'UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Modificaciones en la ingesta y en el estado nutricional en pacientes con patologias

biliares en un Hospital puablico de la Provincia de Buenos Aires: estudio preliminar
Trabajo final de grado para Licenciatura en Nutricién
Autora: Noelia Romano
Tutoras metodoldgicas y coautoras: Lic. Marcela Ommi Acosta Sero, Lic. Karen Uria
Fecha: Diciembre 2025
Datos de contacto:

Autora: NoeliaAqgustina.Romano@Alumnos.uai.edu.ar

Tutora: Marcelaommi.acostasero@uai.edu.ar

Tutora: Karenyael.uria@uai.edu.ar



mailto:NoeliaAgustina.Romano@Alumnos.uai.edu.ar
mailto:Marcelaommi.acostasero@uai.edu.ar
mailto:Karenyael.uria@uai.edu.ar

INDICE

RESUMEN .....uuuiiiiiiieeeeeeeeeeeerreseennnnnnasaeeseeseeesesssssssssssssnnnnsssssssssseseeees 3
AGRADECIMIENTOS......cceeiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnsssssssssssssssssssssssssessns 4
INTRODUCCION......ccuuuiiiertneeeertnneeeeranneeeessnneeeessnneeesssnnseessssneessssnneeessen 5
OBJETIVOS......ccceeveeeeeeeertennnnneeeeeeeeeeeeessssssssssssssssnnnnssssesssssssssssssssssm 6
MATERIALES Y METODOS....cccuuuiieeeertrreiieeeeeeeerrsnneeeeeessssnneeseesssssnnns 7
POBLACION Y AMBITO DE ESTUDIO..cuuuuettueeeeeeineeeeenneeeesrnneseesnsnessessnnnnn 7
] 157 =1V 2SO 7
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD. ....ccceeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnssssessssssessssssssesesens 7
MUESTREOD...uuuuuuueteeeeeeeeeeeeeeeeeeeresssssssnnnnnnnesessseesessssssssesssssssnsnnnnnnnnnsssns 7
VARIABLES. ....ceevtttvtttnineeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssnnnnnsesessseesessssssssssssssssnnns 8
ANALISIS DE INFORMACION. ...uuiitttieeeeetieeeeertneeeeesnneeeeesnnneseessnneeessnnnaaees 9
ASPECTOS ETICOS. cuuuiietuueeeeernueeeerruneseereunssessssnsssesssnsssessnnsssssssnssesssnnnns 9
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS............... 9
RESULTADOS. ...cieiieeieeeeeeeeeeeererennnnnnaeeeeeseseeesssssssssssssssnnnnssssessssssssssssen 10
DISCUSION.....iieeeeieeeeererrreerersernnnnnaeeeeeeeeeesessssssssssssssssssnnnnseseseeeseseseees 13
CONCLUSION......ucititttrttneeeeeerrrrnneeeeeeressnnnaesesssssssnnseessssssssnnesesessssssnnnee 16
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES........cccceeeeieiiiieeeeeeeeennnnnns 16
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cceeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnssssssesessessseesens 17

ANEXOS. .. iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiititieetetattaciassecsctsssasssssseasssssssscsscssnces 20



RESUMEN:
Introduccion: Las patologias biliares representan un importante problema de salud, con una
prevalencia de colelitiasis del 21,9% en Argentina. El tiempo de espera para la intervencion

quirdrgica podria ser variable, lo que podria afectar el estado nutricional de los pacientes.

Objetivo: Describir las modificaciones en la ingesta y estado nutricional de los pacientes con
patologias biliares que concurren a un Hospital General de Agudos de la Provincia de Buenos

Aires.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
en un hospital de la provincia de Buenos Aires. La muestra estuvo conformada por 23 adultos
con diagndstico de patologias biliares. La recoleccion de datos se realizO mediante una
encuesta presencial estructurada, compuesta por 18 items, destinada a evaluar modificaciones

en la ingesta alimentaria y el estado nutricional de los participantes.

