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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion de riesgo entre Helicobacter Pylori y
colelitiasis en el servicio de cirugia del Hospital General Puyo en el periodo septiembre 2018 — febrero
2019. Se realiza un tipo descriptivo, individual, observacional y prospectivo, donde se analizaran a
pacientes con diagnostico de colelitiasis y/o colecistitis en pacientes de la consulta externa y
hospitalizacion con diagnostico de colelitiasis y colecistitis del Hospital General Puyo dentro del
periodo septiembre 2018 - febrero 2019. Donde se intenta identificar la relacién entre pacientes con
colelitiasis que tengan la prueba positiva para H. Pylori y los que tengan negativa, asi como conocer
la mayor frecuencia segun grupo etario y género de paciente. La poblacion del estudio fue de 57
pacientes de los cuales 51 pacientes son de sexo femenino con el 89.5% del total y 6 pacientes son de
sexo masculino con el 10.5% del total. Donde se determina una relacion de la patologia en
comparacion con el examen de Helicobacter Pylori en Antigeno Fecal se encontr6 que dio positivo el
73.7% del total, dentro de la misma se observa que 57.9% corresponde a la colelitiasis seguido del
10.5% para la colecistitis y colelitiasis y por ultimo tenemos la colecistitis con el 5.3%. Los datos
obtenidos del Hospital General Puyo no alcanzan los estandares de sensibilidad y especificidad para
determinar una asociacién directa entre el Helicobacter Pylori como factor de riesgo en desarrollar
colelitiasis, a pesar de los inconvenientes presentados en este estudio también se concluye que la
poblacién que presento mayor numero casos de colelitiasis, es el sexo femenino, en una edad adulto

joven.

Palabras clave: <HELICOBACTER PYLORI><COLELITIASIS><COLECISTITIS>.
<COLECISTECTOMIA>. <HELICOBACTER PYLORI EN ANTIGENO FECAL>.




ABSTRACT

The objective of this study is determine the risk association between Helicobacter Pylori and
cholelithiasis in the surgery service of the General Hospital Puyo in the period September 2018 —
February 2019. A descriptive, individual, observational and prospective type is performed, where
patients with diagnosis of cholelithiasis and/or Cholecystitis will be analyzed in patients of the
external consultation and hospitalization with diagnosis of cholelithiasis and Cholecystitis of the
General Hospital Puyo in the period September 2018-February 2019. We try to identify the
relationship between patients with cholelithiasis who have the positive test for H. Pylori and those
who have negative as well as knowing the highest frequency according to age group and patient
gender. The population of the study was 57 patients of which 51 patients are female with 89.5% of
the total and 6 patients are male with 10.5% of the total. Where a relation of the pathology is
determined compared to the Helicobacter Pylori test in Fecal antigen it was found that it gave positive
73.7% of the total, within it. it is observed that 57.9% corresponds to the cholelithiasis followed by
10.5% for the Cholecystitis and cholelithiasis and finally we have the cholecystitis with 5.3%. The
data obtained from the General Hospital Puyo do not reach the standards of sensitivity and specificity
to determine a direct association between Helicobacter Pylori as a risk factor in developing
cholelithiasis, despite the drawbacks presented in this study it is also concluded that the population

that present more number of cases of cholelithiasis, is the female sex, in a young adult age.

KEYWORDS: <HELICOBACTER PYLORI> <CHOLEDOCHOLITHIASIS>
<CHOLEDOCHOLITHIASIS>. <CHOLECYSTECTOMY >. < FECAL ANTIGEN FOR
HELICOBACTER PYLORI >.
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INTRODUCCION

El Helicobacter Pylori (PH) es una bacteria que se ha relacionado con multiples enfermedades, desde
las ulceras duodenales como gastricas, también como factor de riesgo para desarrollar cAncer gastrico;
actualmente se ha encontrado la presencia de esta bacteria en el interior de la vesicula biliar con
calculos (Zhang et al. 2015). El material genético de esta bacteria se encontrado en el andlisis de

célculos biliares prevalentemente de colesterol puro y mixto (Dar et al. 2016).

La colelitiasis o litiasis biliar a nivel mundial su prevalencia es de 10% al 15%, siendo una patologia
que prevalece en el sexo femenino, que el sexo masculino con una relacion 2:1 comprendidas en las
edades entre los 20 a los 60 afios, pero cuando sobrepasan los 60 afios se produce un cambio en la
prevalencia del 25% al 30, esta asciende en el sexo femenino cambiando su relacién a 3:1, guardando
una estrecha relacion con la obesidad, la diabetes mellitus, dislipidemia o terapias estrogénicas (Zhang
et al. 2015)(Xu et al. 2018). Un estudio prospectivo donde se especulaba que el padecer de colelitiasis en
el sexo masculino presentaban un perfil lipidico desfavorable, predisponiéndoles a coronariopatia
(Castelli, Kannel y Felnlelb 1986); esto es fundamentado por donde reporta la relacion entre personas que
padecen de colelitiasis y altas mortalidades cardiovasculares y de cancer por (Ruhl y Everhart 2011).
Tomando como referencia se hallaron genes de serotipos de HP en estudios histopatoldgicos de
vesiculas biliares (Ma et al. 2017) (Cen et al. 2018). Estudios similares se realizaron en Europa donde la
situacion estadistica fue entre 16-20 millones de personas son diagnosticadas con enfermedad litiasica
biliar y que anularmente se reportan aproximadamente 800.000 casos nuevos. (Avilés-Jiménez et al. 2016).

Solo en América Latina su prevalencia varia entre el 5% al 10% (Chaudhary et al. 2015).

En los reportes del Instituto Nacional de estadistica y Censos (INEC) registra que en el Ecuador la

Colelitiasis ha ocupado una de las primeras causas de morbimortalidad (Inec 2014)

Con todos estos antecedentes e identificando que la bacteria del HP es causante de maltiples
enfermedades; en las que se puede plantear que en nuestro medio la alta prevalencia de patologias
litiasis biliares, por lo que se pretende investigar en la poblacién de la Amazonia Ecuatoriana la
asociacién entre Helicobacter Pylori y la colelitiasis en el Hospital General Puyo mediante pruebas
del antigeno fecal de las personas diagnosticadas de colelitiasis y/o colecistitis en el periodo
septiembre 2018 febrero 2019.



