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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre los factores socioculturales (edad,
sexo, procedencia, indice de masa corporal) y nivel de conocimiento sobre
litiasis vesicular en pacientes de cirugia, Hospital Il Iquitos Essalud Punchana
2021. El método utilizado fue cuantitativo, disefio no experimental, cuya
muestra fueron 132 pacientes intervenidos quirurgicamente. Las técnicas que
se utilizaron fueron la entrevista, el analisis documental para la revision de la
historia clinica y la aplicacion del instrumento sobre factores socioculturales y
nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular con una validez de (86.52 %) y
una confiabilidad de (89,6%). Los resultados obtenidos son: 63,6% (84)
tuvieron nivel de conocimiento bajo, 28,1% (37) presentaron nivel de
conocimiento medio y sélo un 8,3% (11) alto nivel de conocimiento sobre
litiasis vesicular. 59,1% (78) fueron adultos medios, 72,7% (96) pertenecieron
al sexo femenino, 92,4% (122) procedian de zona urbana, 50% (66) tuvieron
sobrepeso y 27,3% (36) presentaron obesidad. Se concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad (p = 0,000), el sexo
(p=0,016), procedencia (p = 0,000) e indice de Masa Corporal (p = 0,000) con
el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia,

Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Palabras Claves: Factores Socioculturales, nivel de conocimiento, litiasis

vesicular.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between sociocultural factors
(age, sex, origin, body mass index) and level of knowledge about gallstones in
surgery patients, Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021. The method
used was quantitative, non-experimental design, whose sample was 132
surgically intervened patients. The techniques used were the interview, the
documentary analysis for the review of the clinical history and the application
of the instrument on sociocultural factors and level of knowledge about
gallstones with a validity of (86.52%). and a reliability of (89.6%). The results
obtained are: 63,6% (84) had a low level of knowledge, 28.1% (37) presented
medium level of knowledge and only 8.3% (11) high level of knowledge about
gallstones. 59.1% (78) left middle-aged adults, 72.7% (96) were female, 92.4%
(122) came from urban, 50% (66) were overweight and 27.3% (36) were
obese. It is concluded that there is a statistically significant relationship
between age (p = 0.000), sex (p=0.016), origin (p = 0. 000) and Body Mass
Index (p = 0.000) with the level of knowledge about gallstones in surgery

patients, Hospital Il Iquitos Essalud Punchana 2021.

Keywords: Sociocultural factors, level of knowledge, gallstones.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, manifestado en el 2020, la
litiasis vesicular es una patologia que se considera dentro del grupo de
enfermedades digestivas, es muy frecuente, en algunos casos es
asintomatica, pero en su mayoria se relaciona con los estilos de vida no

saludables, obesidad, diabetes mellitus entre otros factores de riesgo.?

Asi mismo es importante reconocer que la litiasis vesicular es uno de los
problemas de salud mas antiguos, mas frecuentes e importantes que
afecta al hombre; tiene gran impacto y se; considera a esta patologia
como una de las enfermedades crénicas que presenta severas
complicaciones como colangitis, pancreatitis aguda biliar, fistulas biliares,
sindrome de Mirizzi, vesicula en porcelana entre otros, los cuales

indiscutiblemente ponen en riesgo la vida de la poblacion afectada.?

Por otra parte, a pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades, las acciones de prevencion son las mas eficaces para
conseguir una vida sana en la poblacidon adulta, entre estas medidas se
deben considerar los estilos de vida saludable para evitar enfermedades

silenciosas como la litiasis vesicular.!

Actualmente, constituye la tercera patologia dentro de las enfermedades
cronicas, problema de salud poco estudiado, a pesar de que esta presente
en todo el mundo y es de exigencia médica ambulatoria y de servicios

hospitalarios. También es importante mencionar que, en relacion a esta



patologia, se ha progresado mucho en técnicas de diagnostico y
tratamiento, mientras que, en relacion a los factores predisponentes, se
ha investigado muy poco. En cuanto a la prevalencia de la litiasis
vesicular, no es muy estable y varia de acuerdo a su ubicacion,
presentandose en el 20% de las mujeres y en un 10% en los hombres.
Las estadisticas informan que en América Latina del 5 al 15% de los
habitantes presentan litiasis vesicular, y ademas existen poblaciones y
etnias con mayor prevalencia, como la caucasica, la hispanica o los

nativos americanos.?3

Lammert F, Gurusamy K. (2016) afirman que existen elevados indices de
mortalidad en paises latinoamericanos entre hombres y mujeres, siendo
la tasa de mortalidad (20 por 100,000 mujeres de 15 a 74 anos). Asi
mismo, acota que en la mayoria de los paises latinoamericanos y en el
mundo, la litiasis vesicular es de tres a cuatro veces mas frecuente entre
las mujeres a partir de los 25 afios de edad donde la probabilidad anual
de hospitalizaciones es alta y se mantiene entre 7 y 10 por mil, y se tiene
que reconocer y aceptar que, el riesgo de muerte por esta patologia, se
incrementa con la edad y es casi quinientas veces mas elevado entre los

mayores de 65 afios.*

Por otra parte, en el servicio de cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud, se
presentan un numero importante de casos de cirugias por litiasis vesicular,
Estos datos fueron proporcionados por Estadistica e informatica, lo que

permite vislumbrar la poca o escasa informacién que recibe la poblacion



en relacién a esta enfermedad, a pesar que existen muchos medios de
comunicacion, para poder llegar a ellos y motivarlos a tomar medidas

preventivas evitando asi, esta patologia.®

Es necesario mencionar que se debe estimular la participacion social en
los programas dirigidos a la poblacion adulta, para asegurar la
sostenibilidad del mismo, sin embargo muchas de las estrategias
sanitarias implementadas en los servicios de salud, son desconocidas o
ignoradas por la poblacion; asi mismo los esfuerzos para fomentar la
participacion de la poblacidn adulta deben basarse en una estrategia de
comunicacion integral que incluya capacitacion y establecimiento de
estrategias para la promocién de la informacion, con la finalidad de dar a
conocer los factores predisponentes y las implicancias de la litiasis

vesicular y de esta manera disminuir su incidencia.®

Por otra parte es importante recalcar que a nivel local no existen registros
de investigaciones sobre litiasis vesicular y los estudios a nivel Regional
son escasos, por lo que los hallazgos de la presente investigacion
permitiran obtener informacién actualizada, metodoldgica y practica, asi
mismo las autoridades formadoras de profesionales de Enfermeria y
autoridades de salud, podran emprender acciones relacionadas al
incremento de la informacién sobre la litiasis vesicular y las implicancias
de la cirugia. También se espera beneficiar a los profesionales de
enfermeria impulsandolos a retomar el rol preventivo de la formacion

reconociendo y entendiendo desde una perspectiva integral, la



importancia de la informacién que se pueda hacer llegar a la poblacion
adulta. Asi mismo, desde el punto de vista de la investigacion, se
constituira en un aporte a la ciencia porque la informacion servird como
base para otras investigaciones, ya que la misma proporcionara datos

actualizados.

El problema de investigacion es: ¢Existe relacion entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en
pacientes de cirugia Hospital Il Iquitos Essalud, Punchana 2021? El
objetivo general es determinar la relacion entre los factores
socioculturales (edad, sexo, procedencia, indice de masa corporal y nivel
de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia Hospital
lIl lquitos Essalud, Punchana 2021, y los objetivos especificos son: 1.
Identificar los factores socioculturales (edad, sexo, procedencia, indice de
masa corporal) en pacientes de cirugia, Hospital Il Iquitos Essalud
Punchana 2021. 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre litiasis
vesicular en pacientes de cirugia, Hospital Il Iquitos Essalud Punchana
2021. 3. Establecer la relacion que existe entre los factores socioculturales
y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia,

Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

El método empleado es el cuantitativo, descriptivo con disefio no
experimental, correlacional, transversal. La poblacion objetivo estuvo
conformada por 200 pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente
y la muestra segun poblaciones finitas lo conformo 132 pacientes

atendidos en cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud. Punchana 2021.



La tesis cuenta con VIl Capitulos: Capitulo I: Marco tedrico; Capitulo 1l:
Hipotesis y variables; Capitulo 1ll: Metodologia; Capitulo 1V: Resultados;
Capitulo V: Discusion; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de informacién y Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio 2020, se realizd un estudio de tipo descriptivo y disefio
correlacional; con el objetivo de determinar los factores sociales,
culturales en la incidencia de litiasis vesicular en pacientes del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile atendidos en el centro de diagndstico,
instituto de nutricidon y tecnologia de los alimentos (CEDINTA) 2020; en
una muestra de 220 pacientes. Los resultados fueron: el 88.89% (196)
correspondian al sexo femenino, mientras que 11,11% (24) sexo
masculino, el 73,20% (161) predomino las edades de 50 a 60 anos,
seguidos del 26.8% (59) que tuvieron las edades de 30 a 39 afios. En
relacion a creencias el 96.2% (212) fueron creyentes mientras que el
3.8% (8) manifestaron no profesar ninguna religion. Los factores
predisponentes encontrados con mayor porcentaje fue la dislipidemia y
obesidad al 37,7%. El trabajo concluye que existe asociacion entre los
factores edad vy litiasis vesicular (p = 0,000), el sexo y litiasis vesicular (p
=0,019), el lugar de residenciay litiasis vesicular (p =0,011), la obesidad
y litiasis vesicular (p = 0,024), la dislipidemia en mujeres y litiasis
vesicular (p = 0,025); entendiéndose que la litiasis vesicular forma parte
de las enfermedades asociadas a la nutricion y que a partir de la tercera
década la incidencia de litiasis vesicular es similar tanto en hombres

como en las mujeres.’