Resultados: Se observéd que el 91,3% de la muestra presentd litiasis vesicular y el 60,9%
pérdida de peso. EI 78,3% refiri6 consumir menos alimentos. Un 82,6% evitd lacteos enteros,
y 73,9% carnes con grasa. En un 52,2% la fuente de informacion principal fue el médico. El
dolor fue el principal incentivo para modificar la ingesta en un 52,2%, y el método de coccion

mas usado fue el salteado en aceite en un 39,1%. El 43,5% curso internacion por dolor cdlico.

Conclusion: A partir de los resultados obtenidos, resulta imprescindible hacer hincapié en la
necesidad del trabajo interdisciplinario con un adecuado seguimiento nutricional para que,
pacientes con patologias biliares realicen modificaciones en la ingesta apropiadas a la

patologia y no vean afectado su estado nutricional.
PALABRAS CLAVE

“Gallstones”, “Cholelithiasis”, “Risk Factors”, “Diet”, “Nutritional Status”
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INTRODUCCION

Las patologias biliares tienen un gran impacto en la morbilidad a nivel mundial. La
prevalencia de estas, en occidente es del 10% al 20%, siendo maés frecuente en mujeres. En
Argentina la prevalencia de litiasis vesicular es del 21,9%. Los factores de riesgo asociados
son el elevado indice de masa corporal, antecedentes de dolor cdlico, antecedentes familiares
de colelitiasis, tabaquismo, higado graso, multiparidad, edad y sexo femenino. Actualmente la
ENNyS 2 reportd una prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion adulta,
contemplando el incremento de enfermedades metabolicas y el consumo del habito tabaquico
en la poblacion se podria inferir que existen maultiples factores de riesgo presentes en la
poblacion para desarrollar litiasis vesicular lo cual genera un considerable impacto econémico

en los sistemas de salud (1-2)

Las patologias biliares contempladas en este estudio son la colelitiasis; formacion de
calculos en la vesicula biliar. La misma puede formarse a partir de colesterol, que es lo que
sucede en el 85% de los casos o0 el 25% restante de bilirrubinato de calcio. Los factores que
intervienen en su formacion son la estasis biliar, la supersaturacion de bilis y factores de
nucleacion que favorecen la formacion de célculos, la colecistitis; inflamacion de la vesicula
qgue puede asociarse a la colelitiasis y la colangitis; infeccion de los conductos biliares

causada por una obstruccion relacionada con la colelitiasis. (3-4).

Actualmente las guias de practica clinica de colelitiasis proponen priorizar el
tratamiento quirdrgico para aquellos pacientes que presenten colecistolitiasis sintomatica
siendo la colecistectomia laparoscépica o convencional el tratamiento de eleccion. Los
sintomas mé&s frecuentes que se presentan en la litiasis vesicular sintomatica son el dolor
abdominal de tipo cdlico, las nduseas y los vémitos en algunos casos también la presencia de
fiebre. (5-6) Se considera que el tiempo de espera desde el momento del diagnostico hasta la
intervencion quirdrgica podria ser variable segun el tipo de institucién a la que el paciente
acuda, lo que podria tener un impacto significativo en su estado nutricional (EN) si se
extiende el tiempo (7). Dado que la etiologia de la litiasis vesicular esta relacionada con
multiples factores de riesgo entre ellos la alimentacion, en esta etapa para evitar la
estimulacién biliar y prevenir complicaciones se recomienda un plan alimentario orientado a
normalizar el peso corporal, con seleccion de grasas ya que las mismas son el principal
estimulo biliar para exacerbar la sintomatologia con predominio de &cidos grasos insaturados,

limitando el consumo de acidos grasos saturados y seleccion de carbohidratos a predominio



de complejos evitando las hiperconcentraciones de mono y disacéridos y proteinas de alto

valor bioldgico.

