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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la capacidad predictiva de la Razon Cintura - Estatura

para la enfermedad vesicular calculosa en pacientes adultos.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Regional Docente de Trujillo entre agosto y
octubre de 2023. El estudio incluyé 343 pacientes, mayores de 30 afios con
estudios ecograficos confirmatorios. Se calcul6 el tamafio de la muestra y se
recopilaron datos sobre variables como edad, sexo, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de café y consumo de té. Se utilizo estadistica
descriptiva e inferencial, incluida la regresion logistica, para analizar los datos.

Resultados: Aungue no se encontraron diferencias significativas en la edad
y el sexo entre los grupos con y sin la enfermedad, se observaron diferencias
significativas en la estatura y en la razén cintura-estatura entre los grupos.
Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre el consumo de
alcohol y el consumo de té y la presencia de la enfermedad. El analisis
multivariado mostré que la edad y el consumo de alcohol estaban
significativamente asociados con la enfermedad, con un aumento del riesgo
por cada afo adicional de edad y un riesgo considerablemente mayor en los

consumidores de alcohol.

Conclusion: Este estudio sugiere que la razon cintura-estatura, la edad y los
habitos de consumo de alcohol y té pueden tener un papel en el prondstico
de la enfermedad vesicular calculosa en pacientes con sintomas sugestivos.
Estos hallazgos destacan la importancia de considerar estos factores en la

evaluacion de riesgo y enfoques preventivos en esta poblacion.

Palabras claves: Enfermedad vesicular calculosa; Razén Cintura - Estatura;

Factor asociado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predictive capacity of waist-to-height ratio for

calculous gallbladder disease in adult patients.

Methods: An observational study was carried out in the General Surgery
Service of the Regional Teaching Hospital of Trujillo between August and
October 2023. Patients older than 30 years with confirmatory ultrasound
studies were included. The sample size was calculated and data were
collected on variables such as age, sex, tobacco consumption, alcohol
consumption, coffee consumption and tea consumption. Descriptive and
inferential statistics, including logistic regression, were used to analyze the

data.

Results: The study included 343 patients with suspected calculous
gallbladder disease. Although no significant differences in age and sex were
found between the groups with and without the disease, significant differences
in height and waist-to-height ratio were observed between the groups. In
addition, significant associations were identified between alcohol consumption
and tea consumption and the presence of the disease. Multivariate analysis
showed that age and alcohol consumption were significantly associated with
disease, with an increased risk for each additional year of age and a

significantly increased risk in alcohol consumers.

Conclusion: This study suggests that waist-to-height ratio, age, and alcohol
and tea drinking habits may play a role in predicting calculous gallbladder
disease in patients with suggestive symptoms. These findings highlight the
importance of considering these factors in risk assessment and preventive

approaches in this population.

Keywords: Calculous gallbladder disease; Waist-to-height ratio; Associated

factor.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad vesicular calculosa es una de las causas mas comunes de
abdomen agudo de origen multifactorial. Esta afeccidn representa un
importante problema de salud publica a nivel mundial, afectando a millones

de personas en diferentes grupos de edad y género (1,2).

Se ha informado que la prevalencia mundial de calculos biliares es de hasta
un 20% en adultos. La identificacion de célculos biliares por si no requiere
tratamiento, ya que la mayoria de las personas con calculos permanecen
asintomaticas. Sin embargo, aproximadamente el 25% desarrolla sintomas
y/o complicaciones, como colecistitis aguda, pancreatitis y enfermedad biliar
cronica, lo que conlleva a un aumento significativo de los costos médicos y

una considerable carga de morbilidad para los pacientes (2,3).

Segun una revision sistematica de Wang et al., mas de 25 millones de
personas en los Estados Unidos sufren de colelitiasis, con gastos de atencién
médica de diez mil millones de délares estadounidenses al afio.

Se estima que alrededor del 15% de la poblacién estadounidense sufre de
calculos biliares, con mas de 700.000 colecistectomias realizadas cada afio;
10-15% de estos casos tienen calculos del conducto biliar comun

concomitantes (4).