En el 2020, se desarrolld6 una investigacion cuantitativa, disefio
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de determinar si existe
relacion entre los factores de riesgo y la litiasis vesicular en Pacientes
Atendidos en el Hospital Las Mercedes Chiclayo. Peru. incluyé una
poblacién de 226 adultos hospitalizados. La investigacion determiné que
el 72.6% (164) de los pacientes eran del sexo femenino y el 27.4% (62)
eran del sexo masculino En relacién a la edad se encontré que el 67.8%
(153) fueron adultos medios y 32,2% (73) fueron adultos mayores.
Referente al nivel nutricional se encontré que 66.4% (150) de los
pacientes tenian sobrepeso y 33.5% (76) fueron obesos. La
investigacion determind, relacidon significativa entre las siguientes
variables: edad vy litiasis vesicular con un X2 cal = 18.766 mayor que el
X2 crit = 8,533 con 4 grado de libertad y un nivel de significancia (a <
0,05), Sexo femenino vy litiasis vesicular con un X? cal = 12,144 mayor
que el X? crit = 8,533 con 4 grado de libertad y un nivel de significancia
(a < 0,05), obesidad vy litiasis vesicular un X? cal = 12,966 mayor que el
X2 crit = 8,533 con 4 grado de libertad y un nivel de significancia (a<0,05).
Concluyendo que los factores asociados al desarrollo de la litiasis
vesicular fueron: la edad, sexo, femenino, obesidad, diabetes mellitus,

antecedentes familiares, alcoholismo, entre otros®

En el 2020, se desarrollé un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
y disefio correlacional, de corte transversal, con el objetivo de determinar
la asociacion entre los factores de riesgo y la litiasis vesicular. incluyé

como poblacion de estudio 204 pacientes del Hospital Nacional Sergio



Bernales, Lima. Encontrandose los siguientes resultados: 81,2% (166)
fueron de sexo femenino, 18,8% de sexo masculino, 69.7% fueron
adultos medios, 12% (24) adultos intermedios y 6,8% (14) fueron adultos
mayores. En relacion a la procedencia 73,1% (149) procedian de zona
urbana y 26,9% (55) de procedencia periurbana. En relacién a los
antecedentes familiares se determiné que el 62,4% (127) tenian
antecedentes familiares de litiasis vesicular mientras que 37,6% (77) no
presentaron antecedentes. La investigacion determind, relacion
significativa entre el factor sexo femenino (OR=5.13; p=0.004), factor
edad adulto medio (OR=5.34; P=0.003;), y factores de antecedentes
familiares (OR=7.3; p=0.001). Concluyendo que dichas variables son

factores de riesgo para litiasis vesicular.®

En el ano 2019 se desarrollé una investigacion de tipo, cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal, asociativo de casos Yy
controles, que incluyd como poblacion de estudio a 120 pacientes
divididos en dos grupos con a sin litiasis vesicular determinandose que
el 40% (48) de pacientes con o sin litiasis vesicular , fueron mayores de
60 afos, 64.3% (77), tuvieron un indice de masa corporal (IMC) mayor
de 30, En relacion a la procedencia el 58.3% (70) procedian de la ciudad
y el 41.7% ( 50) de zona periurbana. En el analisis de asociacion
encontraron resultados significativos: entre el embarazo y el nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular p = 0.000, obesidad y el nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular p= 0.041, sobre peso y el nivel de

conocimiento sobre litiasis vesicular p=0.022; sin embargo, no encontrd



relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre litiasis
vesicular p= 0.851, el consumo de alcohol y el nivel de conocimiento
sobre la litiasis vesicular p= 0.689. Concluyendo que la dieta hipergrasa
son factores asociados a coledocolitiasis en  pacientes

colecistectomizados.10

En el ano 2019, se desarrollé6 una investigacién de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo, con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes intervenidos por
litiasis biliar en el servicio de cirugia del Hospital Barranca Cajatambo”;
incluyé como poblacion de estudio a 120 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron: 68% (82) pertenecieron al sexo femenino y el 32% (38)
al sexo masculino, el 42% (50) tenian una edad comprendida entre 41-
60 anos, el 26% (31) entre 21-40 anos, el 18% (22) entre 61-80 afios, el
10% (12) mayor a 80 afos y el 4% (5) entre 0-20 anos. Un 60% (72)
procedian de zona urbana y el 40% (48) de zona rural. Concluyendo
gue los pacientes intervenidos por litiasis vesicular fueron mayormente

de sexo femenino.11

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional,
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal correlacional, en el Hospital
Publico de atencion terciaria en cirugia gastroenterolégica en Buenos
Aires, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la
patologia y los antecedentes individuales. Incluyo como poblacién de

estudio a 1,000 voluntarios aparentemente sanos, a los cuales se les



realizd una ecografia hepatobiliopancreatica encontrandose los
siguientes resultados: 49% (490) fueron de sexo masculino, 51% (510)
fueron del sexo femenino, la edad promedio fue de 45.8. La prevalencia
de litiasis vesicular fue de 21.6% (223), 15.1% (156) tenian calculos en
el momento del estudio, mientras que 6.5% (66) habian sido ya
colecistectomizados. En relacion al nivel de conocimiento sobre litiasis
el 22.3% (223) tuvieron un alto nivel de conocimiento y fueron
intervenidos con anterioridad mientras que 42,1% (42) el nivel de
conocimiento fue bajo y 35,6% (36) negaron conocer la patologia. En el
analisis de asociacion se encontré que: existe relacion significativa entre
la edad y la litiasis vesicular (X? = 10.11; p = 0.000); el sexo femenino y
litiasis vesicular (X? = 17,55; p = 0.003), la obesidad v litiasis vesicular (X
2 =16.93; p = 0.003). No alcanzo relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la litiasis vesicular (p =0, 952). Se concluye gue son
factores preponderantes a la litiasis vesicular, la edad, el sexo femenino,
el indice de masa corporal, antecedentes de dolor cdlico, antecedentes
familiares de litiasis vesicular, tabaquismo, higado graso y cantidad de

embarazos.1?

En el 2019 se desarrolld una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo y disefio transversal, prospectivo y de campo; con una
poblacién de 120 y una muestra de 50 pacientes. El estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de habitos saludables en la prevencion de coledocolitiasis en pacientes

atendidos en el centro de salud de Guayaquil, determinandose que, 68%
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indicaron no poseer algun familiar con antecedentes de litiasis vesicular,
el 56% corresponde al sexo femenino indistintamente a su grupo etario,
el 71% de la poblacion fueron mujeres en edad fértil, en relacién al nivel
de conocimiento el 60% presentaron un nivel bajo de conocimiento, 22%
refirieron un nivel de conocimiento medio, mientras que 18% presentaron
un alto nivel de conocimiento relacionado a la litiasis vesicular. Las
conclusiones de la investigacion fue que existe un porcentaje consistente
en el desconocimiento de la enfermedad y su sintomatologia, habitos de
salud alarmantes y factores de riesgo no modificables indudables, el
investigador menciona que es necesario fortalecer el rol educativo

buscando asi, un cambio en su calidad y estilo de vida. 3

En el 2018, se desarrollé una investigacion de tipo cuali-cuantitativo, con
disefio no experimental. de corte transversal, analitico y descriptivo, con
el objetivo de determinar los factores de riesgo a litiasis vesicular. El
estudio incluyo como poblacion a 140 pacientes intervenidos
quirurgicamente por litiasis vesicular. Los resultados encontrados
fueron: 61,3% (86) de los pacientes provenian de la ciudad, 38,7% (54)
de procedencia rural. En relacion a la edad se evidencio que 35% (49)
tuvieron mas de 50 afios e IMC mayor a 32. Concluye que hay que
destacar que la litiasis vesicular se presenta con mayor frecuencia en
mujeres, destacandose en el estudio que, en el género femenino el rango
es mucho mas elevado. Entre otros factores de riesgo tenemos el
aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y fosfatasa alcalina en

la sangre; al igual que la dislipidemia el sobrepeso y la obesidad,
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principalmente en mujeres. Asi mismo, que al menos el 30% de la litiasis

vesicular en mujeres presentan un IMC > de 32,14

En el 2018, se desarrolld una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal y prospectivo con el
objetivo de determinar los factores de riesgo a la litiasis vesicular. Incluyo
como poblacion de estudio a 50 pacientes con el diagndstico de litiasis
vesicular, atendidos en el Hospital de Andahuaylas. Se utilizo un
muestreo no probabilistico, encontrandose los siguientes resultados:
80% (40) fueron de sexo femenino, 56% (28) mayores de 40 afos, 48%
(24) tuvieron historia familiar, 46% (23) multiparidad, 63.8% (32)
presentaron bajo nivel de conocimiento, 29% (15) conocimiento medio y
conocimiento alto 7,2% (4). La investigacion determiné que el factor sexo
(p=0.002), edad (P=0.003;), historia familiar (p=0.001), fueron factores
relacionados significativamente. Concluyendo que dichas variables son
factores de riesgo a litiasis vesicular y el tipo de calculo encontrado con

mayor frecuencia fue el calculo de colesterol tipo mixto. °
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1.2. Bases teoricas

Factores Sociales

Los factores sociales son conductas plurales que explican o inciden para
la aparicion o desarrollo de hechos sociales, las cuales pueden ser de
diversas indoles como educacién, ingresos economicos, la vivienda, el

acceso a la atencidn en salud entre otros.16

Factores Culturales

Son aquellos aspectos o condiciones que estan presentes e influyen en
la accion de los hombres en el contexto de su actividad., como factores
culturales puede entonces comprenderse como el conjunto de
condiciones o aspectos culturales presentes en el proceso de desarrollo
cultural de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones,

paises, que influyen positiva o negativamente en el desarrollo cultural.1®

Factores socioculturales
Es la interrelacion entre lo social y lo cultural, referido a aquellos factores
que estan presentes y que influyen en el accionar de las personas,

pudiendo ser estas positiva o negativamente en relacion a su salud.

