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RESUMEN

La litiasis biliar, también conocida como colelitiasis es una enfermedad que se
caracteriza por la presencia de célculos en el interior de la vesicula biliar. Se conoce también
que ésta es una de las patologias mas frecuentes en aparato digestivo, llegando a presentarse
en el 10 o 20% de la poblacion adulta. El objetivo del presente trabajo fue determinar la
influencia de los habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis en adultos jovenes que
acuden al area de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos Ruiz. La metodologia que se
empled para este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, no experimental-
correlacional, transversal. La poblacion estuvo conformada por 130 pacientes, de los cuales se
selecciond una muestra de 98 pacientes del area de consulta externa del Hospital Basico Dr.
José Cevallos Ruiz. El instrumento de recoleccion de datos aplicado para el estudio de las
variables se utilizd el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segun el indice de
Alimentacion Saludable (IASE), asi mismo se empled el estadistico de prueba de Chi-Cuadrado
para comprobar la relacion entre las variables. Los resultados muestran que la colelitiasis es
mas frecuente en mujeres (61,2%) y menos frecuente en el sexo masculino (38,8%). Se
encontrd una prevalencia del 75,3% en los pacientes que fueron escogidos como parte de la
muestra de este estudio. Ademas, la mayor parte de la poblacion estudiada mantiene habitos
poco saludables (61,2%), mientras que el 27,6% necesitan cambios en sus habitos alimenticos
y el 11,2% mantienen habitos saludables. En conclusion, se acepta la hipétesis que indica que
si existe una influencia de los habitos alimenticios en la aparicion de colelitiasis ya que la

prueba estadistica muestra un valor de p inferior al 5%.

Palabras clave: Alimentacidn saludable, colelitiasis, habitos alimenticios, IASE, prevalencia.



ABSTRACT

Gallstone lithiasis, also known as cholelithiasis, is a disease characterized by the
presence of stones inside the gallbladder. It is also known that this is one of the most frequent
pathologies in the digestive system, occurring in 10 or 20% of the adult population. The
objective of this work was to determine the influence of eating habits on the development of
cholelithiasis in young adults who attend the outpatient consultation area of the Dr. José
Cevallos Ruiz hospital. The methodology used for this study is a quantitative approach,
descriptive, non-experimental-correlational, cross-sectional. The population was made up of
130 patients, of which a sample of 98 patients was selected from the outpatient consultation
area of the Dr. José Cevallos Ruiz Basic Hospital. The data collection instrument applied to
study the variables was the Food Consumption Frequency Questionnaire according to the
Healthy Eating Index (IASE), likewise the Chi-Square test statistic was used to check the
relationship between the variables. variables. The results show that cholelithiasis is more
common in women (61.2%) and less common in men (38.8%). A prevalence of 75.3% was
found in the patients who were chosen as part of the sample of this study. Furthermore, the
majority of the population studied maintains unhealthy habits (61.2%), while 27.6% need
changes in their eating habits and 11.2% maintain healthy habits. In conclusion, the hypothesis
that indicates whether there is an influence of eating habits on the appearance of cholelithiasis

is accepted since the statistical test shows a p value of less than 5%.

Keywords: Healthy eating, cholelithiasis, eating habits, IASE, prevalence.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es la presencia de uno o varios calculos (litiasis vesicular) en la
vesicula biliar. En la Gltima década se ha convertido en una de las enfermedades méas
frecuentes en el aparato digestivo, ya que, en los paises desarrollados, alrededor del 10%
de los adultos y el 20% de los individuos mayor a 65 afios tienen célculos biliares.
Presenta una mayor prevalencia a edades mas avanzadas y en la mujer con una proporcion
2:1. (Valdés & Egea, 2008)

Dentro de las complicaciones que puede generar se encuentran la colecistitis
aguda, coledocolitiasis con colangitis y obstruccion biliar, pancreatitis, fistula
colecistoentérica e ileo biliar y carcinoma de la vesicula. Por otro lado, uno de los
principales factores de riesgo que existen de esta enfermedad son las dietas hiperlipidicas,
sin embargo, no es el Unico factor, existen también personas con obesidad, que utilicen
anticonceptivos hormonales, que estén bajo tratamiento o tratamiento reciente con
ceftriaxona e incluso mujeres embarazadas. (Narea & Gaibor, 2020)

Sin embargo, existen otros factores que no se han tomado en cuenta en los
maltiples estudios sobre los factores de riesgo asociados a esta patologia. En este sentido
los habitos alimenticios juegan un rol importante en la salud de una poblacion, ya que por
medio de una dieta saludable se tiene menos probabilidades de subir de peso por consumo
excesivo de grasas y azlcares, o de bajarlo por deficiencia de nutrientes. Ademas, se
disminuye el riesgo de padecer enfermedades coronarias, diabetes o hipertension, incluida
la colelitiasis.

La alta frecuencia de la colecistitis y la no existencia de estudios que indiquen una
asociacion entre factores de riesgo y la prevalencia de colelitiasis tanto a nivel local como
provincial indican la importancia de nuestro estudio y establecen las bases para la
realizacion del mismo. De esta manera, la identificacion de los factores de riesgo y el
calculo de la prevalencia local de la patologia esto serviria de ayuda para establecer

medidas de prevencion para la poblacion de la provincia.

Por esta razon, el objetivo del presente estudio es determinar la influencia de los
habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis en adultos jovenes que acuden al area

de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos Ruiz



CAPITULO |
1.  El problema

1.1  Planteamiento del problema

La OMS define a los habitos alimenticios como el conjunto de costumbres que
condicionan la forma en como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen
los alimentos (Maza-Avila et al., 2022). Seglin Santamaria (2019) habitos alimenticios se
refiere a aquellos procesos por el cual un individuo selecciona sus alimentos, de acuerdo
a la disponibilidad y al aprendizaje obtenido de su entorno, influenciados a su vez por
factores socioculturales, psicoldgicos, geograficos y socioeconémicos.

Sin embargo, los habitos alimenticios estan influenciados por otros factores como
los estilos de vida, que a su vez incluyen aspectos como las costumbres, la cultura y el
ambiente externo. En este sentido Garcia et al. (2022) menciona que en la mayoria de los
casos las personas mantienen estilos de vida inadecuados lo cual da lugar a la aparicion
de distintas enfermedades como la litiasis vesicular.

La litiasis biliar, también conocida como colelitiasis es una enfermedad que se
caracteriza por la presencia de célculos en el interior de la vesicula biliar. Se conoce
también que ésta es una de las patologias mas frecuentes en aparato digestivo, llegando a
presentarse en el 10 o 20% de la poblacién adulta, cuya prevalencia suele variar
dependiendo del grupo poblacional en cuestién y suelen estar relacionada a factores
dietéticos, hereditarios, metabolicos, entre otros. (Salom et al., 2022)

La colelitiasis es una de las enfermedades mas frecuentes que se evidencian en el
area de emergencia, consulta externa y cirugia general de las casas de salud. La mayoria
de los pacientes con colelitiasis se mantienen asintomaticos y a su vez, muchos pacientes
portadores de litiasis vesicular pueden tener sintomas digestivos que pueden llegar a ser
no atribuibles a esta enfermedad (Zarate et al., 2019).

En este sentido, al hablar de datos y estadisticas de dicha patologia, se tiene como
referencia que en Estados Unidos un 20% de su poblacién tienen calculos biliares y un
tercio de estos desarrollan colecistitis aguda. Ademas, la colecistectomia por colecistitis
0 célico recurrente 0 agudo, es el procedimiento mas comun de cirugia dando como
resultado un aproximado de 500.000 operaciones por afio (Siguenza, 2019).

A nivel de América Latina se calcula que paises como Argentinay Chile presentan
tasas similares a las de Estados Unidos de 800.000 casos nuevos por afio de esta patologia,

siendo Chile el pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo, ya que



cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad padecen
esta enfermedad, mientras que paises como Bolivia presentan una alta incidencia con
alrededor de 15,7%. (Fonseca et al., 2020)

En lo que respecta a Ecuador la colelitiasis se presenta como la tercera causa de
morbilidad con un 2,75% y con una tasa 19,8 por cada 10.000 habitantes. También, al
revisar la bibliografia sobre el tema, se encuentra que se han realizado diversos trabajos
sobre la prevalencia de enfermedades calculosas de la vesicula biliar y en dichos estudios
epidemioldgicos se ha demostrado una relacion lineal entre la edad creciente y la
prevalencia de colelitiasis (Chama-Naranjo et al., 2021; Siguenza, 2019).