Algunos estudios epidemiologicos han demostrado que la edad, el sexo, el

consumo de café y té, la inactividad fisica y la mayoria de los componentes
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principales del sindrome metabdlico, incluida la obesidad central, la
dislipidemia, la diabetes tipo 2 y la cirrosis, estan asociados con la enfermedad

vesicular calculosa (5,6).

El colico biliar y la colecistitis tienen una sintomatologia muy similar en
relacion con la calidad y localizacion del dolor, aunque la colecistitis aguda
suele describirse con dolor de mayor duracién (> 6h) y mayor severidad. Los
vomitos son frecuentes, como lo es el dolor a la palpacion del hipocondrio
derecho, a las pocas horas de la positividad del signo de Murphy (inspiracion
profunda que exacerba el dolor a la palpacion del punto quistico en el
hipocondrio derecho y bloquea la inspiracién), junto con una reaccion de
defensa involuntaria de los musculos abdominales del cuadrante superior
derecho. Por lo general, la fiebre leve es comun. El dolor en el cuadrante
superior derecho con nauseas y vomitos en pacientes con coledocolitiasis
probablemente se deba a la distension del conducto biliar extrahepéatico mas
que a la distensién de la vesicula biliar debida a la obstruccion del conducto

cistico (7).

Diversos indicadores se emplean en entornos clinicos para evaluar la
obesidad, cada uno con su propio nivel de exactitud, complejidad, coste y
accesibilidad. El indice de Masa Corporal (IMC) es el mas comunmente
utilizado en investigaciones sobre poblaciones para rastrear la obesidad,
aunque también se usan otras métricas como la Circunferencia de la Cintura
(CC), la Relacién Cintura-Cadera (WHR) y la Relacién Cintura-Estatura
(WHtR). Estudios han sefialado que la métrica WHtR esta estrechamente
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relacionada con la acumulacion de grasa visceral y el riesgo de enfermedades

del corazon (8-10).

Carvalho WRC et al. en 2021 realizaron un estudio transversal, con 2.209
adolescentes de 18 y 19 afos, reportan que estudios nacionales e
internacionales propusieron el punto de corte de WHtR en 0,50 o cerca de
este punto, con base en el IMC y la bioimpedancia. El &rea de la curva ROC
entre WHtR y la obesidad fue de 0,93 (IC del 95 %: 0,90-0,97) para los
hombres y de 0,90 (IC del 95 %: 0,88-0,92) para las mujeres, lo que muestra
una capacidad predictiva estadisticamente significativa para identificar a las

personas obesas (el limite inferior del IC del 95 % [AUC] fue > 0,50) (11).

La deteccidén temprana y precisa de la colelitiasis es crucial para optimizar el
resultado y la calidad de vida de los afectados. Con el tiempo, se han
empleado varios métodos y tecnologias para identificar la existencia de
calculos en la vesicula biliar, desde analisis de sangre y estudios radiol6gicos
hasta distintos indicadores antropométricos. La Relacion Cintura-Estatura
(RCE) es uno de estos indicadores y ha captado la atencion de la comunidad
cientifica, debido a su habilidad potencial para prever una variedad de

trastornos metabdlicos (12,13).

La seleccibn de la Razén Cintura-Estatura (RCE) como medida
antropométrica se fundamenta en su sencillez y en investigaciones cientificas
previas que respaldan su capacidad predictiva en relacion a distintas
enfermedades metabdlicas. Ademas, su medicion no implica procedimientos
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invasivos y resulta econdmicamente viable, lo que la convierte en una
herramienta potencialmente utilizable para identificar tempranamente la

presencia de colelitiasis en entornos clinicos con recursos limitados (14).

SONG et al, en el afio 2019 realizaron un estudio que evalla la prevalencia
de la enfermedad de célculos biliares en Shanghéi a partir de un estudio
transversal basado en la poblacién e intentamos explorar sus factores de
riesgo, encontrando algunas variables, como tener una edad = 40 afios, con
antecedentes de hipertension, una relacion cintura-talla alta, antecedentes
familiares de calculos biliares, enfermedad tiroidea y un nivel alto de C4 se
relacionaron con un mayor riesgo de prevalencia de célculos biliares. Segun
el analisis multivariado, los individuos de 240 afos (Odds ratio [0] 3.058,
intervalo de confianza del 95% [IC] 2.110-4.433, p <0.001), hipertension (OR
1.479, 95% IC 1.076-2.034, P = 0.016), enfermedad de la tiroides (0 1.409,
95% IC 1.029)., Un historial familiar de calculos biliares (OR 2.234, IC 95%
1.362-3.662, p = 0.001) y una relacién cintura-altura 20.5 (OR 1.656, IC 95%
1.197-2.292, p = 0.002) tuvo un mayor riesgo de desarrollar enfermedad

vesicular calculosa (3).
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Justificacién