En el Ecuador, segln datos reportados por el INEC se estima en el sexo femenino la litiasis biliar
ocupa el segundo lugar de comorbilidad de la tasa del 29,59% y se encuentra entre las tres primeras
causas de las intervenciones quirargicas electivas, mientras que el sexo masculino la litiasis biliar

ocupa la quinta causa de comorbilidades con una tasa de0 11.7%(Inec 2014) (Flahou et al. 2013)

El analisis de los datos en correlacién con las estadisticas actuales de los egresos hospitalarios todos
del afio 2017 se evidencia que la apendicitis aguda es la primera causa de morbilidad con 38.533
egresos reportados (Metodol 2018). La segunda y la tercera causa con mayor nimero de egresos
hospitalarios son la colelitiasis con 36.522 y la neumonia con 30.004 de egresos hospitalarios; pero
al clasificarlos por genero tenemos que en sexo femenino la colelitiasis es la primera causa de
morbilidad en las mujeres con 25.959 egresos repostados, pero en el masculino, la colelitiasis se ubica

en la quinta posicion con 10.530 egresos reportados (Inec 2014) (Metodol 2018).

Cada cirugia programada para una colecistectomia tiene un cosa que rodea los 4.000 ddlares
americanos, ocasionando altos gastos anuales (Chaudhary et al. 2015). Aproximadamente entre el 20 y

30% de la poblacidn puede padecerla y la mayor incidencia es en el adulto joven (Mateos-Mufioz et al.
2013).

El presente estudio intenta determinar cualquier asociacién entre el Helicobacter Pylori vy
enfermedades de la vesicula biliar en pacientes de la provincia de Napo en la cuidad del Puyo donde
su poblacion se encuentra mayoritariamente en zonas rurales y poblacion nativa, segin datos
estadisticos del Hospital General Puyo la litiasis biliar es la cuarta causa de consulta externa y

emergencia por lo que es pertinente realizar un estudio para esclarecer alguna causa a esta patologia.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Colelitiasis

1.1.1. Concepto

La colelitiasis o litiasis biliar es una enfermedad que se caracteriza por la presentacion de calculos en

el interior de la vesicula biliar.(Machain-Vega et al. 2017)

1.1.2. Epidemiologia

La colelitiasis es una patologia con mayor frecuencia del aparato digestivo donde su mayor
prevalencia es en mujeres de edades avanzadas con una proporcion 2:1 en relacion a los hombres. La
prevalencia de colelitiasis en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 55 afios varia entre 5% -

20%, y en aquellas personas mayores de 50 afios se estima que varia entre a 25-30% (Javed et al.
2017)(Fikry 2014)

1.1.3. Tipos

En la clasificacion de la colelitiasis tenemos, la litiasis de colesterol que es la mas prevalente,
representa el 75%; seguido por, la litiasis marrén con el 20% y por Gltimo tenemos la litiasis negra o
litiasis pigmentaria con el 5%. Las litiasis de colesterol: estd compuesta en su mayoria de colesterol,
microscopicamente se aprecian entre los cristales de colesterol, que el monohidrato esta unido por

una matriz de mucina con un nudcleo negro de sales de calcio de bilirrubina no conjugada. (Flahou et al.
2013)(Seyyedmajidi et al. 2017)



La litiasis marrén esta compuesta por sales de calcio y bilirrubina no conjugada, con cantidades
variables de colesterol y proteinas. Estas litiasis estan asociadas a infecciones. (Waluga et al. 2015)

La litiasis pigmentaria negra esta compuesta por bilirrubinato calcico o compuestos poliméricos de
calcio y cobre, asi como una gran cantidad de mucina. No se presenta con una estructura cristalina

regular. Ocurre mas frecuentemente en pacientes cirréticos o con hemolisis cronicas.(Fatemi et al. 2018)

1.1.4. Fisiopatologia

La formacién de litiasis de colesterol resulta de la pérdida del homeostasis que se requiere para
mantener al colesterol disuelto en la bilis de la vesicula, esto se debe a un desequilibrio en los
componentes de la bilis, las sales biliares y los fosfolipidos estan disminuidos, pero el colesterol
incrementa.(Machain-Vega et al. 2017) La bilis sobresaturada en presencia de agentes nucleantes como el
gel de mucina, progresa a la precipitacion de cristales de colesterol monohidratado, que por
aglomeracién originan la formacion de piedras de mayor tamafio en la vesicula. Entre los factores
protectores esta el acido ascorbico o la vitamina C, el consumo moderado de café y el consumo de

proteinas vegetales, pero estos estan disminuidos en esta patologia (Fikry 2014)(Gunasekaran y Vinson 2017)

Para la formacion de litiasis pigmentaria resulta por las bacterias presentes en la via biliar producen
y glucuronidasas que hidrolizan el &cido glucurénico. Dando asi la formacion de sales de calcio de

bilirrubina no conjugada con acidos biliares no conjugados y acidos grasos de cadena larga. (Athavale
et al. 2018)(Xu et al. 2018)

En el estudio Realizado por Zhang, Fen-Ming, et al proponen, que los calculos de colesterol son el
tipo predominante de céalculos biliares y las personas obesas tienden a tener bilis sobresaturada con
colesterol y por lo tanto el volumen de la vesicula biliar es mayor, motivo por el cual la dislipidemia

en las personas obesas es una causa probable de calculos biliares. (Zhang et al. 2015)(Machain-Vega et al.
2017)

1.1.5. Factores de riesgo



1.1.5.1. Edad

La frecuencia de litiasis vesicular es directamente proporcional a la edad, teniendo asi que en ambos
sexos a partir de los 40 afos la frecuencia es del 20% y en mayores de 70 afios empieza hacer en 30%

de frecuencia. (Fikry 2014)(Gunasekaran y Vinson 2017)

1.1.5.2. Sexo femenino:

Las mujeres entre los 20 y 60 afios presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis vesicular
hasta casi tres veces las cifras en varones del mismo grupo de edad. Y aumentan con el embarazo, la
paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con estrégenos en la

menopausia.(Chaudhary et al. 2015)(Machain-Vega et al. 2017)

1.1.5.3. Embarazo:

Durante esta circunstancia desde el primer trimestre la motilidad de la vesicula cambia y se
predispone a la estasis biliar produciendo que a nivel hepatico la secrecién aumente, asi se genera una

secrecion de bilis sobresaturada, favoreciendo a la aparicidn de céalculos biliares (Dar et al. 2016)