Ademas, se ha demostrado la relacién de esta patologia con el género, siendo el
femenino el que prevalece con un porcentaje de 2,9% y una tasa de 29,3 por cada 10.000
habitantes, mientras que en el masculino se presenta un porcentaje de 2,1% con una tasa
de 10,3 por 10.000 habitantes (De la Cruz, 2021). En este sentido, es de gran importancia
conocer la relacién existente entre este tipo alteraciones con otros posibles factores de
riesgo como los estilos de vida, principalmente los habitos alimenticios para de esta
manera determinar su influyen en el desarrollo de esta patologia.

En relacion a lo antes mencionado, en el hospital Basico “Dr. José Cevallos Ruiz”
del cantén Yaguachi (Guayas), los frecuentes ingresos en el area de cirugia de pacientes
adultos jévenes con diagndstico de litiasis biliar representan una problematica de interés
médica, mas aun cuando su frecuencia ha ido en aumento en los ultimos meses. Adicional
a esto, es importante mencionar que en el canton Yaguachi de la provincia del Guayas
hay carencias de estudios enfocados en la identificacion de los habitos alimenticios y su
influencia en el desarrollo de enfermedades como la colelitiasis de adultos jovenes de

manera general.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado en relacion a esta patologia, es importante
desarrollar los estudios correspondientes que ayuden a identificar los factores de riesgos
asociados a dicha patologia. Por esta razon, el objetivo del presente trabajo investigativo
es determinar la influencia de los habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis en
adultos jévenes que acuden al area de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos Ruiz
del cantdn Yaguachi. De esta manera se espera que el presente estudio represente un punto
de partida para que pueda ser replicado en futuras investigaciones y asi poder tratar la
problematica de forma mas detallada.



1.2 Formulacion del problema

Ante la situacion antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta que resume el problema central:

¢Cual es la influencia de los habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis en
adultos jovenes que acuden al area de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos

Ruiz?
2. Objetivos de estudio
2.1  Objetivo general

Determinar la influencia de los habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis

en adultos joévenes que acuden al area de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos

Ruiz

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar los datos sociodemogréaficos en adultos jovenes

2. Identificar la prevalencia de colelitiasis en pacientes del hospital Dr. José
Cevallos Ruiz

3. Conocer los habitos alimenticios en los pacientes diagnosticados con

colelitiasis del Hospital Dr. José Cevallos Ruiz
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion, es de relevancia practica, ya que la identificacion
de este tipo de factores de riesgo facilitara la implementacion y evaluacion de métodos
preventivos de tratamiento precoz en esta patologia. A su vez permite establecer
programas mas eficaces de intervencion temprana que permite resolver esta patologia en

la poblacion estudiada.

El estudio contribuira a la reduccion de casos de colelitiasis, ya que los resultados
obtenidos del mismo serdn puestos a disposicion de la casa de salud para el posterior
desarrollo de programas y estrategias de prevencion. De esta manera, permite
concientizar en la poblacion general para que se tengan en cuenta los distintos factores de
riesgo que estan asociados a la aparicion de esta patologia e incentivara a que se pongan

en préactica las respectivas medidas de prevencién y cuidado con respecto a la misma.

Ademas, la relevancia tedrica de este estudio radica en la carencia de estudios

enfocados en la identificacion de los habitos alimenticios como factores de riesgo para la



aparicion de enfermedades como la litiasis vesicular de adultos jovenes del canton
Yaguachi de la provincia del Guayas. De esta manera el presente estudio aporta la
informacion y los resultados relevantes para ampliar los conocimientos que se tienen

hasta la actualidad en relacion a esta problematica.

El proyecto es viable porque reune caracteristicas, condiciones técnicas y
operativas que aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos, es factible porque la
disponibilidad de recursos tanto humanos como econdémicos no representa una limitante

para su puesta en préctica.



CAPITULO 11

2. Marco teérico

2.1  Fundamentacion referencial

Los estudios acerca de la colelitiasis y demas aspectos relacionados a dicha
patologia han tomado un repunte en las Ultimas décadas, esto se refleja en las multiples
investigaciones realizadas a nivel nacional y regional. Los autores mencionados a
continuacion reportan trabajos sobre la colelitiasis principalmente los factores de riesgo
y los héabitos alimenticios asociados a la aparicion de esta enfermedad, sin embargo, en
necesario mencionar que no se tienen referencias a nivel local respecto a estudios
enfocados en dicha patologia, por lo cual se tomd como referencias los estudios méas
sobresalientes realizados en el area.

De esta manera, Copa (2022) llevé a cabo un estudio en el Hospital Obrero de La
Paz (Bolivia) para describir el “Estado nutricional y frecuencia de consumo de alimentos
colecistoquineticos en pacientes con patologias vesiculares litidsica antes de la
intervencion quirdrgica”. En esta investigacion se utilizé el método directo a través de la
técnica de entrevista, al igual que la toma de las medidas antropométricas de peso y talla
para identificar el indice de masa corporal de un total de 77 pacientes del hospital.

Entre los resultados obtenidos por Copa (2022) destaca que la mayoria de los
pacientes adultos con enfermedades vesiculares presentaron un estado nutricional de
sobrepeso predominante en el sexo femenino, al igual que los adultos mayores. Ademas,
se pudo observar una relacion entre estos pacientes con el consumo de alimentos
colecistoquineticos de 3 veces por semana Yy en algunos casos diariamente. El estudio
realizado por Copa (2022) sirve de antecedente a nuestro trabajo ya que permite analizar
la relacion entre la colelitiasis y los distintos factores de riesgo que propician la aparicion
de la misma, principalmente aquellos que estan vinculados a la calidad de la dietay los
habitos alimenticios que Ileva la poblacion objetivo.

Asi mismo, en el area de consulta externa del Hospital EsSalud 1l Huanuco de
Pert se llevo a cabo el estudio titulado “Estado nutricional, actividad fisica y consumo de
comida chatarra asociados a colelitiasis en Huanuco”, el mismo que se realizo con el
objetivo de determinar la asociacion entre dichas variables en pacientes con colelitiasis
diagnosticados por ecografia. En este estudio se utilizé una encuesta validada por RSEQ
(Red deportiva estudiantil de Québec) para valorar el consumo de comida chatarra,

ademas, la actividad fisica se determind por el cuestionario IPAQ (Cuestionario



Internacional de Actividad Fisica) y el estado nutricional mediante el indice de masa
corporal (Agurto-Jara et al., 2020).

Entre los resultados obtenidos de este estudio destaca que las variables género
(femenino), actividad fisica, estado nutricional y el consumo de comida chatarra fueron
estadisticamente significativas con relacion a la colelitiasis diagnosticado por ecografia
(Agurto-Jara et al., 2020). Esta investigacion aporta al presente estudio ya que sus
resultados permiten establecer y asociar la variable género femenino con el desarrollo de
colelitiasis, asi como la ingesta de comida chatarra influye en la adquisicion de la
patologia estudiada.

En lo referente a estudios nacionales destaca el realizado por De la Cruz (2021),
quien realizé una investigacion titulada “factores culturales y la colelitiasis en pacientes
de 20 a 35 afios de edad que acuden al area de emergencia del hospital basico Dr. José
Garcés Rodriguez”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre dichas variables en la
muestra estudiada. Entre los instrumentos utilizados en esta investigacion se encuentran
la encuesta tipo Likert, con escala nominales y ordinales basados en la encuesta Nacional
de salud y nutricion ESANUT-2018 (formulario del hogar), el formulario de Religién
seccidn 4B, el cuestionario de estilo de vida HPLP- 1l version en espafiol, el cuestionario
IPED mddulo DSM-1V de evaluacion y el cuestionario Whoqol-100_vesion espafiol.

De la Cruz (2021) determiné que la correlacion entre las variables es significativa,
indicando una correlacion alta, lo que se interpreta que a mayor influencia de los factores
culturales estos van a afectar a pacientes de mas edad con el diagnostico de colelitiasis.
Los resultados de este estudio sirven de respaldo a nuestra investigacion, ya que
demuestra la influencia de los héabitos alimenticios como parte de los factores culturales
que propician el desarrollo de colelitiasis en la muestra estudiada.

Por otro lado, Garrido (2011) realizdé un estudio denominado “Habitos
alimentarios en pacientes adultos de 25 a 65 afios con calculos biliares, que acudieron al
servicio de cirugia general del Hospital Eugenio Espejo”, con el objetivo de determinar
la influencia de los habitos alimentarios sobre la aparicién de calculos biliares. Como
instrumento de recoleccidon de datos se utilizd un cuestionario que fue aplicado a 50
pacientes que acudieron al servicio de cirugia durante el periodo de junio-julio del 2010.