La enfermedad vesicular calculosa, también conocida como colelitiasis, es
una afeccion comun que afecta a un gran numero de personas y puede
provocar sintomas dolorosos y complicaciones graves. Por lo cual, es esencial
mejorar la deteccion temprana y la prediccion de esta enfermedad para
proporcionar un tratamiento oportuno. Investigar la utilidad de la razén cintura-
estatura como indicador de riesgo para esta enfermedad podria tener un
impacto significativo en la salud publica y en la prevencion de futuros casos.
La medicidn de la razdn cintura-estatura es una prueba sencilla y no invasiva
que se puede realizar facilmente en un entorno clinico o incluso en estudios
poblacionales a gran escala. Si se encuentra que esta medida tiene una
buena capacidad predictiva para la enfermedad vesicular calculosa, podria
utilizarse como una herramienta de cribado inicial para identificar a aquellos
individuos con mayor riesgo y posteriormente, someterlos a evaluaciones mas
exhaustivas o seguimiento médico.

Por lo tanto, la finalidad de esta investigaciéon puede aportar informacién
valiosa sobre la capacidad predictiva de la razén cintura-estatura para la
enfermedad vesicular calculosa y permitir la identificacion temprana de
individuos en riesgo, lo que a su vez podria llevar a una mejor prevencion y

manejo de esta condicion médica comun.
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Enunciado del problema:

¢ Cual es la capacidad predictiva de la razon cintura-estatura para la
enfermedad vesicular calculosa en pacientes que acudan al Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre agosto y octubre del

20237

Objetivos:

Objetivo general:
Demostrar la capacidad predictiva de la razdén cintura-estatura para la
enfermedad vesicular calculosa en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el periodo comprendido entre agosto y octubre del 2023.

Objetivos especificos:

- Evaluar la proporcion de la enfermedad vesicular calculosa en la
poblacion de pacientes que acudan al Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo de estudio.

- Analizar la relacion entre la razén cintura-estatura y la presencia de
enfermedad vesicular calculosa en los pacientes evaluados, teniendo
como punto de corte de RCE 0.5.

- ldentificar otros factores asociados a la enfermedad vesicular calculosa
en la muestra estudiada, como la edad, el indice de masa corporal (IMC),

antecedentes familiares y habitos de vida.
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Hipotesis:

Hipotesis nula (h0): La razdén cintura-estatura no tiene una capacidad

predictiva significativa para la enfermedad vesicular calculosa.

Hipotesis alterna (ha): La razon cintura-estatura tiene una capacidad

predictiva significativa para la enfermedad vesicular calculosa.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Material

Tipo de estudio: Estudio primario, observacional, analitico de corte
transversal
Disefio de estudio: Transversal analitico

Esquema de disefio

Pacientes
adultos = 30
afios de edad

\ 4

Enfermedad vesicular
calculosa (+vy -)

[ Establecer asociacion ]

Razon cintura —
estatura (>y <0,5)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION
Pacientes adultos de ambos sexos, provenientes de diferentes centros de

atencion médica, que presenten sintomas sugestivos de enfermedad
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vesicular calculosa y que sean sometidos a una ecografia abdominal para

confirmar el diagnaostico.

MUESTRA

Unidad de andlisis:

Constituida por los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre
agosto y octubre del 2023, los cuales cumplieron con los criterios de

seleccion.

Unidad de muestreo:

Fue la misma que la unidad de andlisis.