1.1.5.4. Anticonceptivos orales y terapia hormonal

Cuando los niveles de estrogenos son aumentados de forma exd6gena, predispone g los niveles séricos
de estrogenos activan la secrecion de bilis, siendo esto muy frecuente en mujeres menores de 40 afios

y es posible qu la progesterona constituya un factor litogénico (Maet al. 2017)



1.1.5.5. Antecedentes familiares

Se han reportado localizacion de cromosomas predisponen a la formacién de calculos biliares pero

dependen de la asociacion con los factores ambientales; pero las razones aln no estan claras (Helaly
et al. 2014)

1.1.5.6. Obesidad

Es méas predominante en mujeres, cuando tienen un indice de masa corporal (IMC) > de 32 Kg/m en
mujeres la prevalencia aumenta al 35% de desarrollar litiasis biliar. Hasta el momento no se ha
definido su causa, pero se ha encontrado que los obesos sintetizan una mayor cantidad de colesterol
en el higado, dando como resultado que la secrecion de bilis se aumentada. También se han
encontrado alteraciones en el tiempo de nucleacion, que se asocia con elevacién de la concentracion
de acido araquidodnico, prostaglandina E2 y glucoproteinas del tipo de la mucina. (Hassanpour et al.
2017)

1.1.5.7. Pérdida de peso

Paradojicamente, la aparicion de los célculos se incrementa a un 25% cuando se pierde peso de forma
rapida ya sea por métodos dietéticos como alimentos hipocal6ricos, asi como también lo de forma
quirtrgica se ha reportado que en el transcurso de 1 — 5 meses pueden desarrollar litiasis biliar y

requerir una colecistectomia(Heras 2017)(Ma et al. 2017)

1.1.5.8. Diabetes mellitus

En algunos estudios esta patologia es controversial al momento de discutir de litiasis biliar ya que
reportan que la presencia de litiasis biliar es significativamente mas elevado entre diabéticos, mientras
gue otros autores no encuentran diferencias cuando comparan grupos de sujetos con peso corporal
adecuado con y sin diabetes. Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva depende de su
distribucién de grasa corporal podrian ser la causa de la discrepancia en los resultados; ya que los

diabéticos presentan una prevalencia de obesidad visceral del 80 %.(Monstein et al. 2002)



1.1.6. Manifestaciones clinicas

La sintomatologia que se presenta va desde nausea, vomito, dolor abdominal, dolor en hipocondrio
derecho, dolor interescapular, ictericia y fiebre (Hassan et al. 2015)

1.1.7. Diagnostico

Diagnostico se realiza mediante ultrasonografia. Tomografia computarizada, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. La ecografia abdominal representa una herramienta fundamental para
detectar litiasis biliar en mas del 95 % de los casos, y hasta el momento sigue siendo el Gold Standard

para el diagnostico precoz de litiasis vesicular(Machain-Vega et al. 2017)

1.2. Helicobacter pylori

1.2.1. Concepto

Helicobacter Pylori (H. pylori); una bacteria bacilo gramnegativo de forma espiralada o helicoidal,
microaerofilica que presenta dos a seis flagelos para su movilizacion que coloniza la mucosa gastrica
y causar infecciones gastrointestinales que se descubri6 en 1983 y fue reportada en 1984 en The

Lancet por Warren y Marshall (Lee et al. 2010)

1.2.2. Epidemiologia

A nivel mundial hay varias cepas del H. pylori que difieren en su virulencia, factores del huésped y
el medio ambiente. Dentro de las cuales depende de la edad, sexo, etnia, geografia y condicion
socioecondmica. Se presenta con mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo y en menor
prevalencia en paises desarrollados ya que depende de su transmision. Fundamentalmente por via
oral — fecal o fecal — oral. La prevalencia mundial de la infeccion de H. pylori es mas del 50%, pero

la prevalencia puede variar dentro de un mismo pais ya sea por costumbres como ubicacién



geogréfica. En los paises en vias de desarrollo la infeccion por H. pylori es persistente en personas

jovenes. (Lee et al. 2010)

1.2.3. Tipos

Existe algunas clases de Helicobacter spp. Que son resistentes a la bilis y el interés reciente ha
vinculado la presencia de H. pylori. Las especies enterohepaticas de Helicobacter (EHS) que
colonizan el tracto hepatobiliar de los humanos incluyen Helicobacter hepaticus ( H. hepaticus ),
Helicobacter bilis ( H. bilis ), Helicobacter rappini ( H. rappini ), Helicobacter ganmani ( H. ganmani

), y Helicobacter pullorum (' H. pullorum ). (Javed et al. 2017)(Avilés-Jiménez et al. 2016)

1.2.4. Fisiopatologia

En la formacion de calculos biliares el Helicobacter Pylori induce a la liberacion de sustancias
vasoactivas y proinflamatorias en gran cantidad, como interleucinas (IL) IL-1, IL-6, IL-8 y el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF) —a. Los mismos factores que se han reportado aumentados en la
colelitiasis y trastornos inflamatorios de la vesicula. Con lo cual termina en dos procesos, el primero,
la excesiva produccion de radicales libres y estrés oxidativo en el interior de la vesicula biliar dafia
sus paredes, induciendo a la formacién de célculos biliares. Y el segundo proceso es la cronicidad
afectando a la apoptosis, suscitado asi una colelitiasis crénica. (Machain-Vega et al. 2017)(Hassanpour et al.
2017)(Hegde et al. 2017) Ademas, algunos Helicobacter spp. son resistentes a la bilis y el interés reciente

ha vinculado la presencia de H. pylori y algunos de Helicobacter spp. (Farshad et al. 2004)

En la mayoria de los casos, la infeccidn ocurre durante la infancia y persiste durante toda la vida. La
infeccion por H. pylories la causa de muchas enfermedades, como gastritis cronica, enfermedad de
Ulcera péptica, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa gastrica (MALT) y céncer gastrico.
(Heras 2017) dado que se han asilado en nifios las mismas cepas de esta bacteria de sus padres,

contemplando asi una base familiar (Sanchez et al. 2013)