En este estudio al relacionar los habitos alimentarios con la patologia se demostro
que estos corresponden a un factor predisponente para la formacion de los célculos
biliares, ya que las preferencias alimentarias de dichos pacientes incluyeron alimentos

que aportan mayor cantidad de colesterol, asi como el tipo de preparaciones (frituras),
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que elevan el contenido calorico y graso de los alimentos (Garrido, 2011). Este estudio
sirve de aporte a nuestra investigacion ya que detalla las preferencias alimentarias que
son predisponentes a la formacion de célculos biliares en los pacientes, con lo que se

identifican los habitos alimentarios que influyen en la aparicion de colelitiasis.

En lo que respecta a estudios locales, destaca el estudio de Siguencia (2019)
titulado “Promocion de habitos saludables en prevencion de la colelitiasis de los usuarios
del centro de salud Santiago de Guayaquil en un periodo de Octubre 2018 - Enero 20197,
cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la promocidn de habitos saludables en
dicha muestra. En esta investigacion se utilizd la encuesta como instrumento de
recoleccion de datos, la cual estuvo constituida con breves preguntas cerradas, aplicada a

50 pacientes que acudieron a consultorio de medicina general de dicho centro de salud.

Entre los resultados obtenidos destacan que los factores de riesgo que mas inciden
en la aparicion de la colelitiasis corresponden a factores predisponentes no modificables
como la edad, el sexo, la edad fértil y embarazo (Siguencia, 2019). En este estudio se
comprobd que el sexo, la edad y el embarazo representan factores de riesgo no
modificables para el desarrollo de colelitiasis, lo cual sirve de aporte a nuestra
investigacion que busca establecer cuéles son los habitos alimenticios que dan origen a

esta patologia.

Por ultimo, Ponce (2019) realizd6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo, denominado “la litiasis biliar: perfil clinico, complicaciones en una muestra
de 100 usuarios atendidos en el hospital Leon Becerra Camacho de Milagro (Guayas)”,
con el objetivo de determinar dichas caracteristicas de esta patologia. Se analizaron las

historias clinicas e ingresos de litiasis biliar como instrumento de recoleccidon de datos.

El resultado de este estudio permitié al autor establecer las manifestaciones
clinicas, asi como las complicaciones méas frecuentes y entre sus conclusiones mas
destacadas menciona que para reducir los altos indices de colecistectomias se debe
mejorar el estilo de vida de los pacientes tanto colecistectomizados como el de sus
familiares. Estos resultados aportan a nuestra investigacion ya que promueven los estilos
de vida saludables incluyendo a los habitos alimenticios saludables como posible solucion
al problema de la alta incidencia de colelitiasis.

2.2 Fundamentacion Teorica

Alimentacion

Es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir es un proceso mediante el cual



los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes
para sobrevivir (De la Cruz, 2021).

Colelitiasis

La colelitiasis se la define como la formacion de residuos sélidos en la vesicula
biliar, cuyas concentraciones tienen como consecuencia la alteracion de la composicion
de la bilis y la motilidad de la vesicula (Gémez, 2007).

Clasificacion de los célculos biliares

Estos se pueden dividir de acuerdo a su localizacion y apariencia morfolégica. De
esta manera en base a la localizacion se subdivide en dos subgrupos los primarios y
secundarios, los primarios se caracterizan por la formacion de calculos en la vesicula y se
encuentran en el mimo sitio mientras que los secundarios se identifican por que se forman
en la vesicula biliar y se transportan a la via biliar. A su vez los célculos primarios se
clasifican en intrahepatico y extrahepatico. Ademas, la clasificacion segun la apariencia
morfolégica se subdivide en dos grupos principales que son los calculos de pigmentos y
de colesterol. (Gomez, 2009; Moreira & L6pez, 2005)

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segun el indice de
Alimentacion Saludable (IASE)

La elaboracion del IASE, se fundament6 en la metodologia del Healthy Eating
Index, se basa en datos obtenidos de encuestas alimentarias, a partir de las cuales se
construyen 10 variables, las 5 primeras representan el consumo de los principales grupos
de alimentos (cereales, frutas, verduras, lacteos y carnes), los 5 restantes representan el
cumplimiento de objetivos nutricionales para la poblacion estadounidense (grasas totales,
grasa saturada, colesterol, sodio y variedad de la dieta). (Norte & Ortiz, 2011)

Diagndstico

Para la realizacion del diagnéstico de la colelitiasis se utilizan una serie de
pardmetros los mismos que contribuyen a un resultado eficaz. La anamnesis, la
exploracion fisica y la ecografia abdominal ayudan a identificar célculos en la vesicula
biliar (Guzman et al., 2022).

Ecografia: es el método diagndstico de eleccion por sus elevadas sensibilidad y
especificidad. Por ecografia los calculos se ven como imagenes hiperecogénicas con
sombra posterior, a diferencia del barro biliar, en el que se observan ecos de baja amplitud
sin sombra posterior. Se debe utilizar la ecografia para el diagndstico de los pacientes con
sintomas y también para hacer un control ecografico en los nifios asintomaticos con

factores de riesgo. (Siguencia, 2019)



Radiografia simple de abdomen. Tiene baja sensibilidad porque so6lo detecta los
calculos radiopacos.

Colecistografia oral: su Gnica indicacion actual es comprobar si la vesicula es
funcional, antes de pautar un tratamiento de disolucion de los calculos, por ejemplo, con
acidos biliares (Moreira & Lopez, 2005).

Gammagrafia con HIDA-99Tc: puede estar indicada para el diagnéstico de
colecistitis 0 anomalias de la via biliar asociadas a los calculos (Ponce, 2019).

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica: puede ser Util en el diagndstico
de la coledocolitiasis. En algunos casos se puede extraer el calculo por papilotomia
endoscopica, pero la experiencia en los nifios es escasa (Zarate et al., 2019).

Colangiografia intraoperatoria: se utiliza para detectar calculos en la via biliar
principal durante la intervencion de colecistectomia. Esta indicada cuando hay multiples
calculos pequefios, historia de colestasis, dilatacion de la via biliar o antecedente de
pancreatitis (Copa, 2022).

Fisiologia del higado y la vesicula biliar

Es la glandula méas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de 1,4 kg en el adulto
promedio y se encuentra situado en el diafragma el mismo que ocupa la mayor parte del
hipocondrio derecho y parte del epigastrio. Por su parte, la vesicula biliar es un saco
piriforme, localizado en una depresion de la cara inferior del higado y tiene una longitud
de 7 a 10 cmy cuelga del borde anteroinferior del higado.

Dentro de las principales funciones del higado y la vesicula biliar, esta la
produccion de varias sustancias como la bilis, misma que es necesaria para la
emulsificacion y la absorcion de lipidos en el intestino delgado, mientras que la vesicula
biliar almacena y concreta la bilis y la libera hacia el intestino delgado. (Pifiol et al., 2020)

Habitos alimenticios

Se puede definir como habitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas
por un individuo que incluyen la repeticion de actos relacionados a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos (Barriguete et al., 2017). Otra definicion de
habitos alimenticios menciona que son la seleccion y eleccién de la cantidad, calidad y
forma de preparacion de los alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus
gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares vy
socioculturales. (Colmenares et al., 2020)
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Habitos alimenticios saludables

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen
en nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada
de la préactica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada
debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras
necesidades energéticas y nutritivas. (Colmenares et al., 2020)

Manifestaciones clinicas:

Sintomas biliares:

Colico biliar e ictericia: el colico biliar es un dolor de inicio subito localizado en
el hipocondrio derecho y epigastrio que se puede irradiar a la escapula y hombro derechos
(Guzmén et al., 2022). A veces se acompafia de vomitos. Se produce porque los calculos
obstruyen el conducto cistico o el conducto biliar comun.

Sintomas especificos:

Dolor abdominal inespecifico: es dificil saber si es realmente un sintoma de
litiasis. Multiples sintomas dispépticos (flatulencia, plenitud posprandial, intolerancia
grasa) han sido atribuidos incorrectamente a los calculos (Guzman et al., 2022).

Litiasis asintomatica:

En un elevado porcentaje de pacientes se llega al diagnostico como hallazgo
casual o al hacer un estudio ecogréafico en aquellos que tienen factores de riesgo (Moreira
& Ldpez, 2005). Las complicaciones son poco frecuentes. Se deben a obstruccién de los
flujos biliar o pancreatico. Incluyen la colecistitis aguda, colangitis, pancreatitis.