Tamafo de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se uso6 la férmula estadistica de
tamafo de muestra para estudios transversales donde el objetivo es probar
que dos proporciones poblacionales son diferentes, se tomé la proporcién de
prevalencia de enfermedad vesicular calculosa encontrada en el estudio
realizado por Chou T et al, la cual fue del 8,8% en una poblacion de adultos
saludables:

Z2.P.(1—-P)
RZT

Donde:

Z=1,96 (Estadistico de la distribucion normal estdndar con 95% de confianza)
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P=0.095 (Proporcion de complicaciones severas = 8,8%)

E=0.05 (Precision = 3%)

Reemplazando

~1,96% x 8,8(100 — 8,8)
- =

n

Resultado:

n = 343

CRITERIOS DE INCLUSION
Los participantes fueron pacientes = 30 afios de edad, de ambos sexos que
desearon participar voluntariamente y con estudios ecograficos realizados por

algun control.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos pacientes que presentaron enfermedades neoplasicas del tracto
hepatobiliopancreatico, con enfermedades genéticas como enanismo, con
enfermedades psiquiatricas asociadas a la alimentacion como bulimia o

anorexia nerviosa.
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VARIABLES OPERACIONALES

ESCALA DE )
VARIABLE TIPO 3 INDICADORES INDICES
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfermedad Calculosa o _ o Sl
. Cualitativa Nominal Resultado Ecografico
Biliar NO
VARIABLE INDEPENDIENTE
. ) o _ ) ) n Sl (2 0.5)
Indice cintura/estatura Cualitativa Nominal Historia Clinica
NO (<0.5)
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa De razén entrevista afos
oL ) . Masculino
Sexo Cualitativa Nominal entrevista )
Femenino
Consumo de Tabaco Cualitativa Nominal entrevista No fuma/ Si fuma
Consumo de Alcohol Cualitativa Nominal entrevista SI/NO
Consumo de Café o _ ) No consume / Si
i Cualitativa Nominal entrevista
(taza/dia) consume
o _ ) No consume / Si
Consumo de Té Cualitativa Nominal entrevista

consume

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Enfermedad Calculosa Biliar:

Se consider6 al hallazgo ecografico realizado por un médico cirujano

certificado que desconoce el objetivo del estudio, utilizando el mismo equipo

(marca), en donde se establecié como diagnostico a los hallazgos ecograficos
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utilizando un transductor de 3.5 MHz, siendo positivo el diagnostico cuando
se observd un material ecogénico intraluminal mévil y de alta densidad con
presencia a sombra acustica; asi mismo, este hallazgo fue reportado en su

informe ecografico como litiasis vesicular (15).

indice Estatura/Cintura:
Se obtuvo de la division entre el diametro de la cintura y la altura del paciente

cuantificados en centimetros, donde se utiliz6 como valor de corte 0.5 (16).

Consumo de Tabaco: Se consideré fumador a aquella persona que tiene el

hébito de fumar al menos un cigarrillo a la semana (17).

Consumo de Alcohol: Hace referencia si los pacientes incluidos en el estudio

son consumidores de alcohol. Se registr6 en base a los datos con SI/NO (18).

Consumo de Café: Se refiere al consumo de tazas de café al dia que
consumen los participantes de esta investigacion. Se registré como

consumidor si al menos consume una taza de café al dia (19).

Consumo de Té: Se refiere al consumo de tazas de té al dia que consumen

los participantes de esta investigacion. Se registr6 como consumidor si al

menos consume una taza de té al dia (20).
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2.2. Métodos

El proyecto de tesis fue presentado a Escuela de Medicina Humana, de la
Universidad Privada Antenor Orrego para inscripcion y aprobacién de este

proyecto.

Luego se pidio autorizacién al Hospital Regional Docente de Trujillo para la
ejecucion del proyecto y recoleccion de datos a partir de las entrevistas de los
pacientes que acudan al servicio de imagenes del hospital y/o al consultorio
de consulta externa con resultados de ecografia abdominal, y que tengan el

reporte ecografico.

Se elaboré un instrumento para la recoleccién de datos (ANEXO 1) con todas
las variables que se estudiaron y luego se procedid a recolectar los datos a

partir de las entrevistas.

Se recogio6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos en una
hoja de Excel 2016 con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva

para proceder a realizar el analisis respectivo con el estadistico.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El registro de datos se realizd a través del instrumento de recoleccién de datos

gue luego se colocaron en una hoja de Excel 2016, y luego fueron procesados
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utilizando el paquete estadistico IBM SPSS V 28.0, el que permitié tener

resultados generales que permitieron construir las tablas de presentacion.