Se ha descrito a la nutricion como un factor modificable con un papel importante en la
etiologia de las patologias biliares sin embargo faltan estudios académicos respecto a la
relacion entre las modificaciones en la ingesta y el estado nutricional de los pacientes a la
espera de la intervencion quirurgica (8-9). Existe bibliografia que postula a la alimentacion
vegetariana como protectora de colelitiasis (10). Es por ello que resulta de interés el estudio
de las modificaciones en la ingesta alimentaria y el estado nutricional en personas con
patologias biliares para dilucidar qué practicas alimentarias llevan a cabo durante el pre

quirargico y como estas afectan en el estado nutricional.
OBJETIVOS:
Objetivo general

- Describir las modificaciones en la ingesta y estado nutricional de los pacientes
con patologias biliares que concurren a un Hospital General de Agudos de la Provincia de

Buenos Aires.
Obijetivos especificos:

En personas con patologias biliares que concurren a los consultorios externos de
clinica médica o se encuentran cursando internacion por complicaciones asociadas en un

Hospital General de Agudos de la Provincia de Buenos Aires:

- Describir los cambios percibidos en la cantidad de alimentos
consumidos

- Describir los alimentos evitados total o parcialmente y la incorporacion
de alimentos especificos

- Describir la fuente de informacion sobre alimentacion especifica para
la patologia

- Identificar el motivo principal que incentivo los cambios en la ingesta

- Identificar cual es el método principal de coccion

- Describir la presencia de complicaciones asociadas a la patologia biliar



MATERIALES Y METODOS
Poblacion y ambito en estudio

Personas con diagndstico de patologias biliares que concurren a los consultorios
externos de clinica médica o se encuentra cursando internacién por complicaciones asociadas
en el Hospital Zonal General de Agudos Dr. Eduardo Wilde de la Provincia de Buenos Aires

durante marzo a junio del 2025.
Disefio del estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

- Mayores de 18 afios menores de 65 afios

- Ambos sexos bioldgicos

- Pacientes ambulatorios e internados

- Con diagnostico de patologias biliares de 3 meses 0 mas

- Que acudan al Hospital Publico Dr. Eduardo Wilde General de Agudos
de la Provincia de Buenos Aires

- Quienes han firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusién

- Mujeres embarazadas
- Aquellos con barreras idiomaticas o de comprension que imposibilite

llevar a cabo la entrevista
Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional, segin la intencidn de participar

en el estudio.



VARIABLES
Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada:

- Edad expresada en afios

- Sexo biolégico: Femenino / Masculino

- Tipo de patologia biliar: Litiasis vesicular, Sindrome Coledociano,
Colecistitis, Colangitis

- Tiempo de diagnéstico expresado en meses

- Pérdida de peso: Si/No. Determinado subjetivamente por lo que el

paciente refiri6 en la encuesta con pregunta abiertas
Variables en estudio:

- Cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos: Come
mas / Come menos / Come igual. Se considero si el paciente realiz6 modificaciones en
la ingesta desde el diagnostico de la patologia biliar

- Alimentos evitados total o parcialmente: Si / No. Se realizaron
preguntas abiertas y se presento un listado de alimentos para identificar que grupos de
alimentos se evitan parcial o totalmente desde el diagnostico de la patologia biliar. El
participante puede elegir mas de una respuesta

- Incorporacion de alimentos especificos: Si/ No Se realizaron preguntas
abiertas y se present6 un listado de alimentos para identificar que grupos de alimentos
incorporo desde el diagndstico de la patologia biliar. El participante puede elegir méas
de 1 respuesta

- Fuente de informacién sobre alimentacion especifica para la patologia:
Entorno familiar / Entorno laboral / Amigos y conocidos / Redes sociales / Medios
masivos de comunicacion / Médico / Nutricionista / Otro ¢Cual? Se considero cual es
la fuente de informacidn sobre alimentacion especifica a la que tiene acceso el
paciente desde el diagndstico de la patologia biliar

- Motivo principal que incentivd los cambios en la ingesta: Dolor /
Miedo / Recomendacion médica / Recomendacion del entorno / Otro ¢Cuél? Se
considero cual fue el motivo principal que incentivo a comer menos, restringir o evitar

alimentos desde el diagndstico de la patologia biliar referido en la encuesta.



- Meétodo principal de coccidn: Vapor / Salteado en aceite / Salteado al
agua / Horneado / Frito / Hervido. Se considerd qué tipo de coccion principal elige
desde el diagnostico de la patologia biliar referido en la encuesta.