Segun Paredes C. y otros, se define también a los factores sociales y
culturales como fendmenos presentes en una sociedad, aduce que los
aspectos socioculturales de una sociedad siempre se vinculan con las
tradiciones y el estilo de vida. Son estos aspectos socioculturales los

que, en ocasiones, diferencian una sociedad de otra. '’
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Andrade F. Afirma que la base cultural de una poblacién determinada es
un factor muy importante a la hora de decidir sobre su autocuidado para
prevenir una enfermedad. Aduce que la cultura (religion, idioma,
tradiciones, costumbres, etc.) tiene mucho peso en la toma de
decisiones. El grado de instruccion, es muy importante a la hora de
decidir sobre el riesgo que conlleva un estilo de vida poco apropiado,
hasta el punto de que, en que muchas veces por falta de instruccion y
conocimientos se someten a practicas de vivencia riesgosas que los

conducen a enfermedades como la litiasis vesicular.18

Por otra parte, a un persisten mitos, creencias, prejuicios y esto lo
comprobamos en el estudio “Factores socioculturales relacionados a
colecistectomias”: donde un 42% de la poblacién adulta tienen una vida
sedentaria, no practican ningun cuidado en relacion al consumo de
alimentos. Un 43.5% de las mujeres, reconocen que durante los ultimos
5 afnos aumentaron mas de 10 Kg. de peso y que su alimentacion mas
frecuente es a base de frituras.'®

Para realizar el presente estudio se consideraron:

Edad

Es una caracteristica biolégica que demarca los afios progresivos que
ha vivido una persona, desde su nacimiento, hasta la actualidad. La
edad, en la mayoria de las personas es una connotacién muy importante

ya que les permite madurar frente a situaciones cotidianas y le permite
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discernir sobre la importancia de su propio autocuidado a través de
acciones preventivas que se deben realizar para prevenir enfermedades

como la litiasis vesicular.2°

Bustamante C.; et al (Espafia, 2017) en un articulo sobre “Factores
sociodemograficos y su relacion con las colecistectomias, menciona
que, para muchas personas, un episodio de enfermedad es un hecho
que puede repercutir negativamente independientemente de la edad, asi
mismo aduce que una persona en edad adulta, se muestra mas
responsable ante situaciones que ponen en riesgo su salud ya que al

parecer ya tomo conciencia de lo que representa estar saludable.?!

Ramirez A. et al (Peru, 2017), afirma que la edad juega un papel
preponderante a la hora de tomar decisiones positivas o no, esto dado a
que generalmente toda persona es duefa de sus actos, sin embargo, es
en la edad adulta donde nos responsabilizamos por otras personas como
son los padres, los hijos, o el conyugue y entre estas responsabilidades

se considera el cuidado de la salud.??

Flores M. et al (Peru, 2017) en un estudio sobre factores de riesgo
asociados al nivel de conocimiento sobre litiasis Biliar, caracterizaron a
la variable edad como: menor edad cuando tenian entre 16 y 20 afos,
mediana edad cuando tenian de 21 a 35 afios y mayor edad de 36 a mas

afios.23
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Sexo

Definida como la diferencia fisica y biolégica entre el varén y la mujer.
También se puede definir el sexo como un proceso de combinacion y
mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por resultado la
especializacion de organismos en variedades femenino y masculino
(conocidas como sexos). La OMS se refiere a las caracteristicas
biolégicas que define a los seres humanos como masculino y

femenino.?4

Cortez R. (Espafia, 2016), define el sexo como la division del género
humano en dos grupos, uno de mujeres y el otro de varones, que permite
clasificarlos en femenino cuando la persona es capaz de producir 6évulos
para la reproducciéon humana y masculino, cuando es capaz de producir

espermatozoides para la reproduccién.?®

Morell B. (Chile 2015), en el estudio: Incidencia de factores de riesgo
asociados a la litiasis vesicular en adultos mayores de 50 anos, encontré
el 46.9% de los pacientes presentaron bajo nivel de conocimiento con

predominio en el sexo femenino (53.1%).2¢

Almora L. (Cuba 2016) en un estudio sobre Diagndstico clinico y
epidemiolodgico de la litiasis vesicular. Encontré que las mujeres entre los
20 y 60 anos presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis
vesicular hasta casi tres veces las cifras en varones del mismo grupo de
edad. Afirma que el riesgo de litiasis vesicular es mayor en las mujeres

que en los hombres de todas las edades. En las mujeres jovenes el
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elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el tratamiento
con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con estrogenos en la
menopausia. Durante el embarazo, se forman litiasis vesicular en 1-3%
de las mujeres, y el lodo biliar se presenta en mas del 30% de las
embarazadas. Los niveles elevados de estrogenos séricos activan la
secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de
progesterona causan estasis vesicular. Asi mismo en la poblacién
masculina, los factores ambientales y fisioldgicos asociados con litiasis
vesicular incluyen obesidad, historia personal de reduccion de peso, bajo
nivel sérico de colesterol HDL y elevacién de triglicéridos, tabaquismo y

diabetes mellitus. 27

Procedencia

La ubicacion geografica (urbano — rural) de la poblacion adulta en las
grandes ciudades tiene una amplia gama de alternativas para optar por
habitos, actitudes, conductas o sistemas de vida. Los que habitan en
sectores rurales, en cambio tienen posibilidades de influencia foranea, si
comparamos la incidencia de casos de litiasis vesicular por zona de
residencia, se observa que en la zona urbana se duplica el numero de

casos de esta patologia en relacién a la zona rural .8

La encuesta demografica y de salud familiar (ENDES 2020) informa que
68% de mujeres en edad fértil entrevistadas pertenecen a la zona
urbana y 32% a la zona rural; ademas existe diferencia en relacion a la

educacion, a la edad, segun zona de residencia, es asi que en la zona
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rural es mayor la proporcidbn de mujeres con educacion primaria (
incompleta 46%,completa 28%) en el area urbana predominan las
mujeres con educacion secundaria ( incompleta 34%, completa 21% )y
con estudios superiores se encuentran en el area urbana con 19%. Asi
mismo aduce que las enfermedades cronicas se desarrollan por un
conjunto de factores de riesgo que en muchos de los casos son
prevenibles. Entre estos factores destacan el consumo de tabaco, la baja
ingesta de frutas y verduras, el uso nocivo del alcohol y la obesidad.?®

Estas se dividen en:

Urbana

Es aquel que tiene como minimo 100 viviendas agrupadas
contiguamente (en promedio 500 habitantes). Por excepcién se incluyen
a todos los centros poblados, capitales de distrito, aun cuando no reunan

la condicion indicada.?®

Periurbana/Rural
Es aquel que no tiene como minimo 100 viviendas agrupadas
contiguamente. Son zonas que se encuentran alrededor de una zona

urbana, por los rios y que tiene viviendas dispersas y/o alejadas entre

si.29

indice de Masa corporal
El indice de masa corporal (IMC) es un numero que se calcula con base

en el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas,
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el IMC es un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar

las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. *°

Clasificacion de la Valoracion Nutricional segun IMC.

La clasificaciéon de la valoracion nutricional antropométrica se debe
realizar con el indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores
obtenidos de la toma de peso y medicion de la talla seran utilizados para
calcular el IMC a través de la siguiente formula: IMC: Peso (Kg) / Talla
(m)?, y el resultado debera ser comparado con la tabla de clasificacion

del estado nutricional segun IMC de la OMS. 3!

Tabla de Clasificacion del Estado Nutricional Segun IMC de la OMS.

CLASFICACION IMC (kg/m?)
Bajo Peso <184
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad leve, 30.0-34.9
Clase |
Obesidad media, 35.0-39.9
Clase I
Obesidad morbida, =40
Clase 1l

Méndez C. ( Cuba 2018) reporta que la litiasis vesicular se debe

considerar como una enfermedad multifactorial donde influyen
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componentes ambientales y del huésped (genéticos y adquiridos) y
afirma que aunque se observan cambios de disposicion de la grasa
corporal en relacion con la edad, en especial una importante
acumulacion de grasa visceral, caracterizado por aumento de la relacion
cintura-cadera; aunado a esto hay un incremento en el indice de masa
corporal (IMC) y en el porcentaje de grasa corporal medido por
bioimpedancia, estos cambios pueden estar determinados por las
alteraciones en el metabolismo de las hormonas sexuales esteroideas.
Ahora bien, aduce que el efecto de la edad en la saturacion de la bilis es
independiente de la obesidad, aunque se puede considerar como un
factor aditivo. Por otra parte, menciona que en relacion a la dieta ésta
juega un papel importante en la génesis de la litiasis vesicular y la
obesidad. La dieta es un factor determinante en la super saturacion de
la bilis, debido a que sujetos que tienen habitos alimenticios occidentales
incrementan su incidencia de Litiasis vesicular, en contraposicidén

quienes se someten a dietas vegetarianas no la desarrollan.3?

