,005 1,438
Moderado 0,076 0,004 1,336
Alto 0,012 0,001 0,214

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a colelitiasis en pacientes jovenes de 16 a 23 afios,

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 6, que expone los factores de riesgo asociados a colelitiasis en pacientes

jovenes de 16 a 23 afios del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022-2024, se
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identificaron razones de odds (OR) ajustadas con intervalos de confianza que permiten
establecer con mayor precision la magnitud del riesgo de cada variable. En cuanto a los
factores sociodemograficos, tener entre 20 a 23 afios representd un riesgo significativo
de colelitiasis con un OR = 1,552 (IC95%: 1,027 — 2,345). El sexo femenino se asocio
fuertemente con la enfermedad (OR = 3,498; 1C95%: 2,244 — 5,453), al igual que la
procedencia urbana, que aumento el riesgo en mas del doble (OR = 2,712; 1C95%:
1,787 — 4,115). En relacion al nivel educativo, tener estudios completos (OR = 0,245;
1C95%: 0,144 — 0,417) o superiores (OR = 0,599; 1C95%: 0,329 — 1,089) disminuyo
significativamente el riesgo frente a quienes tenian estudios incompletos, lo que sugiere
una relacion inversa entre educacion y presencia de colelitiasis. Dentro de los factores
clinico-metabdlicos, la dislipidemia increment6 el riesgo (OR = 1,364; 1C95%: 1,007
—1,849), mientras que la obesidad se mostré como un factor protector con una OR <1
(0,411; IC95%: 0,361 — 0,468), dato que podria estar sesgado por la categorizacion del
IMC o efecto de otras variables. El uso de anticonceptivos hormonales también mostr6
asociacion significativa (OR = 1,375; 1C95%: 1,009 — 1,873), reafirmando su papel
hormonal en la litogénesis. En cuanto a los factores dietéticos y estilos de vida, el
consumo moderado de grasas aumento el riesgo mas de 4 veces (OR = 4,438; 1C95%:
1,872 — 22,574) y el consumo alto lo elevo de manera marcada (OR = 17,346; 1C95%:
10,605 — 18,271). Igualmente, el consumo de carbohidratos refinados tuvo un impacto
notable con OR de 5,353 y 17,225 para niveles moderado y alto respectivamente, con
intervalos significativamente amplios que confirman la potencia del efecto. Finalmente,
el nivel de actividad fisica demostr6 un fuerte efecto protector, donde el ejercicio bajo
(OR =10,081; IC95%: 0,005 — 1,438), moderado (OR = 0,076; IC95%: 0,004 — 1,366)
y sobre todo alto (OR = 0,012; 1C95%: 0,001 — 0,214) redujeron drasticamente la

probabilidad de desarrollar colelitiasis frente al sedentarismo. En conjunto, estos
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resultados destacan que el riesgo de colelitiasis en jovenes esta fuertemente influenciado
por factores hormonales, dietéticos y de estilo de vida, en especial por el consumo elevado
de grasas y carbohidratos, siendo la actividad fisica regular el principal factor protector

identificado.

36



IV. DISCUSION.

La presente investigacion confirmo6 que la colelitiasis es una condicion emergente en
pacientes jovenes de 16 a 23 anos del Hospital Regional de Ica, y que su desarrollo esta
influenciado por una conjuncion de factores sociodemograficos, clinico-metabdlicos,
dietéticos y de estilo de vida, validando de manera empirica la hipo6tesis general, que
planteaba la existencia de una asociacion significativa entre diversos factores de riesgo y
la presencia de colelitiasis en esta poblacion. En relacion con la prevalencia, los datos
mostraron un incremento sostenido durante el periodo 2022-2024: 0,84% en 2022, 2,76%
en 2023 y 3,10% en 2024 (Tabla 1 y Figura 1), lo que respalda la hipdtesis especifica 1,
que postulaba que la prevalencia de colelitiasis en jovenes del Hospital Regional de Ica
seria significativa. Este hallazgo, ademads, supera las frecuencias reportadas por Granizo
Cando (2021) en Ecuador (2,54 por 100), y plantea un punto de debate frente a
investigaciones como la de Soto A. et al (2023), que atribuyen el incremento de casos al
uso masivo de ecografia. No obstante, en este estudio, el incremento progresivo evidencia
un problema epidemioldgico real, lo que obliga a fortalecer estrategias preventivas
dirigidas a poblacion juvenil, tradicionalmente considerada de bajo riesgo.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observo que el sexo femenino
(78,1%), 1a edad entre 20 y 23 aiios (66,1%), la procedencia urbana (55,2%) y el nivel
educativo incompleto (48,4%) fueron predominantes en los casos, diferencias que
resultaron estadisticamente significativas (p < 0,001, salvo edad p = 0,036), confirmando
la hipdtesis especifica 2, la cual planteaba que los jovenes con colelitiasis presentaban
caracteristicas sociodemograficas particulares como sexo femenino, procedencia urbana
y nivel educativo bajo. Este hallazgo concuerda con estudios como los de Villon Lainez
(2023) y Alvarez Rodas et al (2020), que destacan el rol del género y la dieta como