Estadistica Descriptiva:

Se calcularon los promedios con sus respectivas desviaciones estandar para
las variables cuantitativas; asi mismo se calcularon las frecuencias y

porcentajes para las variables cualitativas.

Estadistica inferencial

Para la comparacion de promedios se utilizo la prueba de t de student y para
la comparacién de proporciones se utilizo la prueba de chi cuadrado; un valor
de p < 0,05 se considerd tener significancia estadistica. Se obtuvo también
una tabla de andlisis multivariado a través de la regresion logistica, en el que
se identificaron variables independientemente asociados a la presencia de
enfermedad vesicular calculosa, acompafiado del OR ajustado con su

respectivo IC 95%.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion contar4 con la autorizacién del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos que se
recolecten serdn guardados y seran usados solo con fines cientificos. Por ser

un estudio observacional, retrospectivo y slo se recogeran datos de las
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historias clinicas no es necesario consentimiento informado. Asi mismo se
tomaradn en cuenta las recomendaciones dispuestas en la Declaracién de
Helsinki Il (21). Ademas, la informacion obtenida se publicara sin incurrir en
falsificacion ni plagio como refiere el articulo 48. Ademas, consideramos el
articulo 95 en cuanto a mantener el anonimato del paciente, que se menciona

en la Ley General de Salud (22).
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1. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal analitico, con la finalidad de
poder determinar la capacidad predictiva de la razén cintura-estatura para la
enfermedad vesicular calculosa en pacientes que acudan al Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre agosto y octubre del
2023; la muestra evaluada fue 343 pacientes con sospecha de enfermedad

vesicular calculosa.

La Tabla 1 presenta una detallada distribucion de pacientes clasificados
segun diversas caracteristicas clinicas y su condicion de enfermedad
vesicular calculosa. Los resultados muestran que, en términos generales, no
se encontraron diferencias significativas en la edad y el sexo entre los grupos
de pacientes con y sin la enfermedad. Sin embargo, se destacan diferencias
significativas en la estatura (163,56 = 6,27 vs 165,38 £ 7,18, p<0,05) y en la
razén cintura-estatura entre los grupos (0,55 + 0,07 vs 0,53 + 0,06, p < 0,05).
Asimismo, se identifican asociaciones significativas entre el consumo de
alcohol (51,85% vs 31,06%, p < 0,05) y el consumo de té (76,72% vs 66,46%,

p < 0,05).

En la Tabla 2, se presenta un analisis multivariado con el objetivo de predecir
la enfermedad vesicular calculosa. Los resultados indican que la edad de los
pacientes se asocia significativamente con la enfermedad, con un aumento
del 2% en el riesgo por cada afio adicional de edad (ORa = 1.02, IC 95%:

1.01-1.04, p = 0.007). Ademas, se observa una fuerte asociacion entre el
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consumo de alcohol y la enfermedad, con un aumento considerable en el
riesgo (ORa = 2.48, IC 95%: 1.54-3.99, p < 0.001). El consumo de café y té
también muestra asociaciones significativas, con ORa de 1.95 (IC 95%: 1.09-
3.50, p=0.025)y 1.74 (IC 95%: 1.07-2.83, p = 0.025) respectivamente. Estos
resultados resaltan la importancia de considerar la edad y los habitos de
consumo de alcohol, café y té como factores de riesgo en la prediccion de la

enfermedad vesicular calculosa en esta poblacion.
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun caracteristicas clinicas y enfermedad vesicular
calculosa. Hospital Regional Docente de Trujillo. Agosto — octubre 2023

Enfermedad vesicular calculosa

Caracteristicas clinicas Valor p
Si (189) No (161)
Edad (afios) 48,57 + 16,59 45,68 + 15,75 0,097
Sexo 0,870
Masculino 63 (33,33%) 55 (34,16%)
Femenino 126 (66,67%) 106 (65,84%)
Cintura 90,20 + 10,32 88,17 +£9,21 0,054
Estatura 163,56 *+ 6,27 165,38 £ 7,18 0,012
Razon cintura estatura 0,55+ 0,07 0,53 + 0,06 0,007
Raz6n cintura estatura cat. 0,486
>0,5 148 (78,31%) 121 (75,16%)
<05 41 (21,69%) 40 (24,84%)
Fuma cigarrillos 0,484
Si 101 (53,44%) 80 (49,69%)
No 88 (46,56%) 81 (50,31%)
Consumo de alcohol 0,004
Si 98 (51,85%) 59 (31,06%)
No 91 (48,15%) 102 (68,94%)
Consumo de café 0,093
Si 162 (85,71%) 127 (78,88%)
No 27 (14,29%) 34 (21,12%)
Consumo de té 0,033