Valcarcel L (Espafia, 2016) en un estudio sobre factores de riesgo y
litiasis vesicular, encontré que el indice de masa corporal calculado
demostré que la mayor cantidad de pacientes de la muestra eran
sobrepesos u obesos con un total de 56 pacientes lo que equivale a un
70%. Tener sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, reduce las
sales biliares y reduce la contraccion de la vesicula biliar. Todo esto
puede provocar un riesgo incrementado de calculos biliares. La actividad

fisica es una parte importante de la pérdida y mantenimiento de peso.
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Ademas, el ejercicio podria ayudar a que la vesicula biliar se contraiga,

lo cual podria reducir el riesgo de desarrollar calculos.*?

Conocimiento

Se refiere a la accidon y/o hechos e informacion adquiridos por medio de
la experiencia y educacién. Es la capacidad del ser humano para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas, conjunto de datos o noticias relativos a una persona o cosa,
conjunto de las facultades sensoriales de una persona en la medida en
que estan activas, facultad humana de aprender, comprender y

razonar.3*

Niveles de Conocimiento

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la
realidad para tomar posesion de ella, y la propia realidad presenta
niveles y estructuras diferentes en su constitucién. Asi, a partir de un
ente, hecho o fendmeno aislado, se puede ascender hasta situarlo
dentro de un contexto mas complejo, ver su significado y funcién, su
naturaleza aparente y profunda, su origen, su finalidad, su subordinacién

a otros entes, en fin, su estructura fundamental.

El nivel de conocimiento es la capacidad del ser humano para
comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas, conjunto de datos o noticias relativos a una persona o cosa,

conjunto de las facultades sensoriales de una persona en la medida en
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gue estan activas, facultad humana de aprender, comprender y razonar:
También nivel de conocimiento es aquella capacidad que tiene el hombre
para establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por medio
de simbolos abstractos, y efectuar una combinaciéon de conceptos
mediante mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles,

inmateriales, universales y esenciales %

Anzaldua G. (Peru, 2016), afirma que el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), 0 a través de la introspecciéon (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo.3

Niveles de Medicion

El conocimiento se mide en base a las respuestas de un conjunto de
informacion o datos adquiridos mediante la experiencia, aprendizaje,
comprension tedrica y practica sobre un objeto o una realidad presente.
En una investigacion, se mide porcentualmente, confecciona y valida
instrumentos (cuestionarios), donde se califica como conocimiento
adecuado/satisfactorio, cuando el sujeto de la muestra generalmente,
responde correctamente el mayor porcentaje de las preguntas o items
realizados y conocimiento inadecuado cuando el sujeto de la muestra

responde correctamente menor porcentaje de las preguntas.3’
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En el afo, 2017, se publicé un articulo cientifico titulado “la evolucion del
conocimiento” en la cual se afirma que el ser humano es un inagotable
constructor de conocimiento, ya que la constante interaccion entre él y
la realidad en la que vive, le brindan la oportunidad de generar nuevas
ideas sobre los hechos que le rodean, y estas a su vez van
evolucionando en la medida que los avances tecnoldgicos y cientificos
van generando nuevos conocimientos, en relacién a la medicion afirma
obtenerse mejores resultados si se mide el conocimiento en tres
parametros: conocimiento alto, medio y bajo conocimiento ya que en
una investigacion permite medir o evaluar los aprendizajes de una

manera mas fina.38

En el afno 2018, Martinez A. afirma que, para medir el nivel de
conocimiento, es necesario hacer uso de herramientas que permitan
conocer los logros avances o dificultades encontradas en los
aprendizajes. De igual manera aduce que para medir el nivel de
conocimiento normalmente se hace uso de 3 indices o niveles los
mismos que son: alto, medio y bajo y en las investigaciones los puntajes

son determinados por los investigadores.2°

Litiasis Vesicular

La Litiasis vesicular, es una enfermedad digestiva que se caracteriza por
la formacion 6 presencia de calculos en la vesicula biliar, el termino
proviene de la palabra griega que lo define de la siguiente manera: chofe

= bilis y lithos = piedra. Asi mismo se debe considerar que se manejan
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las definiciones segun el sitio anatémico donde se localicen los célculos.
ejem: calculos en la vesicula biliar = litiasis vesicular, calculos en el
colédoco = coledocolitiasis, calculos en las vias biliares = litiasis biliar
entre otros, del mismo modo es importante conocer que la formacién de
concentraciones solidas en la vesicula es consecuencia de alteraciones
en la composicion de la bilis y la motilidad de la vesicula, también los
calculos pueden estar formados de colesterol, pigmento de bilirrubina

polimerizado, bilirrubinato célcico etc.*°

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es
expulsada hacia el intestino delgado a través de unos conductos biliares,
siendo el principal el colédoco. Los calculos son formaciones cristalinas
(como pequenas “piedras”) constituidas por los diversos componentes

de la bilis.14

Etiologia

Los calculos de colesterol (los mas frecuentes) se producen por un
aumento del colesterol en la bilis, que forma grumos en la vesicula.
Algunos factores predisponen a la formacion de calculos: mal
vaciamiento de la vesicula, obesidad, sexo femenino, edad avanzada,
embarazo, algunas enfermedades hepaticas, rapida pérdida de peso,
dietas ricas en grasas y calorias, etc... Los calculos del colédoco
generalmente son consecuencia de la emigracién de “piedras” de la

vesicula hacia la via biliar.4°
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Composicion de los Calculos Vesiculares
Los calculos vesiculares o biliares se conforman por una mezcla
considerable de colesterol, bilirrubinato, calcico, proteinas y mucina, se

clasifican en:

Célculos de Colesterol
Se componen en su mayoria de colesterol (51-99%) y hasta el 15% son

radiopacos.

Calculos Pigmentarios Negros

Constituyen el 20-30% de las colelitiasis. Se componen principalmente
de un pigmento de bilirrubina polimerizado, asi como de carbonato y
fosfato calcico, por lo que su consistencia es dura. No contienen
colesterol. ElI 60% son radiopacos. Se asocian a condiciones de

hemdlisis cronica y a la cirrosis hepatica.

Calculos Pigmentarios Marrones

Estan compuestos por bilirrubinato calcico, palmitato calcico, estearato
y colesterol (menos del 30%). Se forman generalmente en la via biliar,
en relacién con estasis y sobreinfeccion de la bilis (se encuentran
bacterias en mas del 90% de este tipo de litiasis). Generalmente son
radiolucidos y de consistencia blanda. Suelen ser intrahepaticos,
especialmente cuando aparecen asociados a estenosis de la via biliar
como en la colangitis esclerosante primaria o en la enfermedad de Caroli.

En paises orientales se asocian con parasitosis de la via biliar. 4
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Litiasis Vesicular Asintomatica

Durante afos se pensdé que una persona con litiasis vesicular
asintomatica desarrollaria sintomas en algun momento, pero en su
mayoria se diagnosticaron accidentalmente al realizar ultrasonidos
abdominales de otras partes encontrandose con una litiasis muy

avanzada.

Manifestaciones Clinicas

Cuando se producen molestias tipicas (litiasis biliar sintomatica sin
complicaciones), el sintoma fundamental es el célico biliar. Es un dolor
intenso, que comienza repentinamente, de varias horas de duracién (no
minutos), que no cambia de intensidad, en la parte alta de su abdomen
hacia la derecha, que puede reflejarse en el hombro del mismo lado, a
veces con nauseas y vomitos. Después pueden persistir algunas
molestias durante un dia o dos aproximadamente. Es menos frecuente
la presencia de otros sintomas (fiebre). En estos casos se deben
sospechar  complicaciones  (litiasis  biliar  sintomatica  con
complicaciones). Entre ellas, la mas frecuente es la inflamacién aguda
de la vesicula (colecistitis). Otras son la obstruccion de la via biliar por
calculos (coledocolitiasis), la infeccidn de la bilis contenida en los
conductos (colangitis) o la inflamacion del pancreas (pancreatitis biliar

aguda).
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Diagnostico

Los calculos de la vesicula biliar se descubren en una ecografia
realizada por molestias digestivas o son un hallazgo casual en una
ecografia efectuada por otras razones. Para ver los calculos en la via
biliar (colédoco), ademas de la ecografia, se utilizan otros métodos
radiolégicos (resonancia magnética), endoscépicos (endoscopia de la
via biliar y del pancreas, conocida por las siglas CPRE) o una ecografia

interior (ecografia endoscopica).

Tratamiento

La colecistectomia es la eleccion en los pacientes con litiasis vesicular.
Los pacientes con litiasis vesicular aguda, pancreatitis biliar, o
coledocolitiasis deben someterse a una colecistectomia, salvo que sea

contraindicado.

Para los pacientes con litiasis vesicular aguda, la colecistectomia debe
ocurrir dentro de 48 horas de su ingreso. Para los pacientes con calculos
de la via biliar y pancreatitis biliar, se les debe realizar colangiografia 'y /
o desobstruccion de los conductos. Se considera paciente, a toda
persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia
médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su

salud. !
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Factores de Riesgo

La litiasis vesicular es una enfermedad que se encuentra entre las cinco
primeras causas de intervencion quirurgicas a nivel mundial, y en cuanto
a los factores de riesgo se evidencia tres factores de riesgo que son la
edad entre los 60 y 70 afios de vida, el sexo femenino en una proporcion
4:1 en relacién al sexo masculino por la influencia de estrégeno y la
obesidad. Pero también es importante mencionar que muchos autores

consideran que uno de los primeros factores de riesgo es la:

Historia Familiar
Los genes asociados con la litiasis se relacionan con los factores

ambientales.

Edad
La frecuencia de la litiasis vesicular aumenta con la edad, fenédmeno que
se observa en ambos sexos y que es mas frecuente visualizar en adultos

a partir de 40 anos.