factores determinantes. Sin embargo, genera debate frente a estudios como el de Granizo

37



Cando (2021), donde el nivel educativo no se consider6 relevante, lo que podria reflejar
diferencias en el contexto socioecondémico que condicionan el acceso a dietas saludables,
aspecto que este estudio resalta como determinante indirecto.

En cuanto a los factores clinico-metabdlicos, la hipotesis especifica 3, que postulaba
una asociacion significativa entre la presencia de dislipidemia, obesidad y uso de
anticonceptivos hormonales con la enfermedad, se confirmo parcialmente: la dislipidemia
(26,6%) mostrd asociacion significativa (p = 0,028; OR = 1,364; 1C95%: 1,007-1,849),
al igual que el uso de anticonceptivos (p <0,001; OR = 1,375; 1C95%: 1,009-1,873). En
contraste, la obesidad, aunque estadisticamente significativa (p < 0,001), mostré6 un OR
protector (0,411; IC95%: 0,361-0,468), lo que podria deberse a un sesgo de clasificacion
o a la influencia de otros factores confusores, generando debate sobre su verdadero
impacto en poblacion juvenil. Este resultado difiere de Cabrera Chamorro et al (2020),
quienes demostraron un incremento del riesgo en adolescentes con IMC elevado, y
concuerda parcialmente con Granizo Cando (2021), que no encontrd asociacion
consistente. El antecedente familiar, incluido en esta hipdtesis especifica, no mostro
significancia estadistica (p = 0,172), aunque presentd una tendencia al riesgo (OR =
1,195), lo que sugiere una posible asociacion clinica que debe explorarse en estudios con
mayor poder estadistico.

Finalmente, los factores dietéticos y de estilo de vida ratificaron la hipdtesis especifica 3
en su componente conductual, dado que el consumo alto de alimentos grasos (OR =
17,346; 1C95%: 10,605-18,271) y carbohidratos refinados (OR = 17,225; 1C95%:
10,513-28,223) se asocidé de manera contundente con la enfermedad, mientras que la
actividad fisica alta se comportdé como un factor protector (OR = 0,012; 1C95%: 0,001—
0,214). Este hallazgo concuerda con Villon Lainez (2023) y Alvarez Rodas et al (2020),

quienes evidenciaron la influencia negativa de dietas hipercaldricas en la aparicion de
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litiasis biliar. El contraste con estudios como el de Urure et al (2024), que minimiza la
relevancia de estos factores conductuales, abre el debate sobre la urgencia de considerar
intervenciones educativas y programas de promocion de actividad fisica en poblacion
joven. Por otro lado, este trabajo demuestra, a diferencia de investigaciones nacionales
como las de Huanca Mamani (2022) y Suarez Pajuelo (2023), que los determinantes
conductuales tienen un peso tanto o mas significativo que los factores metabolicos, lo que
redefine la perspectiva clinica sobre la génesis de la enfermedad en edades tempranas.

En sintesis, los resultados de este estudio confirman la hipétesis general y la mayoria de
las hipdtesis especificas, con excepcion de la relacion con antecedentes familiares, que
no alcanzé significancia estadistica, aunque mostr6 una tendencia clinica relevante. Esta
discusion no solo valida los objetivos planteados, sino que también genera debate frente
a discrepancias encontradas en estudios previos, especialmente en relacion con la
obesidad y los determinantes sociales, aportando evidencia so6lida que justifica la
necesidad de estrategias preventivas integrales que aborden tanto factores metabolicos y

hormonales como habitos dietéticos y actividad fisica en poblacion juvenil.
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V. CONCLUSIONES.