Sistema gastrointestinal

Es uno de los ochos aparatos y sistemas del cuerpo humano, que en conjunto
ayudan a cumplir con el proceso de la homeostasis, este sistema gastrointestinal o también
Ilamado tracto digestivo esta compuesto por el tracto gastrointestinal y los 6rganos
accesorios. Dentro de los 6rganos accesorios que conforman el tracto gastrointestinal
destacan el higado y la vesicula biliar ya que son los més afectados por la colelitiasis.
(Boticario & Cascales, 2012)

Tratamiento

En el manejo de la litiasis biliar contamos con tres posibilidades.

Actitud expectante (ausencia de tratamiento): esta indicada en los pacientes
asintomaticos o con sintomas inespecificos como dispepsia o intolerancia grasa. Esta

actitud se apoya en los siguientes datos:
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Se ha comprobado la desaparicion espontanea de los calculos biliares en la
infancia, sobre todo en los nifios mas pequefios. Solo un 18% de los pacientes con litiasis
asintomatica desarrollan sintomas biliares o complicaciones a los 15 afios de evolucion.
Cuando aparecen complicaciones, éstas suelen ser precedidas de cdlico biliar, es decir,
las litiasis asintomaticas suelen hacerse sintomaticas antes de dar complicaciones.
(Gomez, 2009)

Se ha descrito una mayor incidencia de neoplasias de colon a largo plazo en los
pacientes colecistectomizados, aunque los resultados de los diferentes estudios han sido
contradictorios. Recientemente se ha descrito un ligero aumento de la incidencia de
adenocarcinomas de intestino delgado y de esdfago en los pacientes sometidos a
colecistectomia (De la Cruz, 2021). Se ha publicado que la colecistectomia profilactica
(realizada a pacientes asintomaticos para prevenir complicaciones) disminuye la
supervivencia a largo plazo.

Colecistectomia: estd indicada en las litiasis sintométicas (colico biliar) o con
complicaciones como en la colecistitis, pancreatitis, entre otras, en las también Ilamadas
vesiculas porcelana, por su riesgo de malignizacién y en las vesiculas excluidas (no
funcionales). Se discute la conveniencia de hacer colecistectomia a los pacientes de riesgo
con litiasis asintomatica: diabéticos, enfermedades hemoliticas, inmunodeprimidos,
trasplantados y nifios con cardiopatias congénitas. En estos casos, dado que el riesgo de
complicaciones y el de una cirugia urgente son mayores, puede estar indicada una
colecistectomia programada, aungue tengan una litiasis asintomatica. (Chama-Naranjo et
al., 2021).

Tratamientos no quirdargicos

Acido ursodeoxicélico: Disuelve los calculos de colesterol cuando éstos son de
pequefio tamafio. Para su uso se requiere que el calculo sea radiotransparente, menor de
5mm y que la vesicula sea funcional. En estos casos se consigue la disolucion del calculo
en el 50-60% de los pacientes. Se requiere un tratamiento prolongado, y los célculos
recidivan en un 50% de los casos a los 5 afios (Chama-Naranjo et al., 2021).

Litotricia extracorporea: Consiste en la fragmentacion de los céalculos por ondas
de choque para facilitar su disolucién. Se tiene que asociar siempre un tratamiento con
acido ursodeoxicdlico por via oral. Esta técnica tiene varios inconvenientes: solo puede
utilizarse en vesiculas funcionales con pocos calculos radiotransparentes; se consigue un

éxito terapéutico en sélo el 47% de los casos (si el calculo es Unico en el 80%). Se
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producen recidivas en un 11% cada 18 meses. Puede producir hematuria y dafio renal.
(Guzmén et al., 2022)

Disolucion con solventes de contacto (metiltert-butil-éter): Se ha utilizado de
forma experimental en adultos con calculos radiotransparentes y vesicula funcional. El
solvente se perfunde directamente en la vesicula. Tiene maltiples inconvenientes y es mal
tolerado por el paciente (Siguenza, 2019).

Fundamentacion de Enfermeria

Teoria de Dorothea Orem — Teoria del autocuidado

El autocuidado se refiere a las practicas y decisiones diarias que cada individuo

tomapara cuidar su propia salud el cual incluyen el cual incluye habitos higiénicos,
alimentacion, actividades fisicas entre otras actividades. Estas practicas son habilidades
que se aprenden deliberadamente alo largo de la vida para mejorar o restaurar la salud y
prevenir las enfermedades.

Dorothea E. Orem describe su teoria de déficit de autocuidado como una teoria
generalque consta de tres teorias relacionadas entre si, la primera es la teoria del
autocuidado, que explica como las personas pueden realizar actividades por si solos, la
segunda, es la teoria deldéficit de autocuidado que se centra en las limitaciones de una
persona sana o enferma para realizar las actividades de la vida diaria y, por ultimo, la
teoria de los sistemas de enfermeria, que se basa en las contribuciones del personal de
enfermeria para brindar un cuidado integral en la persona sana o enferma. (Tobon, 1986)

Orem definié su propia meta paradigmas que se describe a continuacion:

Persona: organismo biolégico, racional y pensante que tiene la capacidad de
conocerse, utilizar ideas, capacidad de reflexionar sobre las propias experiencias para
emprender acciones de autocuidado dependiente.

Salud: estado que para la persona significa cosas diferentes en su distinto
componente. Significa integridad fisica y funcional, ausencia de alteraciones que
perjudiquen la capacidad para realizar actividades normales.

Enfermeria: servicio humano, que se presta para brindar cuidados a un individuo
que es incapaz de cuidarse por si mismo para mantener la salud, la vida y el bienestar,
brindando asi asistencia directa para el autocuidado individual y/o grupal

Entorno: Conjunto de factores externos que influyen en la decision de un
individuo de practicar el autocuidado o su capacidad para cuidarse a si mismo (Naranjo,
2019).
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En conclusion, la teoria de Orem es importante para el tema de investigacion, ya
que el autocuidado juega un papel importante en la prevencién de diversas patologias que
se pueden desarrollar en el individuo. La colelitiasis es una de las condiciones que suele
presentarse debido a la falta de autocuidado que tiene la persona

Asi mismo, es importante sefialar que la enfermeria cumple con un papel
fundamental de brindar cuidados a los pacientes que desarrollen este tipo de patologias
como la colelitiasis a través de la atencion directa 0 mediante actividades de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades que puedan repercutir positivamente en las
personas mejorando su salud y evitar que el indice de colelitiasis siga aumentando.
(Tobon, 1986)

Teoria de Nola pender — Modelo de la Promocion de la Salud

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender comprende el
comportamiento humano relacionado con la salud y asi poder guiar a una generacion de
estilos de vida saludables. El objetivo de Nola Pender es comprender las causas de los
comportamientos relacionados con la salud humana y orientarse hacia comportamientos
saludables.

Pender se enfatiza en dos puntos principales, el primero trata sobre la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento y combina el aprendizaje
cognitivo y conductual para reconocer que los factores psicoldgicos influyen en el
comportamiento de las personas. El segundo argumenta que la accién positiva es racional
y enfatiza que el componente mas importante de la motivacién de logro es la orientacién
hacia la meta. Segun esto,la probabilidad de lograr una meta aumenta si existe una
intencidn clara, especifica y definida para poder cumplirla.(Jaime & Panchana, 2019)

Cabe recalcar que, este modelo plantea que las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales modifican los factores cognitivos, perceptivos,
traduciéndolos en conducta que favorece la salud, siempre y cuando exista una clave de
accion, en la cual el individuo adquiera el compromiso de fomentar la salud de acuerdo
a su comportamiento.

Por lo tanto, la problematica de esta investigacion acerca de la colelitiasis es una
de las patologias que se presenta en el individuo debido a la falta de interés de cuidarse
por si mismo, al mantener un estilo de vida poco saludable de las cuales se destaca la
alimentacion. Asi mismo, es de relevancia esta teoria ya que nos demuestra que al realizar

intervenciones necesarias van a cambiar el comportamiento y actitudes de la persona como
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una accion positivade promocion de salud y asi prevenir posibles complicaciones acerca

de esta patologia. (Aristizabal et al., 2011)

2.3 Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

Seccion VII
Salud

La salud es un derecho del cual todos los seres humanos deben gozar, por esta
razdn, en esta seccidn se especifican derechos de los pacientes en base a leyes estatales.

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en capitulo 11
Seccion 7, articulo 32 se mencionan lo siguiente.

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo (...). El estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia (...) (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2008).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normar4,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Asamblea Nacional Republica del Ecuador, resolucion del 10 de mayo 2016
menciona.