Sexo Femenino

La frecuencia de la litiasis vesicular se relaciona a embarazos, ingesta

de anticonceptivos y el reemplazo de estrogenos en la menopausia. 32
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Teoria de Enfermeria relacionado con el Estudio

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a
la persona o a los individuos que realizan su propio cuidado. La agencia
de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada

capaz de satisfacer su necesidad de autocuidado.

Dorothea E Orem en su teoria afirma que el cuidar de uno mismo, es el
proceso de autocuidado que se inicia con la toma de conciencia del
propio estado de salud; esta toma de conciencia requiere de un
pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y conductas aprendidas, a fin de que, en la decision tomada
sobre el estado de salud, exista el deseo y el compromiso de continuar
con el plan de cuidados. Asi mismo afirma que existen limitaciones del
cuidado y representan las barreras, esto se produce cuando la persona
carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga
deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios

sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea
E Orem quien afirma que el ser humano es un organismo bioldgico,
psicoldgico, y en interaccién con su medio, al que esta sometido. Tiene

la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para
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si y para los demas. Por lo tanto, la salud es un estado que significa
integridad estructural y funcional que se consigue por medio de acciones
universales llamadas autocuidados y el autocuidado es una necesidad
humana que constituye toda accion que el ser humano realiza a través
de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y

el bienestar. 42

Modelos biomédicos, describen la importancia de la prevencion
secundaria la cual estd destinada al diagnostico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas), lo cual significaria
la busqueda de la enfermedad en personas aparentemente sanas,
captarlas lo mas precozmente posible y en consecuencia administrar un
tratamiento oportuno. Estos modelos son ampliamente utilizados por
enfermeria comunitaria el cual se complementaria en el futuro, con el
examen médico periddico y la aplicacion de las Pruebas de Screening.

“‘En la prevencion secundaria, el diagnéstico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad. La captacion temprana de los casos y el control periédico
de la poblacion podria evitar o retardar la apariciéon de las enfermedades
y sus secuelas. Se concuerda con este modelo ya que lo ideal seria
aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio
al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no sean

aun aparentes.*
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El modelo de prevencién de la salud que aborda Stefanny King es muy
utilizado ya que permite comprender que la prevencién requiere cambios
a nivel psicoldgico individual y a nivel social que implican a todos los
mecanismos propios de los procesos de cambio. Los cambios no se
producen de la misma forma en todas las personas ni en todos los
contextos. Para algunos, la adquisicion de comportamientos preventivos
se producira de manera rapida y facil porque las propuestas les resultan
coherentes con su estilo de vida. Estos son pocos y suelen ser los que
menos requieren de ayuda para efectuar esos cambios. En esos casos
puede resultar suficiente con incrementar el nivel de informacion sobre
el tema. Asi mismo este modelo propone, que a través de acciones
preventivas se puede evitar la aparicion de una enfermedad o problema
de salud, mediante el control de los agentes causales o los factores de
riesgo. Por tanto, se realiza sobre las personas sanas. En este sentido
se concuerda ya que las enfermedades crénicas, no transmisibles, son

la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. #*
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1.3. Definicion de términos basicos

Factores socioculturales. Es la interrelacion entre lo social y lo cultural,
referido a aquellos factores que estan presentes y que influyen en el
accionar de las personas, pudiendo ser estas positivas 0 negativas en

relacion a su salud.l’

Nivel de Conocimiento. Es la capacidad del ser humano para
comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas, conjunto de datos relativos a una persona o cosa, conjunto
de facultades sensoriales de una persona en la medida en que estan

activas, facultad humana de aprender, comprender y razonar.3®

Litiasis Vesicular. Es la formaciéon de concentraciones solidas en la
vesicula o la via biliar a consecuencia de alteraciones en la composicion

de la bilis y la motilidad de la vesicula°

Paciente. Es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para

la mejoria de su salud.*!

indice de Masa corporal. Es un indicador confiable que se usa para

identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de

salud. 31
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Edad. Es una caracteristica bioldgica que demarca los afos progresivos

que ha vivido una persona, desde su nacimiento, hasta la actualidad.?!

Sexo. Es la diferencia fisica y biologica entre el varéon y la mujer. 2°

Procedencia.

Referida a la ubicacion geografica o lugar donde vive actualmente un

determinado sujeto, sea Urbano, Urbano marginal y Rural.?®
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipétesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento en pacientes de cirugia,

Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.
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2.2. Variables y su operacionalizaciéon

Escala Valores Medio
Variable Definicion Tipo por su Indicador de Categoria dela de
relacion Medicién Categoria Verificacién
Edad ~
Es la interrelacion Adulto Joven De 21 a 35 anos
entre lo social y lo Adulto Medio De 36 a 59 afios
cultural, referido a Ordinal
aquellos factores que Adulto Mayor | De 60 a mas afios.
estan presentes y que
influyen en el . Cuestionario
Factores Sexo ) Masculino
_ accionar de las . Nominal _ sobre
Socio- _ Independiente Femenino
personas, pudiendo : Factores
culturales N Procedencia _ Procede de zona Urbana: _
ser estas positiva o Nominal : Sociocultu-
_ Procede de zona Periurbana/ Rural
negativamente en rales
9 _ Bajo peso Por debajo de 18.5
relacion a su salud,
vinculadas con las indice de Normal 18.5-249
- . Ordinal
tradiciones y el estilo masa corporal Sobrepeso 250 -299
de vida. ‘ .
Obesidad 30.0 o mas
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Nivel de
Conoci-
miento
sobre
Litiasis

Vesicular

Son conjuntos de
Informaciones
almacenadas
mediante la
experiencia o el
aprendizaje (a
posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a

priori).

Dependiente

Nivel de

Conocimiento

Ordinal

Alto 24 -29 puntos
Medio 19 - 23 puntos
Bajo 18 a menos puntos

Cuestionario
sobre nivel
de
conocimiento
en litiasis

vesicular.
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CAPITULO IllIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio

El estudio fue de tipo cuantitativo, porque el procedimiento de
recoleccion de datos, el procesamiento de la informacién y el analisis de
los datos investigados se expresan en forma cuantitativa y se utilizaron
pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales para probar la hipotesis

planteada y dar respuesta al problema de investigacion.

El disefo fue el no experimental, porque no hubo manipulaciéon de las
variables en estudio, es decir no hubo ninguna intervencion por parte de
la investigadora, asi mismo permitié la descripcion de las variables, y
poder determinar la relacidon que existe entre los factores socioculturales
y nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia

Hospital 11l Iquitos Essalud.

El diagrama fue el siguiente:
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Donde

n = Muestra.

Ox = Variable independiente (Factores socioculturales)
r = Relacién entre las variables de estudio (X) y (Y).
Oy = Variable dependiente (Conocimiento sobre litiasis

vesicular)

3.2 Diseno muestral
Poblacion
La poblacion objetivo estuvo conformada por el 100% de pacientes que
fueron atendidos en un promedio de 25 dias habiles y representaron un
total de 200 pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente en

cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Muestra
La muestra se constituy6 aplicando la férmula de poblaciones finitas con

proporciones de error absoluto.

N x 72 % D *q
anZ*(N—1)+ZZ*p*q
Datos:
n Muestra.
zZ? 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del
95%).
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p 0.5, proporcién de la muestra.

q 0.5, complemento de p.
E2 Nivel de precision.
N Tamano de la poblacién accesible.

Reemplazando

200 * (1.96)2% = (0.5) * (0.5)

™= 0.05)2 = (200 — 1) + (1.96)2 * (0.5) = (0.5) _ °%

Al reemplazar la formula se obtuvo n = 132 pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente en cirugia, Hospital Il Iquitos Essalud.

Punchana 2021.

Tipo de muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo que se utilizé fue el no probabilistico por conveniencia,
porque se captaron a los pacientes segun fueron ingresando hasta
completar los 132 pacientes enelarea de cirugia Hospital Il Iquitos

Essalud, tomando en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se han considerado en el presente
estudio fueron: pacientes con diagnostico de litiasis vesicular e
intervenidos quirdrgicamente, de ambos sexos y con participacion

voluntaria
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Criterios de exclusion
En cuanto a los criterios de exclusidon considerados fueron:
pacientes con otros diagnosticos e intervenidos quirurgicamente por

otras patologias, y no participaron en el estudio.

3.3 Procedimientos de recolecciéon de datos.
Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

- Se solicité a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, la carta de presentacion para
acreditar la autorizacién para la ejecucién del proyecto, ante el
Gerente del Hospital Ill Iquitos Essalud. Punchana 2021.

- Con la autorizacién emitida por la Gerencia del Hospital Il Iquitos
Essalud, la investigadora se presentd ante el comité de ética de la
institucion en mencion, para sustentar los objetivos de la investigacion.

- Parala recoleccion de datos la investigadora se presenté ante la
Enfermera jefe del Departamento de Enfermeria a fin de que brinde
las facilidades correspondientes para la recoleccion de la
informacion.

- Posteriormente se coordind con la enfermera jefe del servicio de
Cirugia sobre los horarios de recolecciéon de datos.

- Los instrumentos que se utilizaron en el servicio de cirugia,
previamente fueron sometidos a validez y confiabilidad.

- Se procedio6 a la seleccion de los 132 pacientes, conforme fueron

ingresando, como pacientes hospitalizados al servicio de cirugia.
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- Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
se aplico a los pacientes el consentimiento informado.

- Los instrumentos fueron aplicados mediante una entrevista, la cual
tuvo una duracién aproximada de 20 minutos, y se realizaron 5 a 6
entrevistas diarias.

