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Estado nutricional, actividad física y consumo de  
comida chatarra asociados a colelitiasis en huánuco. 
Estudio de casos y controles

Edgar Agurto-Jara1, Claudia Espinoza-Cardich1, Bernardo Dámaso-Mata1,2,  
Kovy Arteaga-Livias1,2 y Vicky Panduro-Correa1,3

Nutritional status, physical activity and consumption of junk food were  
associating to colelitiasis in huánuco. A case-control study

Aim: To determine the association between junk food consumption, physical activity and nutritional status 
in patients with cholelithiasis on ultrasound (cases), compared with apparently healthy controls without 
cholelithiasis on ultrasound, in an outpatient EsSalud II Hospital, Huánuco Hospital, 2017. Materials 
and Method: Case-control study. 107 cases and 107 controls were included. The consumption of junk 
food was assessed with the survey validated by RSEQ (Québec Student Sports Network), the frequency 
of consumption (days per week); Physical activity through the IPAQ questionnaire (International Physical 
Activity Questionnaire) and nutritional status through the Body Mass Index. The chi-square, Mann Whit-
ney U and Odds Ratio (p < 0.05) were used in the statistical analysis. Results: Gender, age and origin were 
not significant. None or low consumption of “junk” food were associated with cholecystitis (OR 0.097; 
95% CI 0.052-0.182). Low physical activity (< 600 MET) did not promote the diagnosis of cholecystitis 
(OR 0.119; 95% CI 0.064-0.22) and the nutritional status (normal weight), significantly, did not promote 
cholecystitis (OR 0.09; 95% CI 0.05-0.167). Being male was associated with the non-development of 
cholecystitis (OR 0.48; 95% CI 0.281-0.838). Conclusion: Low or no consumption of “junk” food, low 
physical activity (< 600 MET), nutritional status (normal) and gender (male) were associated for the non-
development of cholelithiasis diagnosed by ultrasound.
Key words: cholelithiasis; exercise; fast food; nutritional status; body mass index.

Resumen

Objetivos: Determinar la asociación entre el consumo de comida chatarra, actividad física y estado 
nutricional en pacientes con colelitiasis a la ecografía (casos), comparados con controles aparentemente 
sanos sin colelitiasis a la ecografía, en consulta externa del Hospital EsSalud II Huánuco. Materiales 
y Método: Estudio de casos y controles. Se incluyeron 107 casos y 107 controles. El consumo de co-
mida “chatarra” se valoró con la encuesta validada por RSEQ (Red deportiva estudiantil de Québec), 
la frecuencia del consumo (días por semana); la actividad física por el cuestionario IPAQ (Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Física) y el estado nutricional mediante el índice de masa corporal. En 
el análisis estadístico se empleó el c2, U de Mann Whitney y Odds Ratio (p < 0,05). Resultados: La 
edad y la procedencia no fueron significativos. El consumo de comida “chatarra” estuvo asociado a la 
colecistitis (OR 10,30; IC 95% 5,48-19,37). La actividad física moderada-vigorosa (≥ 600 MET) pro-
movió el diagnóstico de colecistitis (OR 8,38; IC 95% 4,54-15,48) y el estado nutricional (sobrepeso o 
mayor), en forma significativa, promovía la colecistitis (OR 11,38; IC 95% 6,01-21,55). Ser femenino 
estuvo asociado al desarrollo de colecistitis (OR 2,06; IC 95% 1,19-3,55). Conclusión: El consumo de 
comida “chatarra”, la actividad física moderada-vigorosa (≥ 600 MET), el estado nutricional (sobrepeso 
o mayor) y el género (femenino) fueron asociados al desarrollo de colelitiasis diagnosticados mediante 
ecografía.
Palabras clave: colelitiasis; ejercicio; comida rápida; estado nutricional; índice de masa corporal.
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Introducción

La colelitiasis es una enfermedad caracterizada 
por la presencia de cálculos dentro de la vesícula 
biliar (VB). La etiología de los cálculos es multi-
factorial, considerándose con factores predispo-
nentes la obesidad, embarazo, edad avanzada, fac-
tores dietéticos, enfermedad de Crohn, resección 
ileal terminal, operación gástrica, esferocitosis 
hereditaria, enfermedad de células falciformes y 
talasemia1. 

Los cálculos de colesterol, que son los más fre-
cuentes, están asociados a un incremento del coles-
terol en la bilis, lo que aumenta su densidad dentro 
de la vesícula, que junto a niveles elevados de 
proteínas proinflamatorias como interleucina-6 (IL-
6), IL-10. IL-12 e IL-13, hipersecreción de gel de 
mucina, parecen condicionar el riesgo de presentar 
colelitiasis. Existen complejas vías metabólicas que 
podrían condicionar el desarrollo de cálculos biliares 
asociadas a enfermedades metabólicas2.