Art 7. Atencidon digna. Menciona que “Toda persona, familia o comunidad que
reciba atencion por cualquier prestador de salud tiene derecho al respeto de su intimidad,
cultura, edad, religion, geénero y orientacion sexual sin discriminacion alguna”.
(Republica del Ecuador Asamblea Nacional, 2016)

Ley Organica de Salud (2015)

La vigente Ley Organica de Salud de la Republica del Ecuador dispone
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (Ley organica de salud, 2015)

2.4  Formulacion de la hipdtesis

HO: Los habitos alimenticios no influyen en la aparicion de colelitiasis en adultos
jévenes que acuden al area de consulta externa de hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz.

H1: Los habitos alimenticios influyen en la aparicion de colelitiasis en adultos

jévenes que acuden al area de consulta externa de hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz.

2.5  ldentificacion y Clasificacion de variables

Variable independiente:
Habitos alimenticios
Variable Dependiente:

Litiasis vesicular
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VI Conjunto de Consumo diario Cuestionario

conductas Frecuencia del de frecuencia
Los habitos Habitos adquiridas por un  Conocimientos consumo Consumo semanal  de consumo
alimenticios alimenticios individuo,por la acerca de la alimentario
influyen en la repeticion de alimentacion que el segtn el
aparicion de actos encuantoa  usuario ingiere indice de
colelitiasis en la seleccion, la diariamente y Clasificacion de Saludable Alimentacién
adultos jovenes preparaciony el semanalmente la alimentacion Necesita cambios ~ Saludable (IASE)
que acuden al consumo de Poco saludable
area de consulta alimentos
externa de (Colmenares et
hospital basico al., 2020).
“Dr. José
Cevallos Ruiz” VD Se denomina Identificacion Dolor en el

colelitiasis a la acerca de los Caracteristicas hipocondrio Observacion

Colelitiasis presencia de principales clinicas derecho

calculos al Complicaciones Nauseas Historia clinica

interior de la que causa la Vomitos

vesicula biliar colelitiasis Fiebre

(Zarate et al.,

2019).

Nota: Elaborado por Narcisa Janeth Villon Lainez
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CAPITULO Il

3.  Disefio metodoldgico

3.1  Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de manera que, nos permite cuantificar
la informacion recolectada, asi mismo nos permite realizar tabulaciones y seleccionar datos
estadisticos que ayudan a identificar la prevalencia de la litiasis vesicular. Ademas, tiene un
disefio no experimental-correlacional, porque las variables en estudio no son manipuladas ni
alteradas por el investigador, en su lugar se mide la relacion estadistica entre las dos variables
en cuestion. (Sanchez, 2019)

Por otro lado, la presente investigacion es de tipo transversal ya que se establecié a un
grupo de personas como poblacion de estudio y se recopilé informacion especifica sobre los
habitos alimenticios en un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto. (De
la Cruz, 2021)

3.2  Método de Investigacion

Para el presente trabajo investigativo se utilizé el método hipotético-deductivo ya que
se abordo el tema de la litiasis biliar a nivel macro y micro, asi como los diversos factores de
riesgo que inciden e influyen en la aparicion de la misma, lo cual permiti6 generar la hipétesis
en base al contexto del problema observado en el Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz en el
2023. (De la Cruz, 2020)

3.3  Poblaciony Muestra

Poblacion: 130 Pacientes del area de consulta externa del hospital Dr. José Cevallos
Ruiz

Muestra: el tamafio de la muestra fue calculada por medio de la férmula dando un

resultado de 98 pacientes:

Donde:

n = es el tamafo de la muestra a obtener

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza
s = es la desviacion estandar

e = es el error estimado
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3.4  Tipo de muestreo

Se aplico el tipo de muestreo probabilistico ya que se escogid un grupo determinado de
pacientes del Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz, ademas se tomé en cuenta la asistencia
de los mismos a las consultas médicas en el hospital, siguiendo criterios de inclusion y
exclusion. (Reales et al., 2022)

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos jovenes con diagndstico de colelitiasis del &rea de consulta externa
del Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz

Pacientes que firmaron el consentimiento informado y mostraron su predisposicion para
ser parte del estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes de otras areas de dicha casa de salud

Pacientes no diagnosticados con litiasis vesicular

3.5  Técnicas recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos seleccionada fue la encuesta puesto que la misma
permite obtener informacion de manera cuantitativa, la misma que estuvo conformada por 10
preguntas separadas en 3 secciones destinadas a evaluar la frecuencia de consumo de alimentos
y los habitos alimenticios de adultos jovenes que acuden al area de consulta externa de hospital
basico “Dr. José Cevallos Ruiz” (Norte & Ortiz, 2011). A través de la encuesta también se
recopilaron los datos sociodemograficos de los pacientes incluidos en la muestra de la presente
investigacion.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Historia Clinica: ya que la misma permitird la recoleccion de datos generales y asi
obtener mayor informacion de cada paciente. Entre las caracteristicas principales se encuentran
el nombre, edad, sexo, diagnostico médico, tratamiento, evolucion del paciente.

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segdn el indice de Alimentacion
Saludable (IASE): A traves de esta técnica se logro recolectar informacion recibida por parte
de los entrevistados mediante la aplicacion de preguntas que ayudaron a encontrar los
resultados esperados. (Norte & Ortiz, 2011)

La elaboracién del IASE, se fundamentd en la metodologia modificada del Healthy
Eating Index (HEI) nortea-mericanol8. Este HEI18, se basa en datos obtenidos de encuestas
alimentarias, a partir de las cuales se construyen 10 variables, las 5 primeras representan el
consumo de los principales grupos de alimentos (cereales, frutas, verduras, lacteos y carnes),

los 5 restantes representan el cumplimiento de objetivos nutricionales para la poblacion (grasas
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totales, grasa saturada, colesterol, sodio y variedad de la dieta). A cada una de estas variables
se le asigna un valor dependiendo de la frecuencia de consumo, la misma que puede fluctuar
entre 0y 10. La suma de las puntuaciones permite establecer un indicador con un valor médximo

de 100y a su vez posibilita la clasificacion de la alimentacion en tres categorias:

Tabla 2

Categorias de evaluacion para el cuestionario de frecuencia de consumo de alimento segun
el Indice de Alimentacién Saludable (IASE)

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segun el Indice de Alimentacién

Saludable (IASE)
Saludable Necesita cambios Poco saludable
> 80 51-80 <50

Nota: La tabla 2 muestra la escala de valores del cuestionario de frecuencia de consumo de alimento, los
mismos que ayudaran a conocer los habitos alimenticios que mantienen los encuestados. Tomado de Calidad de

la dieta espafiola segun el indice de alimentacién saludable. (Norte & Ortiz, 2011)

En lo que respecta al célculo de la prevalencia se procedi6 a utilizar la férmula de la
prevalencia puntual, la misma que mide el nimero de casos de un evento de salud o enfermedad
en un momento determinado (Fajardo-Gutiérrez, 2017). La misma que esta representada

mediante la siguiente férmula:

Numero de casos del evento de salud
P = - - x 100
Numero total de pacientes

Para la comprobacién de la hipétesis planteada se emple6 la prueba de Chi-Cuadrado,
la misma que es un procedimiento estadistico utilizado para determinar si existe una diferencia
significativa entre los resultados esperados y los observados en una o mas categorias. Este
estadistico de prueba se trata de una prueba no paramétrica que es utilizada por los
investigadores para examinar las diferencias entre variables categdricas en la misma poblacion.
(Véasquez, 2021)

3.7  Aspectos éticos

Para llevar a cabo el trabajo de investigacion se inform6 a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, la cual, a través del consejo de titulacion aprobo el tema a investigar,
posterior aquello se emitié el Certificado de aprobacion a las autoridades de la unidad
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hospitalaria Dra. Carmen Vasconez y Dr. Carlos Vargas, los mismos que, aceptaron el permiso
para realizar la investigacion en el Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz. Las autoridades
brindaron acceso a la informacion general, del mismo modo, el personal que labora en dicha
institucion colabor6 con informacion referente al tema.

De la misma manera, se socializd el consentimiento informado a los pacientes que
formaron parte de la investigacion, el mismo que, sirvido como evidencia de aceptacion por
parte de los usuarios a informacion sensible de manera confiable. En este trabajo de
investigacion se aplicaron los siguientes principios éticos:

Confidencialidad. La informacion obtenida se mantendra en absoluta reserva y se
utilizara Gnicamente para fines de investigacion y contrastacion de datos.

Veracidad. Cada respuesta de los miembros de estudio se tabuld y se interpretd de
manera adecuada sin alterar los resultados.