Algunos estudios demostraron que el estémago es un ambiente &cido pero el H. pylori con altera
mediante la enzima ureasa que hidroliza la urea en amoniaco y dioxido de carbono de esta manera
son capaces de colonizar el ambiente géstrico(Takahashi et al. 2014). EI amoniaco es capaz de causar
diferentes alteraciones celulares, incluyendo alteraciones de compartimentos intracelulares,
alteraciones de la membrana vesicular, transporte, represion de sintesis de proteinas y produccion de
ATP y detencion del ciclo celular. Asi como también la ureasa puede reclutar neutréfilos y monocitos
en la mucosa y para producir citocinas proinflamatorias.(Guraya et al. 2015)(De Witte et al. 2016a) Ademas
de que la infeccion por Helicobacter pylori se asocia con un mayor riesgo de cancer de vesicula. El
ADN de H. pylori se detect6 en el tejido de la vesicula biliar de pacientes con cancer de vesicula
biliar, pero las tasas de deteccién de ADN de H. pylori no difirieron entre los pacientes con cancer de

vesicula biliar y los pacientes con colelitiasis.(Javaherzadeh, Shekarchizadeh y Sabet 2016)



CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacion a realizarse es de tipo descriptivo, individual, observacional y prospectivo, donde se
analizaran a pacientes con diagndstico de colelitiasis y/o colecistitis y a todos los pacientes se les
medira los anticuerpos en heces contra Helicobacter Pylori permitiéndoles clasificar en el grupo,
casos, a los pacientes con presencia de H. Pylori; y en el grupo, control, a pacientes con ausencia de
H. Pylori. Se les realiza la extraccion de la vesicula biliar en aquellos que cumplan con el criterio

médico.

El andlisis de los datos se realizard con el programa IBM SPSS statistics en su versidon 25.0 para
determinar la asociacion de riesgo entre variables categdricas - categérica se calculd Chi cuadrado de
Pearson considerando una significancia de 0.005, y para medir la magnitud del efecto se calcul6 Odds

Ratio con intervalo de confianza del 95%.

2.2. Poblacion de estudio

Pacientes de la consulta externa y hospitalizacién con diagnéstico de colelitiasis y colecistitis del

Hospital General Puyo dentro del periodo septiembre 2018 - febrero 2019, deben ser 492 personas
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2.3. Tamaio de muestra

Todos los pacientes con el diagnéstico de litiasis biliar sintomatica (colelitiasis y/o colecistitis) del
Hospital General Puyo en el periodo de septiembre 2018 - febrero 2019. Deben ser 246 personas de
estudio de casos y 246 personas de estudio control

2.4. Hipotesis

Determinar la asociacion entre el diagnostico de colelitiasis y el Helicobcanter Pylori positivo en

antigeno fecal

Criterios de inclusién

o Se incluyen a todos los pacientes con diagnostico de litiasis biliar sintomatica

Criterios de exclusion

o Pacientes extranjeros

o Pacientes menores de 18 afios

o Pacientes embarazadas

o Pacientes con obesidad

o Pacientes que consumen anticonceptivos orales

o Pacientes sometidos a cirugia bariatrica

o Pacientes con enfermedades hemoliticas

o Pacientes con tratamiento antibi6tico en la Gltima semana antes de la toma de muestra
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2.5. ldentificacion de variables

2.5.1. Variable dependiente

° Colecistitis

. Colelitiasis

2.5.2. Variables independientes

J Helicobacter Pylori

2.5.3. Variables intervinientes

. Edad

. Sexo

o Anticonceptivos orales

. Antecedentes familiares de colelitiasis
. Duracion de la enfermedad

2.6. Andlisis estadistico

Para buscar asociacién de riesgo se calcula valor chi cuadrado de Pearson; y para medir el grado de

asociacién Odd Ratio. Los resultados seran presentados en tablas y figuras, acorde al tipo de variable
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2.7.

Operaciones de variables

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE

Sexo

DESCRIPCION
CONCEPTUAL

Términos de Bioldgicos se refiere
a la identidad sexual de los seres
vivos, la distincion que se hace

entre Femenino y Masculino

DIMENSION (QUE
CARACTERISTICAS PUEDE

TOMAR LA VARIABLE)

Femenino y Masculino

TIPO

Cualitativa nominal

VALORES DE
REFERENCIA

< 37 semanas

37-41.6 semanas
>42 semanas
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=  Antecedentes
familiares

= Colelitiasis

Registro de las relaciones entre
los miembros de una familia que
se encuentra dentro de la historia

clinica

Es la presencia de calculos en el
interior de la vesicula biliar

Generaciones

Clinica
Resultado ecografico
Amilasa sérica
Resonancia magnética nuclear
Tomografia axial computarizada

Cualitativas
ordinales

Cualitativa nominal

Abuelos
Padres
Hermanos

Deteccion de calculos biliares




= Helicobacter
Pylori

Es una bacteria grammnegativa
con forma de bacilo espiralada o
helicoidal, microaerofilica, que
presenta de 2-6 flagelos

Presente
Ausente

Cualitativa

Nominal

Antigeno fecal para
Helicobacter Pylori positivo
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2.8. Presupuesto y cronograma de actividades

2.8.1. Presupuesto

Tabla 2-2: Detalle presupuestario

Detalle Unidad Cantidad Costo U. ($) Costo T. ($)

Materiales, Equipos y
Gastos Bibliograficos

Impresiones unidad 400 0.15 60
Libretas de apuntes unidad 2 2.50 5

Anillado y Presentacion de Trabajo unidad 4 10 40
Tinta de Impresion Cartuchos 2 50 100
Gastos de internet Mes 6 30 180

Costo total: 385

Nota: T: total, U: unitario, $ moneda(délar US)
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2.8.2. Cronograma de actividades

Tabla 3-2: Detalle del cronograma de actividades

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Actividad Semana Semana Semana Semana Semana Semana

112341234123 |4(1|2]|3]|4|1]|2|3|4(|1|[2|3]4

Adquisicion de los materiales necesarios parala | x

investigacion

Elaboracién de oficios y tramite de permisos X
Recoleccién de datos XX x| x| x| x|[x|[x|[x]x|x|x]|x|x]x|[x]|x|[x]x]|x]x]|x
Entrega del primer borrador X

X | x
Realizacion tabulacion de datos
Redaccion de informe final y revision X

bibliogréafica
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividad Semana Semana Semana Semana Semana Semana

213(4)11|2]3 2|3 2|3 2|3 21314

Entrega de los anteproyetos X| x| x| x|x

Capacitacion de la titulacion en metodologia X | x| x| x|x]x X | x X | X

de la investigacion, bioética y salud mental

Recepcion de los proyectos de investigacion X | x

Entrega de andlisis de casos y proyectos de X | X

investigacion al vicedecano de la facultad de

Salud Publica aprobados y con autorizacién de

matricula

Nombramiento de tribunales X | X

Defensa de trabajo de investigacion X | x| x
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CAPITULO IV

3. MARCO DE RESULTADOS Y DICUSION

3.1. Resultado

Después de verificar los criterios de inclusion y excusion nuestra poblacion para el estudio fue de 57

personas de las cuales que fueron diagnosticadas de colelitiasis y/o colecistitis desde el septiembre

2018 a febrero en el Hospital General Puyo, que se encuentran en el rango de edad de 22 afios a los

78 afios, en la que se observa que el grupo de adulto joven es mas prevalente en de este estudio.