- Presencia de complicaciones asociadas a la patologia biliar: Internacién
por dolor abdominal y vomitos / Pancreatitis aguda / Obstruccion de las vias biliares /
Otro. Determinado segun lo referido por el paciente en la encuesta.

Andlisis de la informacion

Las variables categdricas se reportaron a traves de frecuencias absolutas y relativas (n
y %). Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion como desvio estandar (DE) o cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo

y maximo valor hallado, segin cumplimiento del supuesto de normalidad.
Los datos fueron analizados con el software estadistico Jamovi.
Aspectos éticos

El presente estudio se realizd conforme a la Declaracion de Helsinki y se procedio a
informar a los participantes sobre el objetivo y las caracteristicas del estudio, se solicito
autorizacion para el uso de los datos obtenidos, respetando el anonimato de los datos
personales. Los participantes dieron su consentimiento previo a completar la encuesta,

guedando esta accion registrada

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue una encuesta realizada de
forma presencial, la cual tuvo una duraciéon de 10 minutos incluyendo 18 preguntas en total.

Las cuales fueron divididas en tres secciones.

La primera seccion se compone por 4 preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas, la segunda por 10 preguntas abiertas sobre la percepcion que tiene el
paciente sobre su peso corporal, como percibe que se ha modificado su peso corporal 0 sus
habitos alimentarios desde el diagnostico de la patologia biliar y la tercera por 4 preguntas
abiertas sobre cuales son los alimentos evitados total o parcialmente, cuales los incorporados

desde el diagnostico de la patologia biliar presentado algunos grupos de alimentos



representativos, y sus fuentes de informacion alimentaria y métodos mas utilizados de

coccion.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 23 pacientes, con una media de 42,8 (DE 12,3)
afios, en los cuales un mayor porcentaje presento litiasis vesicular. Mas de la mitad de la

muestra presento pérdida de peso (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas

Edad (afios), media (DE) 42,8 (12,3)
Min — Max. 18 — 61
Sexo biologico, n (%)

Femenino 17 (73,9)
Masculino 6 (26,1)
Patologia biliar, n (%)

Litiasis vesicular 21 (91,3)
Sindrome coledociano 2 (8,7)
Tiempo de diagnostico (meses), mediana | 12 (4 — 36)
(Q1-Q3)

Pérdida de peso, n (%)

Si 14 (60,9)
No 9(39,1)

Fuente: Elaboracién propia. Abreviaturas. DE: desvi6 estandar. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3

Con respecto a los cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos se
hall6 que un mayor porcentaje de pacientes refiri6 comer menos con respecto a su ingesta
habitual (Tabla 2).

Tabla 2. Cambios percibidos en la cantidad de alimentos consumidos

Cambios percibidos en la cantidad de n (%)
alimentos consumidos

Come menos 18 (78,3)
Come mas 3 (13)
Come igual 2 (8,7)

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a los alimentos evitados total o parcialmente se observo que el mayor
porcentaje de la muestra evito los lacteos enteros y las carnes con grasa. Con respecto a la
incorporacion de alimentos especificos se observd que, el mayor porcentaje de la muestra

incorporo a su alimentacion carnes magras y frutas (Tabla 3).
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Tabla 3. Alimentos evitados total o parcialmente e incorporacion de alimentos especificos

Alimentos evitados total o parcialmente | n (%)
Lacteos enteros 19 (82,6)
Carnes con grasa 17 (73,9)
Bebidas azucaradas 16 (69,6)
Vegetales de hoja 11 (47,8)
Otro ¢Cual?

Guisos 3(13)
Salsas picantes 3 (13)
Papa 2 (8,7)
Milanesas 2 (8,7)
Incorporacion de alimentos especificos | n (%)
Carnes magras 21 (91,3)
Frutas 11 (47,8)
Vegetales 9 (39,1)
Infusiones digestivas 5(21,7)
Otro ¢Cual?

Frutas citricas 4 (17,4)
Té verde 3 (13)

Fuente: Elaboracién propia.
Con respecto a la fuente de informacion sobre alimentacion especifica para la
patologia se encontr6 que, un mayor porcentaje recibio informacion por parte del médico y

entorno familiar (Tabla 4).