- La recoleccion de datos tuvo una duracion aproximada de 25 dias
habiles de lunes a sabado por ser los dias operatorios en horarios de
la mafana (8:00 am a 1:00 pm.).

- Larecoleccion de datos estuvo a cargo de la investigadora, quien hizo
uso del respectivo uniforme clinico.

- Durante toda la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los principios
éticos y bioéticos.

- Terminada la recoleccion de datos, se agradecié a los pacientes por
su participacion y al profesional de enfermeria por su apoyo.

- Finalizada la recoleccion de datos se realizé el procesamiento de la

informacion utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se emplearon en la investigacion fueron las siguientes:

a) Entrevista. Esta técnica permitié la aplicacién del cuestionario para
recolectar la informacion sobre los factores socioculturales y nivel
de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia

Hospital 11l Iquitos EsSalud.
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b) El analisis documental. Esta técnica permitio identificar al paciente
a través de la revision de la historia clinica la misma que permitio
confirmar el diagndstico, motivo de atencién y datos personales del

paciente.

Instrumentos

En el presente estudio se utilizé el siguiente instrumento.

Cuestionario de “Factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre
litiasis vesicular en pacientes de cirugia Hospital Il Iquitos EsSalud, la
cual esta dividida en 2 partes: la primera parte referida a los Factores
socioculturales: en la cual se identifica a la edad, sexo, procedencia e

indice de masa corporal.

La segunda parte referido a nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular
la misma que estuvo enfocada en aspectos como la definicidn, factores
de riesgo, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento
entre otros, Se midié como nivel de conocimiento alto, medio y bajo y su

aplicacion, tuvo una duracion de 20 minutos.

Prueba de validez y confiabilidad

Para la validez del instrumento se utilizé la técnica de juicio de expertos,
para el cual se consultaron a 8 profesionales de la salud con amplia
trayectoria y experiencia en el tema. La validez del instrumento 86.52%.
Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con el

10% de la muestra, para la cual se tomé en cuenta el mismo proceso de
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seleccion de la muestra, con sus criterios de inclusion y exclusion
respectivamente. La informacién que se obtuvo fue procesada mediante
el Coeficiente Alfa Cronbach, obteniéndose la confiabilidad de 89.6%, la
confiabilidad se realizo usando el paquete estadistico de SPSS version

24.0.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.
Para el analisis univariado, se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias
simples y porcentajes), los cuales permitieron describir los resultados de
cada una de las variables. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada chi — cuadrada el cual
permitié determinar la relacién de las variables en estudio con un nivel de
significancia a=0.05, se presentd la informacion en tablas y graficos,

empleando el Software SPSS version 25.0 en espaniol.

3.5 Aspectos éticos
Los aspectos éticos y la proteccion de los derechos humanos de los
pacientes sujetos de estudio fueron respetados y protegidos mediante
cada uno de los procedimientos y actividades que a continuacién se
indican:
= Se aplicaron los principios éticos establecidas por el acuerdo de
Helsinki: autonomia, beneficencia, no la maleficencia y justicia.
= Se les inform6 a los pacientes sobre el objetivo del estudio, las
técnicas de recoleccion de datos, asi como los instrumentos que se

utilizaron en el estudio.
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La aceptacién a participar en el estudio fue en forma libre y
voluntaria, para lo cual los participantes firmaron el consentimiento
informado.

La informacién fue procesada en forma agrupada para no
individualizar las respuestas del instrumento y solo sirvieron para
fines del estudio.

Todas las respuestas fueron confidenciales y se explicé a cada
participante que el estudio salvaguardaba su salud fisica, mental y

social, asi como se respetd la decision voluntaria y el anonimato.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1: Factores socioculturales (edad, sexo, procedencia, indice de masa

corporal) en pacientes de cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Factores socio culturales n %
Edad

Adulto joven 18 13,6
Adulto medio 78 59,1
Adulto mayor 36 27,3
Sexo

Masculino 36 27,3
Femenino 96 72,7
Procedencia

Zona urbana 122 92,4
Zona periurbana/rural 10 7,6
IMC

Bajo peso 3 2,3
Normal 27 20,4
Sobrepeso 66 50,0
Obesidad 36 27,3
Total 132 100,0

Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla N° 1 se observa que del 100% (132) de la muestra en su mayoria
fueron adultos medios con el 59,1% (78), mientras que 27,3 (36) fueron
adultos mayores, predominando las de sexo femenino con el 72,7% (96)
mientras que 27,3 (36) fueron de sexo masculino. En relacion a la
procedencia, el 92,4% (122) procedian de zona urbana. Con respecto al IMC,

el 50,0% (66), presentaban sobrepeso y el 27,3%, fueron obesos.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia,

Hospital 11l lquitos Essalud Punchana 2021.

Nivel de conocimiento n %

Alto 11 8,3
Medio 37 28,1
Bajo 84 63,6
Total 132 100,0

Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla N° 2 se observa que del 100% de la muestra (132),
el 63,6% (84) de los pacientes obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, el 28,1% (37) tuvieron un nivel de
conocimiento medio en relacion a la litiasis vesicular y s6lo un
8,3% (11) presentaron alto nivel de conocimiento sobre litiasis

vesicular.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 3: Edad y nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de
cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Nivel de conocimiento

Edad Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
Adulto joven 1 0,8 3 2,3 14 10,6 18 13,6
Adulto medio 4 3,0 10 7,6 64 485 78 59,1
Adulto mayor 6 4,5 24 18,2 6 4,5 36 27,3

Total 11 8,3 37 281 84 636 132 100,0

X2=47,770 gl=4 p=0,000 0=0,05
Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla 3, se observa que del 100% (132) pacientes de cirugia, Hospital IlI
Iquitos, Essalud Punchana 2021, el 63,6% (84) presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre litiasis vesicular, de los cuales el 48,5% (64) son
adultos medios. Asimismo, el 28,1% (37) presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre litiasis vesicular, de los cuales el 18,2% (24) fueron
adultos mayores, mientras que el 8,3% (11) presentaron nivel de conocimiento

alto sobre litiasis vesicular, de los cuales el 4,5% (6) fueron adultos mayores.

Para comprobar la hipétesis planteada se aplicd la prueba estadistica no
paramétrica de Chi cuadrada, obteniendo un valor de X?=47,770; gl=4:
p=0,000; a=0,05, por lo que, se acepta la hipétesis planteada, es decir existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento
sobre litiasis vesicular, en pacientes de cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud

Punchana 2021.
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Tabla 4: Sexo y nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes

de cirugia, Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021.

Nivel de conocimiento

Sexo Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
Masculino 7 5,3 10 7,6 19 144 36 27,3
Femenino 4 30 27 205 65 4972 9% 72,7
Total 11 83 37 281 84 636 132 1000

X?=8,252 gl=2 p=0,016 a=0,05
Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla 4, se observa que del 100% (132) pacientes de cirugia, Hospital IlI
Iquitos, Essalud Punchana 2021, el 49,2% (65) presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre litiasis vesicular y fueron de sexo femenino, 20,5%
(27) tuvieron un nivel de conocimiento medio y también fueron de sexo
femenino mientras que el 5,3% (7) tuvieron un nivel de conocimiento alto y

fueron de sexo masculino.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica X°=8,252 gl=2 p=0,016 a=0,05, por lo que, se acepta la
hipbtesis planteada, es decir existe relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes

de cirugia del Hospital Il lquitos Essalud Punchana 2021.
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Tabla 5: Procedencia y nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en

pacientes de cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Nivel de conocimiento

_ _ _ Total
Procedencia Alto Medio Bajo
% n % n % n %
Zona urbana 6 45 36 27,3 80 60,6 122 924
Zona 38 1 08 4 30 10 76
periurbana/rural
Total 11 8,3 37 28,1 84 63,6 132 100,0

X2=24,746 gl=2  p=0,000 a=0,05

Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla 5, se observa que del 100% (132) pacientes de cirugia, Hospital Il|
Iquitos, Essalud Punchana 2021, el 60.6% (80) presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre litiasis vesicular y procedian de zona urbana, 27,3%
(36) presentaron nivel de conocimiento medio y procedian de zona urbana
mientras que 4.5% ( 6 ) presentaron alto nivel de conocimiento y también
procedian de zona urbana, lo cual muestra que la mayoria de la poblacion

urbana no esta adecuadamente informada en relacién a la litiasis vesicular.

Para comprobar la hipotesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica X°=24,746 gl=2 p=0,000 a=0,05 por lo que se acepta la
hipbtesis con un valor p<0,05, es decir, existe relacion estadistica significativa
entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en

pacientes de cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud Punchana 2021.
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Tabla 6: indice de Masa Corporal y nivel de conocimiento sobre litiasis

vesicular en pacientes de cirugia, Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021.

Nivel de conocimiento

indi Total
Indice de Masa Alto Medio Bajo
Corporal
n % n % n % n %

Bajo peso 3 2,3 0 0,0 0 0,0 3 2,3
Normal 4 3,0 4 3,0 19 14,4 27 20,4
Sobrepeso 2 15 14 10,6 50 37,9 66 50,0
Obesidad 2 1,5 19 14,4 15 11,4 36 27,3

Total 11 8,3 37 281 84 636 132 100,0

X2=52,011 gl=6  p=0,000 a=0,05

Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la tabla 6 se observa que del 100% (132) pacientes de cirugia, Hospital Il
Iquitos, Essalud Punchana 2021, el 37,9% (50) presentaron sobrepeso y
tuvieron bajo nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular, 14,4% (19) fueron
obesos y presentaron un nivel de conocimiento medio sobre litiasis vesicular,
mientras que 3% (4) tuvieron un indice de masa corporal normal y alto nivel

de conocimiento sobre litiasis vesicular.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica encontrandose un X?=52,011 gl=6  p=0,000 a=0,05, por lo

que se acepta la hipotesis, es decir existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de Masa Corporal y el nivel de conocimiento sobre

litiasis vesicular.
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CAPITULO V: DISCUSION
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores
socioculturales (edad, sexo, procedencia, indice de masa corporal) y el nivel
de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de cirugia, Hospital I

Iquitos Essalud Punchana 2021.