Tabla 1-3: Resumen de tablas segun la edad, patologia en relacion al sexo

EDAD

% Edad

Mediana

Minimo

Maximo
COLELITIASIS
% Colelitiaisis

Mediana_colilitiasis
Minimo__ colilitiasis
Maximo__ colilitiasis
COLECISTITIS
%Colecistitis
Mediana_colecistitis
Minimo_colecistitis
Maximo_colecistitis s

Realizado por Kevin Revelo 2019

FEMENINO MASCULINO TOTAL
51 6 57
89,50% 10,50% 100%
37 51 =
22 28 -
78 61 =
39 4 43
68.4% 7% 75.4%
37
23
78
12 2 14
21,10% 3,50% 24.6%
47
22
61

En el estudio se cuenta con 57 pacientes de los cuales 51 pacientes son de sexo femenino con el 89.5%

del total y 6 pacientes son de sexo masculino con el 10.5% del total de la poblacion (tabla 1-3) (Anexo

A). De acuerdo a los datos obtenidos tenemos que la mediana representa la de edad de 37 afios para
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el sexo femenino y la edad de 51 afios para el sexo masculino, ademas la distribucion segun el sexo
femenino tenemos el valor minino es de 22 afios y el valor maximo de 78 afios; segun el sexo
masculino tenemos tenemos el valor minino es de 28 afios y el valor maximo de 61 afios poblacion
(tabla 1-3) (Anexo E)

Ahora segun el porcentaje del grupo etario tenemos que el rango de edad entre 29-35 afios que
representa 13 pacientes que equivale al 22.8% del total de la poblacion seguido del rango de edad
entre 43-49 afios que representa 11 pacientes que equivale al 19%, seguido del rango de 18-29 afios
y también por el rango de 36-42 afios y cada uno con 10 paciente que equivale al 17.5% a cada uno,
seguido por el rango de 50-56 afios con 4 pacientes que equivale al 4% del total de la poblacion y
por ultimo tenemos a los rangos de 64-70 afios, 71-77 afios y mas de 78 afios cada grupo con el

paciente que equivale al 1.8% respectivamente del total de la poblacion (Anexo B)

De acuerdo al porcentaje de las patologias del estudio, tenemos que la colelitiasis es mayor con el

75% de total en comparacion con la colecistitis que posee apenas el 25 % del total (tabla 1-3).

Buscando la correlacién entre el sexo y las patologias de estudio tenemos que la colelitiasis representa
43 pacientes que equivale al 75.4% del total y solo del sexo femenino son 39 pacientes que equivale
el 68.4% tiene colelitiasis; y solo, del sexo masculino son 4 pacientes que equivale el 7% tiene
colelitiasis; la mediana de la edad es de 37 afios en valor minimo del edad es de 23 afios y el valor
maximo es de 78 afios; ahora de colecistitis representa 14 pacientes que equivale 24.6% del total de
los cuales solo el sexo femenino representa 12 pacientes que equivale el 21.10% tiene colecistitis; y
solo, del sexo masculino son 2 pacientes que equivale el 3.50% tiene colecistitis, la mediana de la
edad es de 47 afios en valor minimo del edad es de 22 afios y el valor maximo es de 61 afios (tabla 1-
3) (Anexo D) y (Anexo E).

Si bien en la siguiente tabla se encuentra la relacion de la edad segun el resultado de la prueba de
Helicobacter Pylori en Antigeno Fecal, tenemos que fue positivo en personas con edad mediana de
36 afos, donde el valor minimo de la edad fue de 23 y el valor maximo de la edad fue de 78 afios con
un indice de confianza al 95% [36.23 — 44.44]; y las que tuvieron un resultado negativo en personas
con edad mediana de 47 afios, donde el valor minimo de la edad fue de 22 y el valor maximo de la
edad fue de 66 afios con un indice de confianza al 95% [34.97 -52.23 ] (tabla 2.3)
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Tabla 2-3: Tabla del total de la poblacion segun la edad en relacion al resultado de Helicobacter
Pylori en Antigeno Fecal

HELICOBACTER PYLORI EN ANTIGENO FECAL Estadistico | Error estandar
EDAD Sl Media 40,33 2,033
95% de intervalo de confianza  Limite inferior 36,23
para la media Limite superior 44,44
Media recortada al 5% 39,26
Mediana 36,00
Varianza 173,545
Desviacion estandar 13,174
Minimo 23
Maximo 78
Rango 55
Rango intercuartil 18
Asimetria 1,110 ,365
Curtosis 1,083 717
NO Media 43,60 4,022
95% de intervalo de confianza  Limite inferior 34,97
para la media Limite superior 52,23
Media recortada al 5% 43,56
Mediana 47,00
Varianza 242,686
Desviacion estandar 15,578
Minimo 22
Maximo 66
Rango 44
Rango intercuartil 33
Asimetria -,183 ,580
Curtosis -1,505 1,121

Realizado por Kevin Revelo 2019

Cuando se determind la relacion segun resultado de la prueba del Helicobacter Pylori y la patologia

de acuerdo la edad encontramos que el resultado positivo de la prueba del Helicobacter Pylori fue en

42 pacientes de los cuales es mayor en los que tienen el diagnéstico de colelitiasis con 33 pacientes

gue equivalen al 78.6% en comparacion la colecistitis con 9 pacientes que equivale al 21.4%; de
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acuerdo a la edad tenemos que la mayor prevalencia se presenta en la edad de 29 — 35 afios que
representa 12 pacientes que equivale al 28.6% ; dentro de esta tenemos que los casos de colelitiasis
es de 10 pacientes que equivale al 23.8% y de colelitiasis es de 2 pacientes que equivale al 4.8%.
ahora del resultado negativo de la prueba del Helicobacter Pylori es mayor en el grupo etario entre
22 — 29 afios que presenta 4 pacientes que equivale al 29.7% de los cuales para los casos de colelitiasis
y colecistitis representa 13.3% cada uno respectivamente (Tabla 3-3)