Tabla 4. Fuente de informacion sobre alimentacion especifica para la patologia

Fuente de informacion sobre alimentacion | n (%)
especifica para la patologia

Médico 12 (52,2)
Entorno familiar 4 (17,4)
Nutricionista 2 (8,7)
Ninguno 2(8,7)
Amigos y conocidos 1(4,3)
Internet 1(4,3)
Redes sociales 1(4,3)

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha encontrado que el motivo principal que incentivo los cambios en la ingesta de
los pacientes en mayor porcentaje fue el dolor, en menor porcentaje la recomendacion y el
miedo (Tabla 5).
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Tabla 5. Motivo principal que incentivo los cambios en la ingesta

Motivo principal que incentivo los n (%)
cambios en la ingesta

Dolor 12 (52,2)
Recomendacion 6 (26,1)
Miedo 5(21,7)

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al método principal de coccion se observd que un mayor porcentaje

utilizo el salteado en aceite (Tabla 6).

Tabla 6. Método principal de coccién

Método principal de coccién n (%)
Salteado en aceite 9(39,1)
Hervido 5(21,7)
Horneado 4 (17,4)
Fritura 3(13)
Salteado al agua 1(4,3)
Vapor 1(4,3)

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la presencia de complicaciones asociadas a la patologia biliar se halld

que, el 47,8% (n=11) no presento, el 43,5% (n=10) curso internacién hospitalaria por dolor

tipo colico y el

87%  (n=2)

tuvo pancreatitis aguda.
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DISCUSION

Las patologias biliares presentan una alta prevalencia y, con el aumento de las
ECNT y la mayor esperanza de vida, se hacen méas presentes en la poblacion actual
representando un desafio para el sistema de salud (1). Una revision sistematica, que incluyo
un ensayo clinico aleatorizado, mostré que un retraso de 4,2 meses en pacientes con
colelitiasis aguda se asocio en un 22% a enfermedad biliar complicada, en comparacion con la
ausencia de complicaciones observadas cuando la cirugia se realiz6 dentro de las 24 horas
posteriores al inicio de los sintomas (11). A su vez el tiempo de espera para la intervencion
quirdrgica podria ser variable segun el tipo de institucion a la que acuda el paciente, lo que
podria provocar modificaciones en la ingesta durante los episodios sintomaticos, afectando asi
el estado nutricional de los pacientes con patologias biliares que se encuentran a la espera de

una intervencién quirdrgica.

En el presente estudio, se observé mayor prevalencia de patologias biliares en el sexo
biolégico femenino 73,9% (n=17). En este sentido Wang et al., en una revision sistematica de
n=115 estudios, reportaron que la prevalencia fue mayor en mujeres que en hombres 7.6%
frente a 5.4%, en Sudamérica y en Asia 11.2% frente a 5.1% y Brasca et al., reportaron dicha
prevalencia en 23,8%. Aunque existio una diferencia en los porcentajes, se observo que la
prevalencia de patologias biliares fue mayor en el sexo biolégico femenino en ambos estudios
(12, 13). En el presente estudio la media de la edad fue de 42,8 (DE 12,3) similar al estudio de
Oztepe et al., que reportaron una media de edad de 41 afios (14).

La patologia biliar que se reporté con mayor frecuencia en este estudio fue la litiasis
vesicular en un 91,3% (n=21), coincidiendo parcialmente con Akhter et al., que reportaron
gue la enfermedad biliar mas comun en un estudio de 2224 participantes fue la litiasis
vesicular en un 11,87% (15).