Si

No

145 (76,72%)

44 (23,28%)

107 (66,46%)

54 (33,54%)

*t student; chi cuadrado; Cat. = categorizado
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Tabla 2. Andlisis multivariado para la prediccion de enfermedad vesicular calculosa.
Hospital Regional Docente de Truijillo. Agosto — octubre 2023

IC 95%
B Wald Valor p ORa T S

Edad 0.02 7.16 0.007 1.02 1.01 1.04
Consumo de 0.91 14.05 <0.001 2.48 1.54 3.99
alcohol

Consumo de café 0.67 5.03 0.025 1.95 1.09 3.50
Consumo de té 0.56 5.04 0.025 1.74 1.07 2.83
Constante -2.12
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IV. DISCUSION

La enfermedad vesicular calculosa, caracterizada por la formacion de
calculos en la vesicula biliar, es un problema de salud global con una
epidemiologia significativa. A nivel mundial, su prevalencia varia segun la
region y esta influenciada por factores genéticos, demograficos y de estilo
de vida. En muchas partes del mundo, se observa una mayor incidencia en
mujeres, especialmente durante la edad adulta media y avanzada. Ademas,
existen variaciones en la prevalencia de la enfermedad en funcion de la dieta
y la nutricién, con tasas mas altas en regiones donde se consume una dieta
rica en grasas saturadas. La enfermedad vesicular calculosa también esta
relacionada con factores de riesgo como la obesidad, la diabetes y la rapida

pérdida de peso.

El estudio de factores asociados a la enfermedad vesicular calculosa reviste
una gran importancia tanto en el @mbito clinico como en el epidemioldgico.
En primer lugar, la comprension de estos factores puede contribuir
significativamente a la identificacion de poblaciones en riesgo, permitiendo
una deteccion temprana y una intervenciéon preventiva efectiva. Ademas, el
analisis de estos factores brinda una valiosa informacion sobre la etiologia y
patogénesis de la enfermedad, lo que puede conducir al desarrollo de
estrategias terapéuticas mas precisas y personalizadas. Desde este punto
de vista identificar nuevos factores asociados a esta enfermedad puede
ayudar a predecirla precozmente, uno de los factores propuestos ha sido la

razén cintura estatura.
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En relacién a nuestros hallazgos, encontramos que la razon cintura estatura
tuvo un promedio significativamente mas elevado en el grupo de los pacientes
que presentaron la enfermedad vesicular calculosa; también se observo una
mayor proporcion de razén cintura estatura > 0.5, sin embargo, la diferencia
de proporciones no resultd ser significativa; en este sentido, un estudio
realizado en China por Chou T et al (1), encontraron que los individuos con
una relacion cintura-estatura = 0,5 tenian un mayor riesgo de enfermedad
vesicular calculosa (OR = 1,65), asi mismo reportaron un mayor promedio de
la razén cintura estatura en los pacientes con la enfermedad vesicular
calculosa (0.52 = 0.055 vs 0.51+0.062); otro estudio chino realizado por Song
S et al (3), encontrd en su analisis multivariado que una relacién cintura/altura
= 0,5 (OR 1,67) tenian un mayor riesgo de desarrollar célculos biliares, asi
mismo, también encontraron un promedio significativamente mayor en
aguellos con enfermedad vesicular calculosa que aquellos sin esta

enfermedad (0.52 + 0.06 vs 0.50 + 0.06).