A nivel mundial, la colecistitis afecta a millones 
de personas en todo el mundo, sobre todo, en las so-
ciedades occidentales, donde se diagnostica entre un 
10% y un 30% de sus habitantes y cada año hay un 
millón de casos nuevos. La carga de la enfermedad, 
en Estados Unidos representa 700.000 colecistecto-
mias anuales3.

En América Latina se informa que entre el 5 y el 
15% de los habitantes presentan litiasis vesicular, y 
existen poblaciones y etnias con mayor prevalen-
cia, como la caucásica, la hispánica o los nativos 
americanos. Países como Estados Unidos, Chile, 
Bolivia se encuentran entre los de mayor número de 
personas afectadas por litiasis vesicular4.

En Perú, en el año 2015, se realizó un estudio 
en el Hospital Hipólito Unanue (Lima) donde se 
demostró las características más prevalentes de su 
realidad; el grupo masculino era el más afectado 
(58%); el grupo etario más afectado fue el de 36 
años a 45 años (51%); en relación a las comorbili-
dades la obesidad fue la de mayor frecuencia (17%) 
y en cuanto al consumo de dieta rica en fibra, el 78% 
no lo consumía5.

Como se detalla estadísticamente esta patología 
multifactorial conlleva importantes implicaciones 
médicas, sociales y económicas, por su elevada 
frecuencia y su tratamiento quirúrgico es una de las 
cirugías abdominales que más frecuentemente se 
realizan a nivel mundial6.

Por lo anterior, se planteó como objetivo el eva-
luar la asociación del estado nutricional, la actividad 
física y el consumo de comida chatarra a la colelitia-
sis, comparados con controles aparentemente sanos 

sin colelitiasis diagnosticados por ecografía en los 
pacientes atendidos en consulta externa del Hospital 
EsSalud II Huánuco, Perú.

Materiales y Método

Contexto
El Hospital II de la Red Asistencial de Huánuco 

EsSalud, forma parte del sistema del Seguro Social 
de Salud (EsSalud), ubicado en la región centro-
oriente del Perú (sierra y selva), brindando servicios 
integrales de salud a su población asegurada; traba-
jadores, los derechohabientes, pensionistas y otros. 
La población coberturada a junio de 2019, fue de 
cerca de 172.383 personas, constituida principal-
mente por población trabajadora (con nivel educati-
vo predominante secundario a superior).

Tipo de estudio
Estudio de casos y controles.

Población, muestra y muestreo
La población correspondió a los pacientes que 

acudieron a la consulta externa del Hospital II Es 
Red Asistencial Huánuco EsSalud recolectados 
entre julio y noviembre de 2017.

Respecto al tamaño de la muestra, se buscó an-
tecedentes de estudios basados en las variables de 
interés y que hayan sido elaboradas con un diseño 
similar al nuestro, por lo cual, se empleó la inves-
tigación titulada: “A nested case-control study on 
dietary fat consumption and the risk for gallstone 
disease”7, con una proporción para los expuestos de 
44% y de los no expuestos de 22%, con un nivel de 
confianza del 95%, una potencia del 80%, una rela-
ción caso: control de 1:1, obteniéndose un tamaño 
de 107 casos y 107 controles. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia.

Criterios de elegibilidad
Se consideró caso a todo paciente con diagnósti-

co ecográfico de colelitiasis (independientemente si 
fueron o no operados por este motivo) atendidos en 
el servicio de consulta externa del Hospital EsSa-
lud II-Huánuco en el año 2017 (período de julio a 
noviembre). Para su selección se fue tomando cada 
caso hasta conseguir el número requerido. Para los 
controles se consideraron a los pacientes que no 
tuvieron colelitiasis en el estudio ecográfico. Los 
controles se seleccionaron de la misma manera que 
los casos. Como criterios de exclusión se consideró 
el padecimiento de hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedad arterial coronaria y 
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cerebrovascular, dislipidemia, síndrome metabó-
lico, apnea del sueño, hígado graso no alcohólico, 
enfermedad por reflujo gastroesofágico, Acanto-
sis nigricans, estrías, osteoartritis degenerativas, 
síndrome de ovario poliquístico, intolerancia a la 
glucosa y pacientes que no aceptaron participar en 
la investigación.

Variables
La variable dependiente fue la presencia o ausen-

cia de colelitiasis a la ecografía (casos y controles 
respectivamente). 

Definición de caso: se definieron como aquellos 
sujetos cuyas colelitiasis fueron diagnosticadas por 
la presencia de una o más estructuras móviles eco-
génicas dentro de la vesícula biliar en el estudio de 
ultrasonido.

Definición de control: fueron seleccionados por 
conveniencia sin diagnóstico aparente de colelitia-
sis, que en el ultrasonido no se encontraba ninguna 
estructura móvil dentro de la vesícula biliar.