En cuanto a la pérdida de peso se observéd que el 60,9% (n=14) de los participantes
reporté haber perdido peso. Contrariamente en un estudio observacional de Smith et al.,
realizado en una muestra de 1622 participantes en Nueva Gales del Sur, Australia a la espera
de una cirugia programada, que evalud los cambios en el peso de los pacientes, con un tiempo
medio de espera entre la reserva y la realizacion de la cirugia de 290 dias, reportaron una

pérdida de peso del 22%, mientras que el 44% se mantuvo en su peso habitual (16).
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En el presente estudio el 78,3% (n=18) de los participantes reporté comer menos. En
este sentido, Padillo et al., en un estudio prospectivo realizado en 60 pacientes con
obstruccion biliar, reportaron que el 66% de los pacientes presentd una ingesta alimentaria
inferior a los requerimientos caloricos estimados. Esto podria asociarse a las modificaciones
en la ingesta que los pacientes realizan a causa del dolor causado por la patologia biliar,
afectando asi el estado nutricional de los pacientes (17).

Con respecto a las variables asociadas a los alimentos evitados total o parcialmente e
incorporacion de alimentos especificos, se hallé que un 78,3% (n=18) reportd comer menos
respecto a lo habitual, evitando principalmente los productos lacteos enteros 82,6% (n=19) y
carnes con grasa 73,9% (n=17). Gutiérrez et al., reportaron que en personas con colelitiasis el
64,3% excluyd algunos alimentos de su dieta habitual, siendo legumbres, productos lacteos,
carnes rojas y verduras lo mas comdnmente excluido . Por otro lado, Compagnucci et al., en
un estudio de casos y controles anidado en un estudio de prevalencia realizado en Rosario,
reportaron que las personas con litiasis vesicular, presentaron un consumo elevado de grasas
animales, visceras, bebidas azucaradas, azlcar, papas, pollo con piel y carne vacuna con grasa
categorizandolo en un “patrén poco saludable”. Dichas discrepancias con los resultados
reportados en el presente estudio podrian deberse a las diferencias metodolégicas entre ambos
disefios, el tipo de estudio, el numero de la muestra y el instrumento de recoleccion de datos
(18,19).

Las fuentes de informacion sobre alimentacion especifica para la patologia més
frecuentemente reportadas fueron el médico 52,2% (n=12) y el entorno familiar 17,4% (n=4).
Manzur et al., en un estudio realizado en 500 participantes con el objetivo de describir la
necesidad de informacién nutricional y los comportamientos de blsqueda en pacientes
oncoldgicos argentinos durante el afio 2023, informaron que el 34,4 % utilizo Internet como
principal fuente de informacién, seguida del médico 26,3% (20). Si bien el estudio
mencionado se realizd en pacientes oncoldgicos, poblacion que difiere a la del presente
estudio, un articulo de revision epidemiolégica de Stinton et al., describen que el cancer de
vesicula biliar es una neoplasia maligna rara, pero que, la base probable es la suceptibilidad
genética, quizas provocada por la inflamacion cronica de la vesicula biliar, a menudo
producto de la colelitiasis por lo que existe una asociacion entre ambas poblaciones en estudio
(6). Se destaca que los pacientes con patologias biliares no siempre tienen acceso a la consulta
con un Licenciado en Nutricidn para realizar un correcto abordaje nutricional individualizado

y adaptado a la patologia biliar y por ende las modificaciones realizadas en su ingesta podrian
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no ser adecuadas. Muchos pacientes reciben indicaciones generales “comer liviano” o “no

grasas”, sin evaluacion nutricional previa.

Por otro lado, respecto a la presencia de complicaciones asociadas a la patologia biliar
se observd una prevalencia de dolor colico biliar de 43,5% (n=10). Palermo et al., realizaron
un estudio en un hospital publico, con una muestra de 1875 pacientes, en el que se reporto una
prevalencia de dolor cdlico biliar del 48 %. Este hallazgo muestra que los pacientes con
patologias biliares pueden presentar complicaciones como el dolor célico que podrian influir
en una modificacién en la ingesta nutricional y por ende en el estado nutricional de los

mismos (21).