El estudio determin6 que la colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afos presenta una
prevalencia creciente y clinicamente significativa, alcanzando un 3,10% en 2024,
y que su aparicion esta asociada estadisticamente a factores sociodemograficos
como el sexo femenino (p < 0,001), la edad entre 20-23 aiios (p = 0,036), la
procedencia urbana (p < 0,001) y el nivel educativo bajo (p < 0,001), asi como a
factores clinico-metaboélicos como la dislipidemia (OR =1,364; p = 0,028) y ¢l uso
de anticonceptivos hormonales (OR = 1,375; p < 0,001). Ademas, se identificaron
como principales factores dietéticos de riesgo el consumo elevado de grasas y
carbohidratos refinados (OR > 17; p <0,001) y el sedentarismo (OR = 0,012 para
actividad alta; p < 0,001). Estos resultados evidencian que la enfermedad tiene una
etiologia multifactorial y se encuentra en aumento entre los jovenes, lo que justifica
la implementacion de intervenciones preventivas especificas y programas de
educacion nutricional dirigidos a esta poblacion.

La prevalencia de colelitiasis en la poblacion juvenil evaluada mostrd un incremento
progresivo y estadisticamente relevante, pasando de 0,84% en 2022 a 2,76% en 2023
y 3,10% en 2024, lo que indica una tendencia ascendente que exige intervenciones
preventivas especificas en este grupo etario.

Las caracteristicas sociodemograficas significativamente asociadas a la presencia de
colelitiasis fueron el sexo femenino (p < 0,001), la edad entre 20 y 23 afios (p =
0,036), la procedencia urbana (p < 0,001) y el nivel educativo bajo (p < 0,001),
conformando un perfil poblacional de alto riesgo que debe ser priorizado en
estrategias de deteccion temprana.

Se identificaron como factores de riesgo clinico-metabolicos significativamente

asociados la dislipidemia (p = 0,028, OR = 1,364, 1C95%: 1,007—1,849) y el uso de
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anticonceptivos hormonales (p < 0,00/; OR = 1,375, 1C95%.: 1,009—-1,873),
mientras que la obesidad, aunque significativa (p < 0,001), presentd un efecto
protector atipico (OR = 0,411), lo cual sugiere la necesidad de analisis multivariado
mas profundo. Asimismo, se encontraron asociaciones altamente significativas con el
consumo elevado de grasas y carbohidratos refinados (p < 0,001; OR > 17),y con
niveles bajos de actividad fisica (p < 0,001, OR = 0,012 para actividad alta),
consolidando el patrén dietético y sedentario como determinantes centrales.

Aunque el 81,3% de los casos reportaron antecedentes familiares de colelitiasis, no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,172; OR = 1,195;
1C95%: 0,913-1,564), lo que sugiere una posible influencia clinica que requiere
mayor poder muestral y andlisis estratificado para esclarecer su papel como predictor

en esta poblacion joven.
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VI. RECOMENDACIONES.

» Fortalecer los programas de prevencion en el primer nivel de atencion mediante
charlas comunitarias mensuales dirigidas a adolescentes y jovenes, enfocadas en
alimentacion saludable, identificacion temprana de sintomas digestivos, y promocion
de actividad fisica, especialmente en mujeres.

» Implementar jornadas de tamizaje ecografico gratuitas una vez al trimestre para
jovenes entre 16 y 23 afos con antecedentes digestivos recurrentes, a fin de identificar
tempranamente casos asintomaticos y evitar complicaciones quirurgicas posteriores.

» Disefiar sesiones educativas diferenciadas para mujeres jovenes en edad fértil,
aprovechando espacios como consultorios de planificacion familiar y vacunacion,
enfocadas en habitos alimenticios y autocuidado digestivo.

* Incorporar consejeria nutricional y orientacidon sobre actividad fisica en cada control
de medicina general o adolescente, capacitando al personal de salud para incluir
recomendaciones breves de alimentacion equilibrada y ejercicios adaptados al

entorno local.
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Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigacion

“FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE COLELITIASIS EN JOVENES DE 16 A 23 ANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2022 - 2024”

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable principal: Nivel de investigacion:
P. G.: (Cuales son los factores de O. G.: Determinar los factores de H. G.: Existe asociacion significativa entre | Prevalencia de colelitiasis correlacional explicativo.
riesgo y la prevalencia de riesgo y la prevalencia de diversos factores de riesgo y la presencia de | Variables secundarias (factores | Tipo de investigacion:
colelitiasis en jovenes de 16 a 23 colelitiasis en jovenes de 16 a 23 colelitiasis en jovenes de 16 a 23 afios | de riesgo asociados): observacional, analitico,

afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024?