En la siguiente tabla tenemos la relacion segun el resultado de la prueba del Helicobacter Pylori y el
sexo de acuerdo la edad donde encontramos en el resultado positivo de la prueba del Helicobacter
Pylori son 42 paciente de los cuales el grupo etario que presento mayor prevalecia fue el grupo de 29
— 35 afios con 12 pacientes que representan el 28.6% de las cuales son del sexo femenino 11 pacientes
que equivale el 26.2 y del sexo masculino 1 paciente que representa el 24%. Ahora segun el resultado
negativo de la prueba del Helicobacter Pylori son 15 paciente de los cuales el grupo etario que
presento mayor prevalecia fue el grupo de 22 — 39 afios con 4 pacientes que representan el 26.7% de

las cuales corresponden al sexo femenino (Tabla 4-3)
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Tabla 3-3: Total de la poblacion segun el resultado de la prueba del Helicobacter Pylori y la patologia de acuerdo la edad

EDAD (agrupado) Total
HELICOBACTER PYLORI EN ANTIGENO FECAL <29 |29-35|36-42]|43-49|50-56(57-63[64-70|71-77]| 78+
Sl DIAGNOSTICOS COLECISTITIS Recuento 1 2 1 2 1 2 0 0 9
% del total 2,4%| 48%| 2,4%]| 48%| 2,4%| 4,8% 0,0%| 0,0%| 21,4%
COLELITIASIS Recuento 5 10 7 7 1 1 1 1 33
% del total 11,9% | 23,8% | 16,7%| 16,7%| 2,4%| 2,4% 2,4%| 2,4%| 78,6%
Total Recuento 6 12 8 9 2 3 1 1 42
% del total 14,3% | 28,6% | 19,0%| 21,4%| 4,8%| 7,1% 2,4%| 2,4%]| 100,0%
NO DIAGNOSTICOS  COLECISTITIS Recuento 2 0 0 1 0 2 0 5
% del total 13,3%| 0,0%]| 0,0%| 6,7%]| 0,0%| 13,3%]| 0,0% 33,3%
COLELITIASIS Recuento 2 1 2 1 2 1 1 10
% del total 13,3%| 6,7%| 13,3%| 6,7%| 13,3%| 6,7%]| 6,7% 66,7%
Total Recuento 4 1 2 2 2 3 1 15
% del total 26,7% | 6,7%]| 13,3%| 13,3%| 13,3%| 20,0%| 6,7% 100,0%
Total DIAGNOSTICOS COLECISTITIS Recuento 3 2 1 3 1 4 0 0 0 14
% del total 53%| 35%| 1,8%]| 53%| 1,8%| 7,0%| 0,0%]| 0,0%] 0,0%| 246%
COLELITIASIS Recuento 7 11 9 8 3 2 1 1 1 43
% del total 12,3%| 19,3%| 15,8%| 14,0%| 5,3%| 3,5%]| 1,8%| 1,8%| 1,8%]| 754%
Total Recuento 10 13 10 11 4 6 1 1 1 57
% del total 17,5%| 22,8%| 17,5%| 19,3%| 7,0%| 10,5%| 1,8%| 1,8%| 1,8%| 100,0%

Realizado por Kevin Revelo 2019
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Tabla 4-3: Total de la poblacion segun el resultado de la prueba del Helicobacter Pylori y el sexo de acuerdo la edad

HELICOBACTER PYLORI EN ANTIGENO EDAD (agrupado) Total
FECAL <29 129-35|36-42[43-49[(50-56|57-63|64-70|71-77| 78+
Sl SEXO FEMENINO Recuento 5 11 8 8 2 3 1 1 39
% del total 11,9% | 26,2% | 19,0% | 19,0%| 4,8% | 7,1% 2,4% | 2,4% 92,9%
MASCULINO Recuento 1 1 0 1 0 0 0 0 3
% del total 2,4%| 2,4%| 0,0%| 2,4%]| 0,0%| 0,0% 0,0% | 0,0% 7,1%
Total Recuento 6 12 8 9 2 3 1 1 42
% del total 14,3% | 28,6% | 19,0% | 21,4%| 4,8% | 7,1% 2,4% | 2,4% | 100,0%
NO SEXO FEMENINO Recuento 4 1 2 2 1 1 1 12
% del total 26,7%| 6,7%| 13,3%| 13,3%| 6,7%| 6,7%| 6,7% 80,0%
MASCULINO Recuento 0 0 0 0 1 2 0 3
% del total 0,000| 0,00 0,0%| 0,0%| 6,7%| 13,3%| 0,0% 20,0%
Total Recuento 4 1 2 2 2 3 1 15
% del total 26,7%]| 6,7%| 13,3%| 13,3%| 13,3% | 20,0%| 6,7% 100,0%
Total SEXO FEMENINO Recuento 9 12 10 10 3 4 1 1 1 51
% del total 15,8% | 21,1% | 17,5%| 17,5%| 5,3%| 7,0%| 1,8%| 1,8%|1,8% 89,5%
MASCULINO Recuento 1 1 0 1 1 2 0 0 0 6
% del total 1,8%| 1,8%| 0,0%| 1,8%| 18%]| 35%| 0,0%4| 0,0%]0,0% 10,5%
Total Recuento 10 13 10 11 4 6 1 1 1 57
% del total 17,5%| 22,8% | 17,5% | 19,3%| 7,0%| 10,5%| 1,8%| 1,8%| 1,8% | 100,0%