Al realizar el analisis de la variable independiente "factores socioculturales de
pacientes con litiasis vesicular atendidos en cirugia, Hospital Il Iquitos Es
salud, Punchana 2021. Se encontré que del 100% (132) de la muestra 59,1%
(78), fueron adultos medios, 27,3% (36) fueron adultos maduros, mientras que
13,6% (18) fueron adultos jovenes, estos resultados son concordantes con, lo
reportado por Llerena S. (Peru, 2019) quien afirma que la litiasis vesicular es
mas frecuente en poblacion adulta. En relacion al sexo, el 72,8% (96) fueron
de sexo femenino mientras que 27,3 (36) fueron de sexo masculino, estos
resultados son similares a lo reportado por Ampuero Z. (Chile, 2020) quien
encontré6 que el 88.89% correspondian al sexo femenino, mientras que
11,11% sexo masculino, concluyendo que el riesgo de litiasis se eleva con la
edad y que existe mayor predominio en el sexo femenino. En relacién a la
procedencia, el 92,4% (122) procedian de zona urbana, mientras que 7.6%
(10) proceden de zona peri — urbanay rural. Estos resultados son similares a
lo encontrado por Icaza M. (Guayaquil, 2018) quien encontré que el 61,3% de
los pacientes provenian de la ciudad Con respecto al IMC, el 50,0% (66),
presentaban sobrepeso y el 27,3% (36), fueron obesos. Estos resultados son
concordantes con lo encontrado por Icaza M. (Guayaquil, 2018) quien afirma

que el aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y fosfatasa alcalina
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en la sangre; al igual que la dislipidemia el sobrepeso y la obesidad, son

factores de riesgo a la litiasis vesicular.

En relacion al Nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de
cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud Punchana 2021, se encontré que del
100% de la muestra, el 63,6% (84) de los pacientes obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, 28,1% (37) tuvieron un nivel de conocimiento medio en
relacion a la litiasis vesicular y s6lo un 8,3% (11) presentaron alto nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular. Estos resultados son similares a lo
encontrado por Andrade P. (Buenos Aires 2019) quien concluye que son
muchos los factores preponderantes a la litiasis vesicular como la edad, el
sexo femenino, el indice de masa corporal, pero también afirma que los
resultados muestran la poca importancia que brinda la poblacion a informarse

sobre este problema de salud.

Al relacionar los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre

litiasis vesicular, se determino que:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular (p=0,000) en pacientes de cirugia del
Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021; lo que indica que se acepta la
hipétesis planteada. Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Lépez
L. (Ecuador, 2019), quien en su investigacion encontr6 que el 60%
presentaron un nivel bajo de conocimiento y fueron adultos medios,

determinando que existe asociacion significativa (p = 0.001), entre el
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conocimiento y la edad. También concuerda con Andrade P. (Buenos
Aires.2019). quien en el analisis de asociacion encontré significancia (p =
0.000); determinando que el 42,1% de su poblacién estudiada, tuvieron un
bajo nivel de conocimiento y la edad promedio fue de 45.8. Probablemente
estos resultados se deben al contexto sociocultural variado que existe, la
poblacion adulta joven y media se caracteriza por la poca preocupacion en
relacion a su salud por tal razdén existe un porcentaje consistente en el
desconocimiento de la enfermedad y su sintomatologia, habitos de salud
alarmantes y factores de riesgo que hasta la fecha no han sido modificables
asi mismo se hace evidente la necesidad de fortalecer el rol educativo
buscando asi, incrementar los conocimientos en busca de un cambio en su

calidad y estilo de vida.

Existe relacién estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular (p=0,016) en pacientes de cirugia del
Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021. lo que indica que se acepta la
hipétesis planteada. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Vallejo
A. (Peru, 2020) quien determino que 61,56% fueron de sexo femenino y bajo
nivel de conocimiento. También concuerda con Olabarrera R. (Peru, 2020)
quien determino que 83.80% fueron de sexo femenino y 63,6% de bajo nivel
de conocimiento sobre la enfermedad litiasica vesicular (P=0.003).
Probablemente los hallazgos evidencian que el sexo femenino es considerado
como un factor de riesgo para esta patologia y de acuerdo a la literatura, el

elevado riesgo en las mujeres ademas de la vida sedentaria también se
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relaciona con el embarazo, la paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la

terapia de reemplazo con estrogenos en la menopausia.

Existe relacion estadistica significativa entre la procedencia y el nivel de
conocimiento sobre litiasis vesicular (p=0,000) en pacientes de cirugia del
Hospital Il Iquitos Essalud Punchana 2021. lo que indica que se acepta la
hipétesis planteada. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Olabarrera R. (Peru, 2020) quien determino que 72% eran procedentes de
zona céntrica y tuvieron bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad
litiasica vesicular (P=0.003). Concluyendo que los factores de riesgo de litiasis
vesicular son sexo femenino, tener antecedente familiar de litiasis vesicular y
el desconocimiento por parte de la poblacion a conductas y habitos saludables
independientemente del lugar de procedencia, porque existe accesos a los
servicios de salud. Asi mismo tiene similitud con lo encontrado por Andrade
P. (Buenos Aires.2019) quien en el analisis de asociacion encontré (P=0.000)
entre la litiasis vesicular y la procedencia. Probablemente estos resultados se
deben a que muchas enfermedades como la litiasis vesicular se desarrollan
por un conjunto de factores de riesgo que en muchos de los casos son
prevenibles, pero que en la mayoria de los casos se desconocen 0 noO son

puestos en practica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de Masa Corporal
y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular (p=0,000) en pacientes de
cirugia del Hospital Il Iquitos Essalud Punchana 2021. lo que indica que se

acepta la hipétesis planteada. Estos resultados son similares a lo encontrado
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por Andrade P. (Buenos Aires.2019). quien determino asociacion significativa
entre la litiasis vesicular y el indice de masa corporal (p = 0.000); Asi mismo
concuerda con lo encontrado por Llerena S. (Peru, 2019) quien encontrd
relacion entre la obesidad y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular
(p= 0.041), sobre peso y el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular (p=
0.022). Estos resultados permiten afirmar que los conocimientos que tengan
las personas en relacion a patologias como la litiasis vesicular o relacionadas
a su autocuidado son muy importantes toda vez que le permitira adquirir
conductas de vida saludable evitando riesgos innecesarios que afecten su
salud.

Por otra parte es importante reconocer que la litiasis vesicular es una
enfermedad que se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencién
quirurgica a nivel mundial, y cada acto quirurgico conlleva riesgos y resultados
muchas veces no esperados, asi mismo en cuanto a los factores de riesgo se
evidencia tres factores que son de importancia y no deben ser ignorados
como: la edad, el sexo femenino ya que tiene una proporcion de 4:1 en
relacion al sexo masculino por la influencia de estrégeno y la obesidad. Pero

también es importante tomar en cuenta la historia familiar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede

concluir con lo siguiente:

Respecto a los factores socioculturales, el 59,1% (78), fueron adultos medios,
27,3% (36) adultos maduros, mientras que 13,6% (18) adultos jovenes, el
72,7% (96) fueron de sexo femenino mientras que 27,3 % (36) del sexo
masculino, el 92,4% (122) procedian de zona urbana, mientras que 7.6% (10)
de zona peri — urbana y rural, el 50,0% (66), presentaron sobrepeso, 27,3%

(36) obesos, 20,4% (27) un peso normal, mientras que 2.3% (3) bajo peso.

En relacion al Nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular, el 63,6% (84) de
los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, 28,1% (37) tuvieron
un nivel de conocimiento medio en relacién a la litiasis vesicular y sélo un 8,3%

(11) presentaron alto nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables edad
(p=0,000), el sexo (p=0,016), la procedencia (p=0,000), y el indice de Masa
Corporal con el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular (p=0,000) en

pacientes de cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.
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1.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A las autoridades de Salud:

= Al Gerente de Red Asistencial Loreto — Hospital 11l Iquitos, Essalud
dar a conocer los resultados de la presente investigacion con la
finalidad de crear programas educativos en los centros de atencién
primaria (CAP) con personal de salud especializado en el area de
cirugia, con mucha empatia para dar a conocer de manera general
sobre las enfermedades digestivas mas frecuentes en especial la de

litiasis vesicular y sus complicaciones.

= A la Direccion Regional de Salud Loreto, Implementar y fortalecer el
planeamiento, ejecucion y evaluacidn de actividades preventivas
promocionales dirigidas a la poblacion en general en las IPRESS a

fin de mejorar los estilos de vida saludables.

A otros investigadores a partir de los hallazgos encontrados, profundizar
mas en las variables sobre los factores socioculturales y nivel de

conocimiento sobre la litiasis vesicular.

A la poblacion en general a realizarse chequeos anuales, no esperar a
gue su estado de salud se quebrante y, tomar conciencia que las
enfermedades generan malestar psicoldgico, fisico, econémico y social

en la familia.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES DE CIRUGIA, HOSPITAL Il IQUITOS
ESSALUD PUNCHANA 2021.

CODIGO........cccevennn.