Problemas especificos

P. E. 1: ;Cual es la prevalencia de
colelitiasis en jovenes de 16 a 23
afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024?

P. E. 2: (Cudles son Ilas
caracteristicas  sociodemograficas
de los jovenes de 16 a 23 afios
diagnosticados con colelitiasis en el
Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2022 - 2024?

P. E. 3: ;Cuales son los principales
factores de riesgo asociados a la
presencia de colelitiasis en jovenes
de 16 a 23 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2022 - 2024?

P. E. 4: (Existe una relacion entre
los antecedentes familiares de
colelitiasis y la presencia de la
enfermedad en jovenes de 16 a 23
afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024?

afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024.

Objetivos especificos:

0. E. 1: Estimar la prevalencia de
colelitiasis en jovenes de 16 a 23
afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024.

0. E. 2: Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los jovenes de
16 a 23 anos diagnosticados con
colelitiasis en el Hospital Regional
de Ica durante el periodo 2022 -
2024.

0. E. 3: Identificar los principales
factores de riesgo asociados a la
presencia de colelitiasis en jévenes
de 16 a 23 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2022 - 2024,

O. E. 4: Analizar la relacion entre los
antecedentes familiares de
colelitiasis y la presencia de Ia
enfermedad en jovenes de 16 a 23
aflos atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024.

atendidos en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2022 - 2024.

Hipétesis especifica:

H. E. 1: La prevalencia de colelitiasis en
jovenes de 16 a 23 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024 es significativa.

H. E. 2: Los jovenes con diagnostico de
colelitiasis presentan caracteristicas
sociodemograficas particulares como sexo
femenino, procedencia rural, nivel educativo
bajo y edad entre 20 y 23 afios.

H. E. 3: Existe asociacion significativa entre
la exposicion a factores clinicos vy
metabodlicos (indice de masa corporal
elevado, dislipidemia, enfermedades
metabodlicas, uso de anticonceptivos
hormonales) y la presencia de colelitiasis en
jovenes de 16 a 23 afios.

H. E. 4: Existe asociacion significativa entre
la presencia de antecedentes familiares de
colelitiasis y el diagndstico de esta
enfermedad en jovenes de 16 a 23 afios
atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Caracteristicas
sociodemograficas: Edad, sexo,
procedencia, nivel educativo.
Factores de riesgo clinicos y
metabolicos: Indice de Masa
Corporal (IMC), antecedentes
familiares de  colelitiasis,
presencia de  dislipidemia,
presencia de obesidad, consumo
de anticonceptivos hormonales
(en mujeres)

Factores de riesgo dietéticos y
estilo de vida: frecuencia de
consumo de alimentos ricos en
grasas, frecuencia de consumo
de carbohidratos refinados, nivel
de actividad fisica.

retrospectivo y transversal.
Disefio de investigacion:
casos y controles.

Muestra: 1:1, 384 jovenes,
distribuidos en 192 casos
(diagnosticados con
colelitiasis) y 192 controles
(sin diagnostico de
colelitiasis).
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VARIABLES

Prevalencia de

colelitiasis

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel educativo

Indice de Masa

Corporal (IMC)

Anexo 3: Operacionalizacion de variables

DEFINICION CONCEPTUAL

Presencia de calculos en la vesicula biliar
diagnosticados por ecografia o historia
clinica.

Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la fecha de evaluacion.

Condicion biologica determinada al

nacer.

Lugar de residencia del paciente.

Ultimo nivel de estudios alcanzado.

Relacién entre el peso y la talla del

paciente que indica el estado nutricional.

DEFINICION OPERACIONAL

Registro de casos de colelitiasis en jovenes de
16 a 23 afios en el Hospital Regional de Ica en

el periodo 2022-2024.
Edad en afios registrada en la historia clinica.

Registro del sexo del paciente en la historia
clinica.
residencia

Ubicacion de segun historia

clinica.

Registro de nivel educativo segin historia

clinica o entrevista.

IMC calculado segun la formula: peso (kg) /

talla? (m?).

TIPO DE
VARIABLE

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

CATEGORIAS O
VALORES

Si/No

16 a 23 afios

Masculino/Femenino

Urbano / Rural

Estudios incompletos/
Estudios completos/
Estudios superiores

< 18,49

[18,50; 24,99]

[25,00; 29,99]

[30,00; 34,99]

[35,00; 39,99]

> 40,00
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Antecedentes
familiares de
colelitiasis
Presencia de
dislipidemia

Presencia de

obesidad
Consumo de
anticonceptivos

hormonales (en
mujeres)
Frecuencia de
consumo de
alimentos ricos
en grasas

Frecuencia de

consumo de
carbohidratos
refinados

Nivel de

actividad fisica

Presencia de historia familiar de
colelitiasis en familiares directos (padres
0 hermanos).