Respeto. Debido a que se trabajo de manera responsable y se respeto la opinion de cada
persona que formo parte del estudio, asimismo se adaptd a las medidas establecidas por el

ministerio de salud para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1  Analisis e interpretacion de resultados

La muestra estuvo conformada por 98 personas que corresponden a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion para ser parte del estudio, a los cuales se les aplico el
cuestionario de Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segin el indice de
Alimentacion Saludable (IASE) en el cual también se tomaron los datos sociodemogréaficos de
cada paciente para cumplir con el primer objetivo especifico planteado en esta investigacion,
obteniendo los siguientes resultados.

En el gréafico 1 se muestra que el sexo predominante de los pacientes con colelitiasis
del area de consulta externa del Hospital bésico Dr. José Cevallos Ruiz es el femenino con un
total de 60 pacientes, lo que representa el 61,2% de la muestra seleccionada para esta
investigacion. Asi mismo, un total de 38 personas representan el grupo de pacientes de sexo
masculino diagnosticados con colelitiasis, es decir, el 38,8% del total de la muestra
seleccionada.

Ademas, se puede observar la distribucién de acuerdo al lugar de procedencia de los
pacientes diagnosticados con colelitiasis del area de consulta externa del Hospital basico Dr.
José Cevallos Ruiz. Estos resultados demuestran que el 67,3% de la poblacion tiene un lugar
de procedencia rural, siendo esta la mas frecuente con un total de 66 pacientes del total de la
muestra, mientras que el lugar de procedencia urbana fue la menos frecuente con un total de
32 pacientes, lo cual representa el 32,7% de la muestra.

Gréfico 1.

Distribucién de los pacientes con colelitiasis del area de consulta externa
del Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz de acuerdo a los datos
sociodemograficos de sexo y lugar de procedencia

80 Rural
§ Femenino g
= —
g 60
< Masculino
Q- Sexo
@ 40 —I_Urbano .
o Procedencia
[¢5)
g 20
S
Z

Datos sociodemograficos

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villon Lainez
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Asi mismo, en el grafico 2 se muestran la distribucion por rango de edades de los
pacientes diagnosticados con colelitiasis, la misma que demuestra que la edad frecuente se
encuentra entre los 31 a 35 afios con un total de 40 personas, lo que representa el 40,8% de la
muestra, seguido del rango de edades entre los 36 y 40 afios, representando el 32,7% de la
muestra, es decir, 32 personas. Mientras que el rango de edades menos frecuente se encuentra
entre los 41 afios en adelante con solo dos pacientes diagnosticados con colelitiasis, es decir,

el 2% de la muestra estudiada.

Gréfico 2.

Distribucién por rango de edades de los pacientes diagnosticados con
colelitiasis del area de consulta externa del Hospital basico Dr. José
Cevallos Ruiz

40,8%

32, 7%
16,3%
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I 2%
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20-25 26-30 31-35 36-40 4lafoso
afios afios afios afios mas
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= N W W b
[ep] o B O

Namero de pacientes
N
[

[EEN
(o200

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).
Elaborado por: Narcisa Janeth Villon Lainez
Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico establecido en el presente trabajo
investigativo se procedio a realizar el respectivo célculo de la prevalencia puntual mediante la
férmula antes mencionada, tomando en cuenta la poblacién de 130 pacientes que constan en
los registros del Hospital Dr., José Cevallos Ruiz para los meses de abril, mayo y junio, como
nuestro total de pacientes. Ademas, se consideré a los 98 pacientes que conforman la muestra
como el total de casos o eventos de la enfermedad, lo cual se obtuvo de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusién planteados en este trabajo investigativo:
P = 28 x 100 = 75,3%
130
De esta manera se obtuvo una prevalencia puntual de 75,3%.
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En respuesta al tercer objetivo especifico planteado en esta investigacion se realizo la
clasificacion de los pacientes de acuerdo a los habitos alimenticios en base a los datos
colectados del cuestionario IASE, obteniendo los siguientes resultados.

El grafico 3 muestra la distribucion de los pacientes diagnosticados con colelitiasis del
area de consulta externa del hospital del Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz de acuerdo a
la clasificacion de los habitos alimenticios en base a los puntajes obtenidos del cuestionario
IASE que fue aplicado a la muestra en cuestion. Los resultados demuestran que la mayor parte
de la muestra esta representada por aquellas personas que mantienen una dieta poco saludable
(61,2%), seguido de aquellos pacientes diagnosticados con colelitiasis que mantienen una dieta
regular o que necesita cambios (27,6%), con 27 personas Yy por ultimo estan aquellos pacientes

con una dieta saludable que representan el 11,2% del total de la muestra, es decir, 11 personas.
Grafico 3.

Distribucidn de pacientes con colelitiasis de acuerdo a los habitos
alimenticios que mantienen.

61,2%
3 60 i
5 50
§ 40 27,6%
2 30 r
20 11,2%
Py
£ 10
< 9
Necesita Poco Saludable
cambios saludable

Calidad de la dieta

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

4.2  Comprobacion de hipdtesis

Mediante la informacion obtenida del Cuestionario de Frecuencia de Consumo
Alimentario segtn el indice de Alimentacion Saludable (IASE) aplicado en la muestra de este
estudio, se pudo comprobar que la mayor parte de los pacientes diagnosticados con colelitiasis
mantienen habitos alimenticios poco saludables (61,2%). Para comprobar la asociacion entre
las variables y determinar la influencia de los habitos alimenticios en el desarrollo de

colelitiasis en los adultos jovenes que acuden al area de consulta externa de hospital basico Dr.
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José Cevallos Ruiz, se aplico el estadistico de prueba de Chi-Cuadrado con la ayuda del
software informatico Past4 (Tabla 3).

Los resultados obtenidos muestran un valor de p menor al 5%, demostrando asi la
relacion entre las variables planteadas en esta investigacion, razén por la cual se acepta la
hipotesis alternativa planteada en esta investigacion, la cual indica que los habitos alimenticios
influyen en la aparicion de colelitiasis en adultos jovenes que acuden al rea de consulta externa
de hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz.

Tabla 3

Tabla de contingencia del estadistico de prueba Chi-Cuadrado

Chi Squared
Rows, 2,3 Degrees freedom 2
columns
Chi2 31,958 p (no assoc.) <0,000001
Monte Carlo p 0,0001

Nota: Datos obtenidos del software informatico Past4

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez
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5. Conclusiones

A través de los resultados obtenidos se determind que si existe una influencia de los
habitos alimenticios en el desarrollo de colelitiasis en los aplicado en los pacientes del area de
consulta externa del Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz.

La distribuciéon de los datos sociodemogréaficos recogidos mediante el instrumento
aplicado en este estudio muestra que la colelitiasis es mas frecuente en mujeres, mientras que
en el sexo masculino se presenté en menor proporcion. Ademas, el rango de edades mas
frecuente en los pacientes diagnosticados con colelitiasis fue de 31 a 35 afios y el rango de
edades menos frecuente fue de 41 afios en adelante con solo dos pacientes.

Por otra parte, se logré conocer que la mayor parte de la poblacion estudiada mantienen
habitos poco saludables, lo cual ayuda a comprobar la influencia de la misma en la aparicion
de colelitiasis en la muestra. Mientras que los pacientes que tienen habitos alimenticios
saludable representan un menor porcentaje de la muestra.

El célculo de la prevalencia demostré una prevalencia elevada lo cual demuestra que la

colelitiasis es una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacién estudiada.
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6. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos
usado en esta investigacion se recomienda lo siguiente:

Crear programas e intervenciones educativas que promuevan la salud y ayuden a
prevenir enfermedades como la colelitiasis. De igual manera se deben fomentar o promover los
buenos habitos alimenticios en los pacientes diagnosticados con colelitiasis, para mejorar asi
la calidad de vida de los mismos.

Ademas, se recomienda replicar el estudio tomando en cuenta como criterio de
inclusion las otras areas del establecimiento de salud. Por otro lado, se deben ampliar los
objetivos con el proposito de determinar los principales factores de riesgo que influyen en la
aparicion de colelitiasis, para de esta manera obtener datos mas acertados a la realidad de la
poblacion en relacion a esta enfermedad.

27



7.  Referencias bibliograficas

Agurto-Jara, E., Espinoza-Cardich, C., Damaso-Mata, B., Arteaga-Livias, K., & Panduro-
Correa, V. (2020). Estado nutricional, actividad fisica y consumo de comida chatarra
asociados a colelitiasis en huanuco. Estudio de casos y controles. Revista de Cirugia,
72(6), 535-541. https://doi.org/10.35687/s2452-45492020006556

Aristizabal, H. P., Blanco, R. M., & Sanchez, R. A. (2011). Enfermeria Universitaria El
modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexién en torno a su

comprension. Eneo-Unam, 8(4), 8.