PRESENTACION:

Buenos dias, Sr, (a) Joven, estoy realizando una investigacion titulada:
“Factores Socioculturales y Nivel de Conocimiento sobre litiasis vesicular en
pacientes de cirugia del Hospital Ill Iquitos ESSALUD, Punchana 2021”, para
optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, por este motivo solicito su colaboracién
participando dando respuesta a este cuestionario. La informacion que me
proporcionara sera confidencial y solo la utilizare para fines de la investigacion.

Gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, en la parte | les planteare unas preguntas con respecto a los
factores socioculturales y en la parte Il le hare llegar preguntas relacionadas al
nivel de conocimientos sobre litiasis vesicular, la misma que tendra una duracién
aproximada de 20 minutos, por todo ello le solicito su colaboracidén contestando

con sinceridad la alternativa que considere correcta.

PARTE I: FACTORES SOCIOCULTURALES:

EDAD: ..,
Adulto Joven: 21 a 35 afos 1
Adulto Medio: 36 a 59 ainos 2

Adulto Mayor: 60 a mas afos 3




SEXO:

Masculino

1
Femenino

2
PROCEDENCIA: ¢Doénde vive Ud.?.........ooovvvivviiiinnn.
Procede de Zona Urbana 1
Procede de Zona Peri Urbana/ Rural 2
INDICE DE MASA CORPORAL: PESO TALLA
Por debajo de 18.5 1
185-24.9

2
25.0-29.9 3
30.0 o mas 4

PARTE II: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LITIASIS VESICULAR

CONTENIDO:

N° PREGUNTAS CODIGO

1 ¢ Sabe usted que es la litiasis Vesicular?

a. Es la presencia de célculos o piedras en la vesicula biliar
b. Es la hinchazon del higado

c. Esuna enfermedad contagiosa

d. No sé.

OO0 TY
I n
AOWODNBR

2 ¢ Sabe usted que es la vesicula?

a. Es una parte del intestino

b. Es el érgano encargado de almacenar la bilis
c. Es el érgano que ayuda al pancreas

d. No Se
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3 ¢ Sabe usted que son los calculos o piedras?

a. Son piedras que se forman en la vesicula

b. Son deformaciones que se presenta en el higado
c. Son problemas de salud muy graves

d. Nose

o0 Tw
I n
DWN B

4 ¢ Sabe usted cuales son los sintomas de litiasis vesicular?
a. Diarreas frecuentes
b. Aumento de peso
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c. Dolor abdominal intense
d. No Se
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¢, Sabe usted en que parte del cuerpo duele cuando se tiene
piedras o calculos en la vesicula?
a. Dolor intenso en la parte alta del abdomen 'y
espalda.
b. Dolor intenso en el pecho
c. Dolor repentino en los rifiones
d. No Se
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¢, Sabe usted como se adquiere la litiasis Vesicular?
a. Por un problema de la sangre
b. Por aumento de grasa en la sangre.
c. Por falta de medicamentos
d. Nosé
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¢, Conoce usted como se pueden expulsar las piedras o
calculos de la vesicula biliar?
a. Mediante una limpieza del higado
b. Tomando abundantes liquidos
c. No se expulsa
d. No Se
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¢, Como se conoce que se tiene piedras o calculos en la
vesicula?
a. Cuando se siente pesado el estomago
b. Cuando se comienza a orinar poco y salado
c. Cuando me hago examenes indicadas por el medico
d. No Se
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¢, Sabe Usted en qué consiste el tratamiento de la litiasis
vesicular?
a. Intervencion quirurgica
b. Tomar medicamentos que disuelvan las piedras
c. Consumir abundantes liquidos
d. No Se
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¢, Sabe Usted cual es la complicaciéon mas frecuente de la
litiasis vesicular?
a. Hinchazén de todo el cuerpo
b. La piel se pone de color Amarillo
c. El enfermo no puede orinar
d. No Se
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¢, Sabe Usted como se pueden prevenir las piedras o calculos a
la vesicula?
a. Consumiendo medicina natural
b. Evitando las grasas
c. No se previenen
d. No Se
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12 | ¢Sabe usted que dieta conviene seguir después de sufrir un
célico por litiasis vesicular?
a. Consumir una dieta liquida a=1
b. Evitar los alimentos grasos y de dificil digestion. b=2
c. Consumir solo frutas y verduras c=3
d. No Se d=4
13 | ¢Qué alimentos no se deben comer después de una
operacion de la vesicula?
a. Alimentos picosos a=1
b. Alimentos muy salados b=2
c. Alimentos que tengan un exceso de grasas de origen c=3
animal.
d. No Se d=4

V. OBSERVACIONES:

VI. AGRADECIMIENTO:

Muchas gracias por su participacion.

VII. EVALUACION:

- Nivel de conocimiento alto = 24 -26 puntos

- Nivel de conocimiento medio =19 - 23 puntos

- Nivel de conocimiento bajo = 18 a menos puntos




ANEXO 3 Dy
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES DE CIRUGIA, HOSPITAL Ill IQUITOS
ESSALUD PUNCHANA 2021.

CODIGO

Estimados pacientes del area de cirugia, soy Bachiller de Enfermeria Liliana
Isabel Aspajo Chavez, estoy realizando un estudio de investigacién sobre
FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LITIASIS VESICULAR EN PACIENTES DE CIRUGIA HOSPITAL Il IQUITOS
ESSALUD, PUNCHANA 2021, El mismo que me servira para optar el titulo de
Licenciada en enfermeria. Su participacion sera de mucha importancia para
el presente estudio, si usted acepta participar sera en forma voluntaria,
anénima y confidencial, y en ningun momento se le afectara ni fisica, ni

moralmente.
Entonces pasare a hacer la siguiente pregunta.
¢ Desea participar libre y voluntariamente en el estudio?
(S) (NO)

De ser positiva su respuesta, le agradezco, procediendo a aplicar el

instrumento de recoleccion de datos. Muchas gracias.

Punchana, e




Anexo 4

Estadistica Complementaria

Tabla 1: Aspectos evaluados en el conocimiento sobre litiasis vesicular en

pacientes de cirugia, Hospital 11l Iquitos Essalud Punchana 2021.

Correcto Incorrecto Total
N° Aspectos evaluados
n % n % n %
¢ Sabe usted que es la litiasis
1 _ 108 81,8 24 18,2 132 100,0
Vesicular?
(Sabe usted que es la
2 ) 92 69,7 40 30,3 132 100,0
vesicula?
. Sabe usted que son los
3 ) . 94 71,2 38 28,8 132 100,0
calculos o piedras?
¢ Sabe usted cuales son los
4 o _ 126 95,5 6 45 132 100,0
sintomas de litiasis vesicular?
¢ Sabe usted en que parte del
cuerpo duele cuando se tiene
5 . ] 90 68,2 42 31,8 132 100,0
piedras o calculos en la
vesicula?
¢ Sabe usted como se adquiere
6 o _ 59 447 73 55,3 132 100,0
la litiasis Vesicular?
¢Conoce usted como se
7 pueden expulsar las piedras o 69 52,3 63 47,7 132 100,0
calculos de la vesicula biliar?
¢, Como se conoce que se tiene
8 piedras o calculos en la 119 902 13 9,8 132 1000
vesicula?
¢ Sabe Usted en qué consiste el
9 tratamiento de la litiasis 112 84,8 20 15,2 132 100,0
vesicular?
¢Sabe Usted cual es la
10 30 22,7 102 77,3 132 100,0

complicacion mas frecuente de



la litiasis vesicular?

¢ Sabe Usted como se pueden
11  prevenir las piedras o calculos 95 72,0 37 28,0 132 100,0

a la vesicula?

¢, Sabe usted que dieta

conviene seguir después
12 4e sufrir un célico por %4 7Lz 38 288 132 1000

litiasis vesicular?

¢ Qué alimentos no se deben
13 comer después de una 50 379 82 62,1 132 100,0

operacion de la vesicula?

Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En la Tabla N° 1 se puede observar la relacion de preguntas que permitieron
evaluar el nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular. Con respecto a las
respuestas correctas, el 95,5% (126) dice conocer cuales son los sintomas de
la litiasis vesicular; seguido del 90,2% (119) de pacientes que manifiestan
saber cuando se tiene piedras o calculos en la vesicula; de la misma manera,
el 84,8% (112) sabe en qué consiste el tratamiento de la litiasis vesicular y el
81,8% (108) responde correctamente sobre que es la litiasis vesicular.

Con respecto a las respuestas incorrectas: el 77,3% (102) desconocen sobre
las complicaciones mas frecuentes de la litiasis; 62,1% (82); desconocen
también que alimentos no deben consumir después de una operacion de
litiasis, el 55,3% (73) es decir, mas de la mitad de los pacientes no saben

cdmo se adquiere la litiasis vesicular entre otros.



Grafico 1: Respuestas a los aspectos evaluados en el conocimiento sobre
litiasis vesicular en pacientes de cirugia, Hospital Il Iquitos Essalud Punchana
2021.
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Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

El grafico muestra los porcentajes obtenidos en las respuestas a las preguntas

formuladas en relacién al conocimiento sobre litiasis vesicular.



Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre litiasis vesicular en pacientes de

cirugia, Hospital Ill Iquitos Essalud Punchana 2021.
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Fuente: Elaborada por la propia investigadora.

En el presente grafico se observa que del 100% de la muestra (132), el
63,6% (84) de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el
28,1% (37) tuvieron un nivel de conocimiento medio en relacion a la
litiasis vesicular y soélo un 8,3% (11) presentaron alto nivel de

conocimiento sobre litiasis vesicular.