La relacion cintura-estatura es una medida que compara la circunferencia de
la cintura de una persona con su estatura y se ha utilizado como indicador de
la distribucion de la grasa corporal (23). Esta relacién se ha estudiado en el
contexto de diversas enfermedades, incluida la enfermedad vesicular
calculosa o litiasis vesicular (24). La relacién cintura-estatura se considera un
indicador de la distribucion de la grasa abdominal, que se ha asociado con un
mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, como la obesidad, la resistencia
a la insulina, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. En el
caso de la litiasis vesicular, se ha observado que una mayor acumulacion de
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grasa abdominal, indicada por una relacion cintura-estatura elevada, esta

relacionada con un mayor riesgo de desarrollar calculos en la vesicula biliar.

La grasa abdominal en exceso puede contribuir al desarrollo de la litiasis
vesicular de varias maneras, por ejemplo, puede influir en la secrecion de
lipidos y colesterol en la bilis, lo que aumenta la formacién de céalculos (25).
Ademas, la grasa abdominal puede afectar la motilidad de la vesicula biliar y
la funcion de los intestinos, lo que podria predisponer a la formacién de
calculos. Sin embargo, es importante sefialar que la relacion cintura-estatura
es solo uno de varios factores asociados que pueden contribuir al desarrollo
de la enfermedad vesicular calculosa. Otros factores como la dieta, la
genética, la obesidad en general y la presencia de otras enfermedades
metabdlicas también desempefian un papel importante en la etiologia de esta

enfermedad.

En base a esto, la razén cintura-altura, expresa de manera indirecta la
obesidad, en este sentido, un estudio en Irdn, realizado por Ansari-
Moghaddam A et al (26), encontr6 una proporcion de obesidad
significativamente mas alta en aquellos con enfermedad vesicular calculosa

(59,2% Vs 4,4%).

Es importante sefialar algunas limitaciones en esta investigacion. En primer
lugar, al tratarse de un estudio de corte transversal, no es posible establecer
relaciones de causalidad entre las variables estudiadas, lo que sugiere la
necesidad de futuras investigaciones longitudinales para validar los hallazgos.
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Ademas, los datos se basaron en informacion auto reportada por los
pacientes, lo que podria estar sujeto a sesgos de memoria o informacion
inexacta. También es relevante destacar que la poblacion estudiada se limito
a pacientes adultos que buscaban atencién médica en un centro de salud
especifico, lo que podria no representar completamente la diversidad de la
poblacion en general. Ademas, la eleccion de la proporcion de prevalencia de
enfermedad vesicular calculosa de un estudio previo podria no reflejar con

precision la prevalencia en la poblacién estudiada.
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V. CONCLUSIONES

La proporcion de la enfermedad vesicular calculosa en la muestra
estudiada fue 55,10%.

La proporcion de razon cintura-estatura mayor a 0.5 fue 78,31% vy
75,16% en los pacientes con y sin enfermedad vesicular calculosa
respectivamente.

La edad, el consumo de alcohol, el consumo de café y té también

estuvieron asociadas a la enfermedad vesicular calculosa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que los profesionales de la salud consideren la evaluacion de la
razon cintura-estatura como una herramienta potencialmente util en la
deteccion temprana de la enfermedad vesicular calculosa en pacientes con

sintomas sugestivos.

Los profesionales de la salud deben realizar educacion en salud y resaltar la
importancia del riesgo asociado al consumo de alcohol, ya que este habito

mostré una fuerte asociacion con la enfermedad.

Asimismo, se recomienda llevar a cabo investigaciones longitudinales para
confirmar las relaciones de causalidad y validar estos hallazgos en

poblaciones mas amplias y diversas.

Los profesionales de la salud deben fomentar estilos de vida saludables que
incluyan la promocion de una dieta equilibrada y la conciencia sobre los
factores de riesgo relacionados con la enfermedad vesicular calculosa. Estas
recomendaciones podrian contribuir a una deteccion mas temprana y a un

manejo mas efectivo de esta enfermedad.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXOS

Capacidad predictiva de la razén cintura — estatura para enfermedad vesicular

Variable Dependiente:

Enfermedad Calculosa Biliar: SI ()

Variable Independiente:

calculosa

indice Cintura/Estatura: Si (= 0.5) No (<0.5)

Variables Intervinientes:

Edad: .............. anos
Sexo: Masculino ()
Consumo de Tabaco:
Consumo de Alcohol:
Consumo de Café:

Consumo de Té:

Femenino ()

(Si)
(Si)
(Si)
(Si)

(No)
(No)
(No)

(No)

No( )
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