Barriguete, J., Vega, S., Radilla, C., Barquera, S., Hernandez, L., Rojo-Moreno, L., Vazquez,
A., & Ernesto, J. (2017). Habitos alimentarios, actividad fisica y estilos de vida en
adolescentes escolarizados de la Ciudad de México y del Estado de Michoacan. Rev Esp
Nutr Comunitaria, 23(1), 1-10.

Boticario, C., & Cascales, M. (2012). Digestion y metabolismo de nutrientes.

Chama-Naranjo, A., Farell, J., & Cuevas, V. (2021). Colecistectomia segura: ;Qué es y como
hacerla? ; Cémo lo hacemos nosotros? Rev Colomb Cir, 36(1), 324--333.
https://doi.org/10.30944/20117582.733

Colmenares, Y., Hernandez, K., Piedrahita, M., Espinosa-Castro, J., & Hernandez-Lalinde, J.
(2020). Habitos de alimentacion saludable en estudiantes de secundaria. Archivos

Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 39(1), 1-10.
Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador.

Copa, M. (2022). Estado Nutricional y Frecuencia de Consumo de alimentos
colecistoquineticos en pacientes con patologias vesiculares litiasica antes de la
intervencion quirdrgica en el Hospital Obrero N°1, Servicio de Cirugia, Caja Nacional

de Salud, La Paz Bolivia, febre. Universidad Mayor de San Andrés.

De la Cruz, P. (2020). EI hipotetico-deductivismo en la explicacion de las ciencias sociales.
Horizonte de La Ciencia, 10(18).

De la Cruz, R. (2021). Factores culturales y su relacion con la colelitiasis en pacientes de 20
a 35 afios que acuden al area de emergencia del hospital basico Dr. José Garcés

Rodriguez. 2021. Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Fajardo-Gutiérrez, A. (2017). Medicién en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo,
medidas de impacto. Revista Alergia México, 64(1), 109-120.

28



Fonseca, M., Baez, P., Csendes, A., Calcagno, S., Marcelain, K., Vargas, P., Garcia, J., &
Barlaro, T. (2020). Prevalencia de colecistolitiasis y cancer de vesicula en una poblacion
rural aymara de Chile. Rev Med Chile, 148(1), 1398-1405.

Garcia, J., Garza, R., & Cabello, M. (2022). Dimensiones de los estilos de vida saludable
durante el confinamiento por COVID-19 en poblacion mexicana. Prospectiva. Revista
de Trabajo Social e Intervencion Social, 34(1), 249-270.

Garrido, M. (2011). Estudio de habitos alimentarios en pacientes adultos de 25 a 65 afios con
célculos biliares, que acudieron al servicio de cirugia general del Hospital Eugenio
Espejo, en el periodo de junio-julio 2010.

Gomez, A. (2007). Litiasis biliar. Actualizacion. Farmacia Profesional, 21(10), 48-54.
Gobmez, D. (2009). Clasificacion y fisiopatologia de los célculos biliares. Universitas Médica,
50(1), 91-97.

Guzman, E., Carrera-Acosta, L., Aranzabal, S., Espinoza, S., Trujillo, Y., Cruzalegui, R.,
Vargas, D., Mendiola, G., Delgado-Flores, C., Salvador-Salvador, S., Taype-Rondan,
A., & Timana-Ruiz, R. (2022). Guia de practica clinica para el diagnéstico y manejo de
la colelitiasis, colecistitis aguda y coledocolitiasis en el Seguro Social del Peru
(EsSalud). Revista de Gastroenterologia Del Peru, 42(1).

Jaime, K., & Panchana, K. (2019). Incidencia de colecistitis en adultos atendidos en el

Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.
Ley organica de salud. (2015). Ley organica de salud.

Maza-Avila, F., Caneda-Bermejo, M., & Vivas-Castillo, A. (2022). Habitos alimenticios y
sus efectos en la salud de los estudiantes universitarios. Una revision sistematica de la
literatura. Psicogente, 25(47), 1-31.

Moreira, V., & Lopez, A. (2005). Litiasis biliar. Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas, 97(10), 752-752.

Naranjo Hernandez Ydalsys. (2019). Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth
Orem Meta-paradigmatic models of Dorothea Elizabeth Orem. Rev. Arch Med
Camagley, 23(6), 814-825.

Narea, K., & Gaibor, C. (2020). Factores de riesgo que determinan el desarrollo de la litiasis

vesicular.

Norte, A., & Ortiz, R. (2011). Calidad de la dieta espafiola segun el indice de alimentacion

29



saludable. Nutricién Hospitalaria, 26(2), 330-336.

Pifiol, F., Ruiz, J., Segura, N., Proafio, P., & Sanchez, E. (2020). La vesicula biliar como
reservorio y protectora del tracto digestivo. Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas, 39(1), 259-277.

Ponce, G. (2019). Litiasis biliar: perfil clinico, complicaciones en pacientes atendidos en

Hospital Leon Becerra Camacho [Universidad de Guayaquil]. http://www.ug.edu.ec

Reales, L., Robalino, G., Pefafiel, A., Cardenas, J., & Cantufa, P. (2022). El Muestreo
Intencional No Probabilistico como herramienta de la investigacion cientifica en carreras
de Ciencias de la Salud. Revista Universidad y Sociedad, 14(5), 681-691.

Republica del Ecuador Asamblea Nacional. (2016). Resolucion CAL-2015-2017-139.

Salom, A., Miranda, A., Pais, C., Murias, F., Giliberti, B., Abiuso, L., Mastrogiovanni, N., &
Valifias, R. (2022). Incidencia de litiasis vesicular asintomatica en pacientes con

complicaciones biliares. Revista Cirugia Del Uruguay, 6(1), 202.

Sanchez, F. (2019). Fundamentos Epistémicos de la Investigacion Cualitativa y Cuantitativa:
Consensos y Disensos. Revista Digital de Investigacion En Docencia Universitaria,
13(1), 102-122.

Santamaria, C. (2019). Los habitos alimenticios de la poblacion y sus rasgos.

Siguencia, J. (2019). Promocion de habitos saludables en prevencién de colelitiasis a

usuarios del centro de salud Santiago de Guayaquil /octubre 2018 - enero 2019.

Siguenza, G. (2019). Factores de riesgo de colelitiasis en pacientes adultos [Universidad
académica de Ciencias Quimicas y de la Salud].
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14032/1/SIGUENZA ERREYES
GABRIELA ESTEFANIA.pdf

Tobdn, O. (1986). El autocuidado una habilidad para vivir.
Valdés, M., & Egea, J. (2008). Colelitiasis. Medicine, 10(8), 508-517.

Zarate, A., Torrealba, A., Patifio, B., Alvarez, M., & Raue, M. (2019). Colelitiasis.

30



8. Anexos

Anexo 1. Aprobacién del tema en la institucién donde se realizé la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.376- CE-UPSE-2023

Colonche, 20 de julio de 2023

Obst

Carmen Vasconez Bayas
DIRECTORA DEL HOSPITAL
BASICO DR. JOSE CEVALLOS RUIZ

Dr.
Carlos Vargas Zuiiga
RESPONSABLE DE DOCENCIA HOSPITALARIA

DEL HOSPITAL BASICO DR. JOSE CEVALLOS RUIZ
En su despacho. — '

De mi consideracion: :

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesiéon de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio de!
trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR

13 HABITOS ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN | Villén Lainez Lic. Yanelis
LA APARICION DE COLELITIASIS EN | Narcisa Janeth Suarez Angeri
ADULTOS JOVENES, HOSPITAL DR JOSE | - MSe
CEVALLOS RUIZ, YAGUACHI. GUAYAS, 2023 '

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. Villon Lainez Narcisa Janeth, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Instituciéon a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de mvestlgambn antes indicado L\‘j\)

&Q_&
Particular que comunico, para los fines pertinentes 2_ é ) [ 2

Atlontamento,

1—'2“1'.1‘ -

Lic. Nancy Dominguer Rodriguez, M.Sc
DIRECTORA DF CARRERA

C C ARCHIVO
NDR/PO

UP SE icracefrs/

f © v @ www.upse.edu.ec
SRS e et

fumpus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
digo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

Yaguachi, 24 de Julio del 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un documento legal en el cual, los usuarios de la muestra del
estudio se comprometeran a brindar informacion que contribuya a la realizacion del presente
tema de investigacion titulado. HABITOS ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA
APARICION DE COLELITIASIS EN ADULTOS JOVENES. HOSPITAL DR. JOSE
CEVALLOS RUIZ. YAGUACHI. GUAYAS, 2023. Es necesario mencionar que, todos los
datos levantados seran usados con fines pedagogicos y estadisticos.