Como limitaciones del presente estudio se puede mencionar el reducido tamafio de la
muestra, el muestreo no probabilistico y la realizacidn de la investigacion en un dnico centro
lo cual pudo afectar la generalizacién de resultados a otras poblaciones con patologias
biliares. No obstante, la informacidn obtenida resulta relevante a nivel local, ya que permite
evaluar procesos asistenciales y constituye un insumo para mejorar la calidad de la atencion
brindada a estos pacientes. No fue posible registrar la talla ni el peso de los participantes
incluidos en la muestra lo cual constituye una limitacion relevante para la evaluacion
nutricional. Tampoco se profundiz6 en aspectos asociados al consumo de tabaco, el nivel de
actividad fisica y la multiparidad que son factores de riesgo para las enfermedades biliares.
Sin embargo, la rigurosidad en la recoleccion de datos y el enfoque en maultiples variables
relacionadas con la alimentacion constituyen fortalezas que aportan una vision integral desde

una perspectiva nutricional.

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias clinicas y sociales, ya que enfatizan
la necesidad de una atencion multidisciplinaria, que integre un manejo nutricional adecuado.
Asimismo, los resultados podrian ser Gtiles para identificar y reforzar la necesidad de registrar
sistematicamente el peso de todos los pacientes en sus historias clinicas, lo que permitira
evaluar de manera periddica los cambios de peso que podrian presentarse en pacientes con
patologias biliares. Por ultimo podria contribuir con el desarrollo de politicas institucionales y
protocolos nutricionales que contribuyan a prevenir el deterioro del estado nutricional en

pacientes con patologias biliares.

Para investigaciones futuras se sugiere la inclusion de variables como el nivel de
actividad fisica, el consumo de tabaco y la multiparidad, asi como la incorporacion de un

registro antropomeétrico completo que contemple peso y talla de la muestra.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto que la mayoria de los
pacientes con patologias biliares refiere comer menos respecto a su ingesta habitual y que el
motivo principal que incentivo los cambios en la ingesta fue el dolor asociado a la patologia.
Se observo ademas, que la fuente principal de informacion sobre alimentacion en la mayoria
de los casos no fue el Licenciado en Nutricion. A partir de los resultados obtenidos, resulta
imprescindible hacer hincapié en la necesidad del trabajo interdisciplinario con un adecuado
seguimiento nutricional para que, pacientes con patologias biliares realicen modificaciones en

la ingesta apropiadas a la patologia y no vean afectado su estado nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Variables categdricas

Variables de | Unidades o categorias Escalas de | Definiciones

categorizacion medicion

Edad Afios Numérica Se consideran los afios cumplidos
continua

Sexo bioldgico Femenino/Masculino Dicotémica Se considera el sexo bioldgico
0 binaria masculino o femenino

Patologia biliar

Litiasis vesicular, Sindrome

Categoricas

Se considera el tipo de patologia

coledociano, colecistitis, | 0 biliar presente segun lo que refiere
colangitis politomicas | la historia clinica del paciente
Tiempo de diagnostico Meses Numérica Se considera el tiempo de
continua diagnostico de la patologia biliar
Pérdida de peso Si/No Dicotémica | Determinado subjetivamente por
0 binaria lo que el paciente refirio en la
encuesta con pregunta abiertas
Anexo 2. Variables en estudio
Variables en estudio Unidades o categorias | Escalas de | Definiciones
medicion
Cambios percibidos en la|Come mas / Come | Categdricas 0 | Se considera si el paciente realizd
cantidad de alimentos | menos / Come igual politdbmicas modificaciones en la ingesta
consumidos desde el diagndstico de la

patologia biliar con respecto a su

alimentacion habitual
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Alimentos evitados total o |Si/No Dicotémica 0 | Se realizaran preguntas abiertas y
parcialmente binaria se presentara un listado de
alimentos para identificar que
grupos de alimentos se evitan
parcial o totalmente desde el
diagnostico de la patologia biliar.
El participante puede elegir mas

de 1 respuesta

- LA&cteos enteros
- Vegetales de hoja
- Carnes con grasa

- Bebidas azucaradas

- Alcohol

- Otro ¢Cual?
Incorporacion de  alimentos | Si/ No Dicotémica 0 | Se realizaran preguntas abiertas y
especificos binaria se presentara un listado de

alimentos para identificar que
grupos de alimentos incorporo
desde el diagndstico de la
patologia biliar. El participante

puede elegir mas de 1 respuesta

- Frutas

- Vegetales

- Carnes magras

- Infusiones digestivas
- Ninguno

- Otro ;Cual?
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Fuente de informacion sobre
alimentacion especifica para la

patologia

Entorno familiar /

Entorno  laboral /
Amigos y conocidos /
Redes

Medios masivos de

sociales [/

comunicacion /
Médico / Nutricionista
/ Otro ¢Cual?