Realizado por Kevin Revelo 2019
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Cuando se relaciond la patologia en comparacion con el examen de Helicobacter Pylori en Antigeno
Fecal se encontrd que dio positivo para 42 pacientes que equivale al 73.7% del total, dentro de la
misma se observa que solo de colelitiasis son 43 pacientes de los cuales 33 pacientes que equivale al
76.7% son positivos para Helicobacter Pylori; y para colecistitis son14 pacientes de los cuales solo 9
pacientes que equivale el 64.3% son positivos para Helicobacter Pylori. Por otro lado, tenemos la
prueba negativa de Helicobacter Pylori en Antigeno Fecal que son 15 pacientes que equivale 26.3%
del total dentro de la misma se observa que solo de colelitiasis son 43 pacientes de los cuales 10
pacientes que equivale al 23.3% son negativos para Helicobacter Pylori; y para colecistitis son14
pacientes de los cuales solo 5 pacientes que equivale el 35.7% son negativos para Helicobacter Pylori
(tabla 3-3).
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Tabla 5-3: Total de la poblacion segun las patologias de estudio en relacién al resultado de la
Prueba de Helicobacter Pylori en Antiguo Fecal

HELICOBACTER PYLORI
EN ANTIGENO FECAL
Sl NO Total
DIAGNOST!I COLECISTITIS Recuento 9 5 14
COsS % dentro de
DIAGNOSTICOS 64,3% 35,7% | 100,0%
% dentro de
HELICOBACTER PYLORI 21,4% 33,3% 24,6%
EN ANTIGENO FECAL
% del total 15,8% 8,8% 24,6%
COLELITIASIS Recuento 33 10 43
% dentro de
DIAGNOSTICOS 76,7% 23,3% | 100,0%
% dentro de
HELICOBACTER PYLORI 78,6% 66,7% 75,4%
EN ANTIGENO FECAL
% del total 57,9% 17,5% 75,4%
Total Recuento 42 15 57
% dentro de
DIAGNOSTICOS 73,7% 26,3% | 100,0%
% dentro de
HELICOBACTER PYLORI 100,0% 100,0% | 100,0%
EN ANTIGENO FECAL
% del total 73,7% 26,3% | 100,0%

Realizado por Kevin Revelo 2019

Una realizado los célculos segln las patologias de estudio en relacion al resultado de la Prueba de
Helicobacter Pylori en Antiguo Fecal, se obtuvo un valor del Chi cuadrado de Pearson de 0.845 con
un grado de libertad de 1 que esquivale a un valor P al 0.05 de 3.84; en el presente estudio el valor P
al 0.05 es de 0.358 (tabla 6-3).
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Tabla 6-3: Total de la poblacion segun el grupo etario en relacion al resultado de la Prueba de
Helicobacter Pylori en Antigeno Fecal

Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,8452 1 ,358

Correccion de continuidad® ,325 1 ,569

Razén de verosimilitud ,811 1 ,368

Prueba exacta de Fisher ,486 ,278
Asociacion lineal por lineal ,831 1 ,362

N de casos vélidos 57

Realizado por: Kevin Revelo 2019

Posteriormente al calculo de del Chi cuadrado segun las patologias de estudio en relacion al resultado
de la Prueba de Helicobacter Pylori en Antiguo Fecal se obtuvo el valor de las medidas simétricas
que para Phi es un valor de -0.122; para la V de Cramer es un valor de 0.122; y para el Coeficiente

de contingencia es un valor de 0.121(tabla 7-3).

Tabla 7-3: Total de la poblacion segun el sexo en relacion al Helicobacter Pylori
en Antigeno Fecal

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,122 ,358
V de Cramer 122 ,358
Coeficiente de contingencia 121 ,358
N de casos validos 57

Realizado por Kevin Revelo 2019
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3.2. Discusion

La colelitiasis o litiasis biliar a nivel mundial su prevalencia es de 10% al 15%, siendo una patologia
que prevalece en el sexo femenino que el sexo masculino con una relacion 2:1 comprendidas en las
edades entre los 20 a los 60 afios segun (Zhang et al. 2015)(Xu et al. 2018). Viéndose reflejado en
este estudio las mismas proporciones estadisticas a pesar de contar con poblacién multiétnica y
pluricultural, donde el acceso a la atencién medica ha mejorado pero ain sigue existiendo

escepticismo.

El gasto econdmico para una el Ecuador para una cirugia electiva de colecistectomia es alta, rodea
los 4.000 délares americanos, ocasionando altos gastos anuales (Chaudhary et al. 2015). y esta es la
segunda causa de comorbilidad que se presenta en el sexo femenino con una tasa del 29.59% segln
el INEC

Se debe tomar en cuenta que en nuestro estudio la poblacidn es de 57 personas, pero la poblacion
esperada era de 492 personas debido a factores como poca colaboracion, asi como escaso material
mensual. Tomado encienta estos inconvenientes encontramos en nuestro estudio tiene mayor
tendencia a desarrollar colelitiasis es de sexo femenino de las cuales es la misma poblacién con mas
prevalencia que se identificé con el resultado positivo para el examen Helicobacter Pylori en antigeno
fecal. Relacionandose con estadistica de otros paises en cuando la edad como factor de riesgo ademas

del sexo (Fikry 2014)

En un estudio reporto que el mismo serotipo de la bacteria Helicobacter Pylori,se logré identificar en
personas de la misma familia por lo que se ha planteado de que es una bacteria intrafamiliar y es
causante de multiples enfermedades gastricas (Heras 2017); pero dicho el mecanismo no estd muy
esclarecido por el cual las personas con esta bacteria presenten mayor tendencia a desarrollar
colelitiasis, pero se puede plantear puede plantear que la alta prevalencia de patologia litiasica biliar
también se debe a contraer a temprana edad esta bacteria. Como es nuestro medio se asocia mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo la infeccion por H. pylori es persistente en personas

jovenes. (Lee et al. 2010)
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El ADN de H. pylori se detecto en el tejido de la vesicula biliar de pacientes con cancer de vesicula
biliar, pero las tasas de deteccién de ADN de H. pylori no difirieron entre los pacientes con cancer de
vesicula biliar y los pacientes con colelitiasis.(Javaherzadeh, Shekarchizadeh y Sabet 2016), teniendo
como bases estadisticas del INEC la alta prevalencia de colecistectomia y la alta relacion en el mismo
grupo afectado, el sexo femenino en la edad de adulto joven de Helicobacter Pylori.

Cuando se relaciond en este estudio la patologia en comparacion con el examen de Helicobacter
Pylori en Antigeno Fecal se encontrd que dio positivo el 73.7% del total, dentro de la misma se
observa que 57.9% corresponde a la colelitiasis seguido del 15.8% para la colecistitis; y los que fueron
negativos para el examen fueron el 26.3% donde se observa dentro la misma que el 17.5%

corresponde a la colelitiasis seguida del 8.8% para la colecistitis.