YO0 conCl..................... , manifiesto que he leido y
entendido la hoja de informacidn que se me ha entregado, que he hecho las preguntas que me
surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.
Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacién titulado
“HABITOS ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE
COLELITIASIS EN ADULTOS JOVENES. HOSPITAL DR. JOSE CEVALLOS RUIZ.
YAGUACHI. GUAYAS, 2023.”.

Una vez explicado claramente el procedimiento Yo. Narcisa Janeth Villon Lainez, con N° de
identificacion 2450216136, autor del tema a investigar, declaro:

Por medio del documento he informado al usuario el procedimiento a realizar

Me comprometo a respetar y a recibir recomendaciones durante el proceso

A guardar la informacion recolectada, sin divulgar los resultados

Firma del autor Firma del usuario
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Anexo 3. Instrumento aplicado

Tema: Habitos alimenticios y su influencia en la aparicion de colelitiasis en adultos jovenes.
Hospital Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi. Guayas, 2023

Objetivos:
1. Describir datos sociodemogréaficos en adultos jovenes

2. Identificar los habitos alimenticios que presentan los adultos jovenes de ambos sexos

Tipo de medicion: escalas nominales y ordinales
Estudiante: Narcisa Janeth Villon Lainez

Instrucciones: Estimado(a) el siguiente instructivo de recoleccion de datos forma parte del
estudio, el cual esta enfocado en determinar habitos alimenticios en adultos jovenes con
diagndstico de colelitiasis que acuden al area de consulta externa del hospital Dr. José
Cevallos Ruiz. A continuacién, se presenta el cuestionario que debe ser leido de manera
minuciosa. La respuesta que usted considera debe ser marcada con (x) en el casillero que
corresponda. Sus respuestas seran manejadas con total confidencialidad por lo cual se solicita
absoluta verdad.

Perfil Sociodemogréfico
Edad:
Sexo:
Masculino () Femenino ()

Lugar de procedencia:

Area urbana () Area Rural ()

Estado Civil:

Casado () Unién libre () Separado ()
Divorciado () Viudo () Soltero ()

Nivel Escolar:

Primaria () Secundaria () Superior ()

Sin estudios ()

Ocupacion:

Empleado(a) del estado () Empleado(a) privado ( )
Jornalero(a) o pedn () Estudiante ()

Amadecasa( ) Trabajador(a) del hogar remunerado ()
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Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario seguin el indice de Alimentacion
Saludable (IASE)

Listado de alimentos

¢ Cuantas veces come?

Alimentos de consumo diario

pescado

Consumo 30 102 | Menos | Nunca
diario mas |vecesa| del | ocasi
veces a la vez ala | nunca
la semana | semana
semana
N° 10 7,5 5 2,5 0
1 Cereales y derivados: yuca, verde,
camote, trigo, arroz, cebada, maiz,
fideo, papa, maduro
2 Verduras y Hortalizas: zanahoria,
cebolla, lechuga, col, tomate,
pimiento
3 Frutas: naranja, papaya, guayaba,
maracuya, naranjilla, guineo,
toronja, mango, zapote, chirimoya,
lumas, guabas.
4 Leche y Derivados: Leche, queso,
yogurt
5 Legumbres o leguminosas: habas,
fréjol, arveja, mani
Alimentos de consumo semanal
Consumo 30 102 | Menos | Nunca
diario mas | vecesa | del 0 casi
veces a la vez ala | nunca
la semana | semana
semana
10 7,5 5 2,5 0
6 | Carnes: res, cerdo, visceras, pollo,
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7 | Grasas: aceite vegetal, manteca de
cerdo
8 Dulces: bocadillos, alfefiiques,
panela, ralladura, miel, etc.
9 Refrescos con azlcar: gaseosas,
jugos procesados, tang, etc.
10 | Variedad: 2 puntos si cumple cada

una de las recomendaciones
diarias, 1 punto si cumple cada una

de las recomendaciones semanales

TOTAL
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos

Tabla 4
Estado civil de los pacientes del &rea de consulta externa del Hospital Dr. José
Cevallos Ruiz.
tems Estado civil Frecuencia Porcentaje

1 Soltero(a) 23 23,5%

2 Casado(a) 44 44,9%

3 Union libre 5 5,1%

4 Divorciado(a) 0 0,0%

5 Viudo(a) 2 2,0%

6 Separado(a) 24 24,5%

Total 98 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

Gréfico 4.

Estado civil de los pacientes del area de consulta externa del Hospital
basico Dr. José Cevallos Ruiz.
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Estado civil

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos se muestran otros datos sociodemogréaficos
acerca del estado civil de los pacientes diagnosticados con colelitiasis del area de consulta
externa del Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz en donde se muestra que la mayor parte de

los encuestados indicaron que estaban casados(a), representando el 44,9% de la muestra.
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Tabla 5

Nivel de escolaridad de los pacientes diagnosticados con colelitiasis

tems Nivel escolar Frecuencia Porcentaje
1 Primaria 45 45,9%
2 Secundaria 37 37,8%
3 Universitaria 2 2,0%
4 Sin estudios 14 14,3%
Total 98 100%

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

Gréfico 5.

Nivel de escolaridad de los pacientes diagnosticados con colelitiasis.
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Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos se muestran los resultados con respecto al
nivel escolar o nivel de instruccion académica de los pacientes diagnosticados con colelitiasis
del area de consulta externa del Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz, los resultados
demuestran que predominan aquellas personas con nivel de instruccién primaria equivalente al

46% de la muestra representados por un total de 45 personas.
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Tabla 6

Distribucidn de los pacientes diagnosticados con colelitiasis segun el cargo u ocupacién que
poseen

tems Ocupacion Frecuencia Porcentaje
1 Empleado(a) del estado 0 0,0%
2 Ama de casa 42 42 9%
3 Estudiante 4 4,1%
4 Empleado(a) privado 32 32,7%
5 Trabajador(a) del hogar ’ 2.0%
remunerado

6 Cuenta propia 18 18,4%

Total 98 100%

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villon Lainez

Gréfico 6.

Distribucién de los pacientes diagnosticados con colelitiasis segun
cargo u ocupacion que poseen
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Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario).

Elaborado por: Narcisa Janeth Villén Lainez

Anadlisis: Segun los datos representativos se muestra que la ocupacion de ama de casa
destaca entre las demas con un 42,9% ya que 42 personas indicaron dicha opcién, mientas que
las ocupaciones de estudiante y trabajador de hogar remunerado fueron las menos frecuentes

con 4,1% (4 personas) y 2% (2 personas) respectivamente.
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Anexo 5. Evidencias fotogréficas

Imagen 2 y 3 Recoleccion de datos a través de encuesta a usuarios del area de consulta externa
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Q

B Universidad Estatal

> 1 o ge
Peninsula de Santa Elena l‘j’l B|b||oteca General

La Libertad, 12 de Septiembre del 2023

0002- (YSA)-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado HABITOS
ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE COLELITIASIS EN
ADULTOS JOVENES. HOSPITAL DR. JOSE CEVALLOS RUIZ. YAGUACHL

GUAYAS, 2023, elaborado por Villon Lainez Narcisa Janeth estudiante de la Carrera
de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 2 % de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lcda. Yanelis Suarez Angeri, MSc
Tutor de trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

[ 4 : Peninsula de Santa Elena 3 “ B|b||oteca Genera|

Reporte Compilatio.

VILLON LAINEZ-TRABAJO DE 2y | oo s comit
TITULACION urkund3 Smiiodes o idima noreconocido

Nombre del documento: VILLON LAINEZ- TRABAJO DE TITULACION Depositante: YANELIS SUAREZ ANGERI Numero de palabras: 6723
urkiund3.docx Fecha de deposit 2/9/2023 Nimero de caracteres: 43.561
1D del documento: ddf75a8f0148155539ch1064bab071e57eb 14727 Tipo de carga: interface

Tamaho del documento original: 192,09 kB fecha de fin de andlisis: 12/9/2023

Ubicacion de Las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

N Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
B e e i - I | @
@ (wrwdolerg |t toms 2 S | &
Fuentes de similitud

Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripdones Similitudes Ublkcaciones Datos adicionales
1 @ openaccestuocedu | Efctod 1a aplicacion de un programa oute i

2 e www sclelo.d | Esta tr al, actividad 1 nsuMa de Comud tarra <0 ]

3 6 www.dolorg | Enfermedad hitiasica billar <% I

& e woww.sclelo.org,m | £l modeso de promocion de 1 <alud Ge Nola Pende S I

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

41



		2023-10-16T09:50:53-0500


		2023-10-27T17:49:19-0500


		2023-11-10T05:15:38-0500


		2023-11-11T13:14:49-0500