Categoricas
politomicas

Se considera cuél es la fuente de
informacion sobre alimentacion
especifica a la que tiene acceso el
paciente desde el diagnostico de

la patologia biliar

Motivo principal que incentivo
los cambios en la ingesta

Dolor / Miedo /
Recomendacion

médica /
Recomendacion  del

entorno / Otro

Categoricas
politbmicas

Se considera cuales fueron los
motivos que incentivaron a comer
menos,  restringir 0 evitar
alimentos desde el diagnostico de

la patologia biliar

Método principal de coccion

Vapor / Salteado /

Categoricas

Se considera qué método de

Horneado / Frito /| politomicas coccién principal elige desde el
Hervido diagnostico de la patologia biliar
Presencia de complicaciones | Si/ No Dicotémica Se considera las internaciones
asociadas a la patologia biliar binaria hospitalarias por pancreatitis,

colangitis, obstruccion de las vias
biliares y/o céancer de vesicula

biliar

Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Ha sido invitado/a a participar en la investigacion “MODIFICACIONES EN LA INGESTA'Y
EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON PATOLOGIAS BILIARES EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”. Esta investigacion
sera realizada por la futura Licenciada en Nutricion y su propdésito es comprender qué
cambios alimentarios realizan los pacientes con patologias biliares a la espera de la

intervencion quirdrgica y como repercuten en su estado nutricional.

Esta entrevista es de caracter andnima, toma 10 minutos en ser contestada. Si acepta participar
en esta investigacion, se le realizaran preguntas sobre las modificaciones en la alimentacion
desde el diagndstico de su patologia biliar. Su identidad sera protegida, solo utilizaremos los
datos para el andlisis e interpretacion del estudio y nunca se mencionard ni se mostrara su
nombre, esté serd convertido en un ndmero. Su participacion es completamente voluntaria y

no recibira remuneracion economica y tampoco debera pagar por participar.
Sin més, agradezco su participacién y amabilidad.

Romano Noelia.

Firma

Anexo 4. Entrevista
Edad:

Sexo:

Tipo de patologia biliar:
Tiempo de diagndstico:
Peso:

Talla:

Presencia de obesidad Si / No
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¢Desde el diagnostico de su patologia biliar presento cambios de peso?

¢ Conocia su peso habitual?

¢Puede determinar cuantos kg perdio desde el diagndstico de la patologia biliar?
¢Considera que la ropa le queda mas grande desde su diagnostico?

¢Desde que tiene el diagnostico modifico la cantidad de alimentos que come? ;Come mas,

come menos, come igual?
¢ Qué alimentos comenzaste a comer mas? Y ¢;Por qué?
¢Qué alimentos comes menos? Y ¢Por qué?

De los siguientes alimentos mencionados cuales dejaste de comer 0 comes menos veces en la

semana desde el diagndstico:

- Bebidas azucaradas
- Carnes con grasa

- LActeos enteros

- Vegetales de hoja

- Alcohol

- Ninguno

- Oftro ;cudl?

De los siguientes alimentos mencionados cuales comenzaste a comer méas desde el

diagnostico:

- Frutas

- Verduras

- Carnes magras

- Infusiones digestivas
- Ninguno

- Otro ¢cual?
¢Recibiste informacion sobre alimentacion desde el diagndstico de la patologia biliar?

Si/ No
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¢De donde recibiste la informacion especifica?

- Redes sociales
- Medico

- Nutricionista

- Television

- Familia

- Entorno laboral
- Amigos

- Nadie

- Internet

- Oftro ¢(Cual?

¢ Cudles fueron los motivos para modificar la alimentacién?
Miedo / Dolor / Recomendacion / Otro ¢cual?
¢Cual es la forma que mas usas para cocinar?

- Salteados en aceite
- Salteado al agua

- Vapor

- Horneado

- Fritura

- Hervor