Asi como también se correlacionan la patologia segun la edad encontramos que la mas prevalente es
la colelitiasis que se encuentra en la edad comprendedor del adulto joven en el rango de 29 a 35 afios
En esta tabla podemos apreciar que la Colelitiasis representa 75.4% del total siendo el de mayor
prevalencia en el rango de 25 a 35 afios con el 19.3%; seguido de la colecistitis y colelitiasis con el
15.8% del total siendo méas prevalente en el rango de 22 a 29 afios con el 5.3%; y por Gltimo la
colecistitis con el 8.8% del total quien se encuentra entre los rangos de 43 a 49 afios y también en el

rango de 57 a 63 afios con el 3.5% cada uno respectivamente.
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CONCLUSION

Los datos obtenidos del Hospital General Puyo no alcanzan los estandares de sensibilidad y
especificidad, debido que se estimaba que los pacientes de la consulta externa y hospitalizacion con
diagndstico de colelitiasis y colecistitis dentro del periodo septiembre 2018 - febrero 2019, debian ser
492 personas, para asi tener un grupo de estudio de casos y otro grupo de estudio control de 246
participantes cada uno respectivamente. Pero no se logré cumplir esa meta, aunque la poblacién de
este estudio es baja, se realiz6 los analisis respectivos para determinar si existe alguna asociacion
entre el Helicobacter Pylori como factor de riesgo en desarrollar colelitiasis, pero, a pesar de eso no

logro concluir una asociacion.

En este estudio, a pesar de los inconvenientes presentados también se concluye que la poblacion que
presento mayor numero casos de colelitiasis, es el sexo femenino, en una edad adulto joven en
comparacion con el sexo masculino; ademas que el mismo grupo fue el que presento mayor frecuencia

de resultados positivos en la prueba de Helicobacter Pylori en Antigeno Fecal
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RECOMENTACION

Debida a la alta prevalencia que presenta la infeccion del Helicobacter Pylori, asi como también, la
morbimortalidad de colelitiasis en paises en vias de desarrollo, donde se intentd esclarecer, la
existencia de alguna asociacion entre las variables mencionadas. Por lo cual es importante determinar
si existen otros factores de riesgos que influyen de alguna manera en dicha asociacion, debido que en
este estudio los resultados no fueron concluyentes ya que la poblacion analizada no fue adecuada por
maltiples inconvenientes como son: una poblacion pequefia, poca colaborativa y escaso material. Por
lo que se podria realizar estudios con poblaciones mas grandes donde los grupos de estudio compartan

las mismas caracteristicas.
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ANEXOS

ANEXO A: Total de la poblacién de estudio segun el porcentaje segln el sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 51 89,5 89,5 89,5
MASCULINO 6 10,5 10,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Realizado por Kevin Revelo 2019

ANEXO B: Total de poblacion segln el porcentaje de las patologias de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido  COLECISTITIS 14 24,6 24,6 24,6
COLELITIASIS 43 75,4 75,4 100,0
Total 57 100,0 100,0

Realizado por Kevin Revelo 2019

ANEXO C: Total de la poblacion clasificadas por porcentajes segin el grupo

etario

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido <29 10 17,5 17,5 17,5
29-35 13 22,8 22,8 40,4
36 -42 10 17,5 17,5 57,9
43 -49 11 19,3 19,3 77,2
50 - 56 4 7,0 7,0 84,2
57 - 63 6 10,5 10,5 94,7
64 -70 1 1,8 1,8 96,5
71-77 1 1,8 1,8 98,2
78+ 1 1,8 1,8 100,0

Total 57 100,0 100,0

Realizado por Kevin Revelo 2019




ANEXO D: Total de la poblacién segun las Patologias de estudio en relacion al sexo

DIAGNOSTICOS
COLECISTITIS | COLELITIASIS Total

SEXO FEMENINO  Recuento 12, 39 51
% dentro de SEXO 23,5% 76,5% 100,0%

% dentro de DIAGNOSTICOS 85,7% 90,7% 89,5%

% del total 21,1% 68,4% 89,5%

MASCULINO Recuento 2a 4a 6

% dentro de SEXO 33,3% 66,7% 100,0%

% dentro de DIAGNOSTICOS 14,3% 9,3% 10,5%

% del total 3,5% 7,0% 10,5%

Total Recuento 14 43 57
% dentro de SEXO 24,6% 75,4% 100,0%

% dentro de DIAGNOSTICOS 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 24,6% 75,4% 100,0%

Realizado por Kevin Revelo 2019



ANEXO E: Total de la poblacion segun la edad en relacién al sexo

SEXO Estadistico | Error estandar
EDAD FEMENINO Media 40,57 1,923
95% de intervalo de confianza Limite inferior 36,71
para la media Limite superior 44,43
Media recortada al 5% 39,67
Mediana 37,00
Varianza 188,650
Desviacion estandar 13,735
Minimo 22
Maximo 78
Rango 56
Rango intercuartil 18
Asimetria ,834 ,333
Curtosis ,285 ,656
MASCULIN  Media 46,50 5,801
o 95% de intervalo de confianza Limite inferior 31,59
para la media Limite superior 61,41
Media recortada al 5% 46,72
Mediana 51,50
Varianza 201,900
Desviacion estandar 14,209
Minimo 28
Maximo 61
Rango 33
Rango intercuartil 29
Asimetria -,627 ,845
Curtosis -1,908 1,741

Realizado por Kevin Revelo 2019




ANEXO F: Total de la poblacion segun la edad en relacién la patologia

DIAGNOSTICOS Estadistico | Error estandar
EDAD COLECISTITI Media 42,79 3,711
S 95% de intervalo de confianza  Limite inferior 34,77
para la media Limite superior 50,80
Media recortada al 5% 42,93
Mediana 47,50
Varianza 192,797
Desviacion estandar 13,885
Minimo 22
Maximo 61
Rango 39
Rango intercuartil 28
Asimetria -,228 ,597
Curtosis -1,554 1,154
COLELITIASI  Media 40,67 2,115
S 95% de intervalo de confianza  Limite inferior 36,41
para la media Limite superior 44,94
Media recortada al 5% 39,68
Mediana 37,00
Varianza 192,320
Desviacién estandar 13,868
Minimo 23
Maximo 78
Rango 55
Rango intercuartil 18
Asimetria ,978 ,361
Curtosis ,531 ,709

Realizado por Kevin Revelo 2019