Trastorno metabodlico caracterizado por

niveles anormales de lipidos en sangre.

Contar con un IMC superior a 30

Uso de anticonceptivos orales u

hormonales como método de

planificacion familiar.

Ingesta regular de alimentos con alto

contenido graso.

Ingesta regular de alimentos como pan

blanco, pastas, arroz refinado, etc.

Cantidad de ejercicio fisico realizado por

el paciente en su rutina diaria.

Autorreporte del paciente o historia clinica.

Diagnostico registrado en la historia clinica o

resultado de perfil lipidico.

Diagnostico previo segun historia clinica.

Registro en historia clinica o autorreporte.

Evaluacion mediante cuestionario dietético o

historia clinica.

Evaluacion mediante cuestionario dietético o

historia clinica.

Evaluacion mediante cuestionario o historia

clinica.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Baja / Moderada /

Alta

Baja / Moderada /

Alta

Sedentario /

Moderado / Activo
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Anexo 3: Instrumento para recoleccidon de datos

Se disefiara una Ficha de Recoleccion de Datos, estructurada con variables previamente

operacionalizadas. Este instrumento permitird registrar la informacion de manera

sistematica y ordenada.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificacion del paciente

 Codigo del paciente:

eEdad:  afios
e Sexo: () Masculino () Femenino
e Procedencia: () Urbana () Rural
« Nivel educativo:

() Primaria

() Secundaria

() Superior incompleta

() Superior completa

Diagnéstico

e Fecha de diagnostico de colelitiasis:

"
 Confirmacion diagnoéstica:

() Ecografia () Historia clinica
» Diagnostico de complicaciones:

() Si()No

(Especificar:

Factores de riesgo clinicos

metabolicos

IMC:  kg/m?

() Bajo peso (<18.5)

() Normal (18.5-24.9)

() Sobrepeso (25-29.9)

() Obesidad (>30)

Antecedentes  familiares  de
colelitiasis: () Si () No
Diagnostico de dislipidemia:
()Si()No

Presenta obesidad: () Si () No

Factores dietéticos y estilo de vida

Consumo de alimentos ricos en
grasas:

() Bajo () Moderado () Alto
Consumo de  carbohidratos
refinados:

() Bajo () Moderado () Alto
Nivel de actividad fisica:

() Sedentario ( ) Moderado ()

Activo
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Anexo 4: Validacion del instrumento

Yalldaclén por luiclo de Expertos

La presente ficha de recoleccion de datos fue somatlda a un proceso de validacion por Julcio
de expertos, con el objotive de asegurar su validez de contenido y pertinencia metodol6gica
para el estudio: "Factores de rlesgo y prevalencla de colelitlasis en j6venes de 16 a 23 afios
atendidos en ¢l Hospital Regional de Ica durante ¢l perfodo 2022 - 2024", Se cont6 con la
participacion de tres profeslonales con experiencla y especlalidad de cirugia general,

Tabla de Evaluacién de la Ficha

Criterios de evaluacién Experto  Experto  Experto Promedio

3 Y ¢?

Claridad de los ftems

Pertinencia de las variables

Coherencia con los objetivos del estudio
Suficiencia de categorias

Facilidad de aplicacién

Orden légico y presentacién

Relevancia clinica y epidemiolégica
Comprension por parte del evaluador
Capacidad de generar datos validos

Tiempo estimado de aplicacién

(1 51 £ U-E R0 0T -
IOICGIGIMEU G GRS

5
¥
5
5
.
5
5
5
5
5

Promedio general de evaluacién del instrumento: L/ 'T7 3 G

Acta de Validacién

mantes declaran haber revisado la ficha de[recoleccion de datos y

CMP. 30439 RNE:33608
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Anexo 5: Base de datos de la investigacion

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 Vr94Hgl 1Ci2_6vBkmCx3USrG8iwgDgCw/ed

it?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Vr94HgLlCi2_6vBkmCx3U5rG8iwqDqCw/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Vr94HgLlCi2_6vBkmCx3U5rG8iwqDqCw/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo 6: Documento de permiso para acceso a recoleccion
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Anexo 7: Evidencia fotograficas de la recoleccién de datos
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