Las variables independientes fueron el estado nu-
tricional (se empleó el IMC [peso entre talla al cua-
drado, kg/m2], la actividad física (medido a través 
del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
[IPAQ]: baja [< 600 MET], moderada [600-1.500 
MET] y vigorosa [>  1.500 MET]) y el consumo 
de comida chatarra (cuestionario de comida chata-
rra, bebidas endulzadas y energéticas: Consumo y 
opiniones de los jóvenes de Quebec. Validado por 
RSEQ). Un MET se define como el costo energético 
de sentarse en silencio y es equivalente al consumo 
calórico de 1 kcal/kg/h.

La recolección de los datos se realizó mediante 
cuestionarios aplicados en la entrevista personal a 
los pacientes atendidos en consulta externa del Hos-
pital II EsSalud Huánuco en el 2017, previamente 
validada por juicio de expertos.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo con la medición 

de frecuencias y de dispersión. La relación de las 
variables cualitativas con la colelitiasis se estable-
ció mediante la prueba de c2. En el análisis final 
no hubo cálculos entre las variables cuantitativas, 
por lo que no se utilizaron otras pruebas estadísti-
cas. La medida de fuerza de asociación se calculó 
con la prueba de Odds Ratio (OR con IC 95%). Se 
emplearon los programas estadísticos STATA 12.0 
y SPSS 15.0.

Aspectos éticos
Para la realización de las entrevistas se solicitó 

su autorización para participar, se aplicó consen-

timiento informado, explicando los alcances de la 
investigación y ejecutando posteriormente el cues-
tionario. El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación del Hospital II EsSalud Red 
Asistencial de Huánuco.

Resultados

Se obtuvo datos de 214 participantes, 107 ca-
sos y 107 controles. Al analizar las características 
epidemiológicas presentadas en la Tabla 1, resalta 
que más de la mitad de encuestados tenían un grado 
alto de preparación académica, siendo esta el 63% 
de la población estudiada, además, no existe una 
gran diferencia en cuanto a la cantidad de partici-
pantes dependiendo del género (46% masculino 
y 56% femenino), mencionar también que casi no 
se contó con la participación de población adulta 
mayor ( ≥ 65 años) para que de esta manera se tenga 
certeza de que hubo una total comprensión por los 
participantes, siendo el promedio de edad de los 
participantes de 42,7 ± 10,60.

Las características clínicas son presentadas en la 
Tabla 2, se resalta que había un grupo importante 
de pacientes con sobrepeso, pero que presentaban 
cierto grado de actividad física aceptable.

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes atendidos en consulta 
externa del Hospital II EsSalud Red Asistencial Huánuco 2017 (n = 214)

Característica Frecuencia Porcentaje

Género
   Masculino   99 46%
   Femenino 115 54%

Nivel educativo
   Analfabeto     2   1%
   Primaria incompleta     6   3%
   Primaria completa      3   1%
   Secundaria incompleta   20   9%
   Secundaria completa   10   5%
   Técnica     7   3%
   Universitaria incompleta   31 15%
   Universitaria completa 135 63%

Edad
  X ± DS 42,7 ± 10,60

X: Media aritmética. DS: Desviación estándar.
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes atendidos en consulta externa 
del Hospital II EsSalud Red Asistencial Huánuco 2017 (n = 214)

Característica Frecuencia Porcentaje

Diagnóstico ecográfico de colelitiasis    

   Sí 107 50%

   No 107 50%

Estado nutricional    

   IMC    

   X ± DS 25,81 ± 3,5

   Bajo peso 0 0%

   Peso normal 104 49%

   Sobrepeso 89 41%

   Obesidad grado I 16 8%

   Obesidad grado II 5 2%

   Obesidad grado III 0 0%

Número de familiares que han tenido colelitiasis  

   Cero (0) 106 50%

   Uno (1) 76 35%

   Dos (2) 28 12%

   Tres (3) 3 2%

   Cuatro (4) 1 1%

Consumo de comida chatarra    

   Comida frita    

   Nunca 22 10%

   Rara vez 72 34%

   2 veces por semana 19 9%

   3 o 4 veces por semana 60 28%

   Todos o casi todos los días 41 19%

   Comida chatarra    

   Nunca 40 19%

   Rara vez 62 29%

   2 veces por semana 7 3%

   3 o 4 veces por semana 69 32%

   Todos o casi todos los días 36 17%

Actividad física    

   Actividad física baja (< 600 MET) 104 49%

   Actividad física moderada (600-1.500 MET) 42 20%

   Actividad física vigorosa (> 1.500 MET) 68 31%

X: Media aritmética. DS: Desviación estándar.

En cuanto a los participantes con antecedentes de 
familiares de colelitiasis no mostró una gran diferen-
cia, ya que aproximadamente el 40% de controles sí 
tenían estos antecedentes, pero de un solo familiar, 
sin embargo, algunos casos tenían antecedentes has-
ta 4 familiares con colelitiasis. El estado nutricional 
promedio, representado por el IMC, fue de 25,81 
± 3,5, siendo los participantes con peso normal y 
sobrepeso los de mayor cantidad, representando el 
49% y el 41% respectivamente. En cuanto al consu-
mo de comida chatarra hubo una gran diferencia en 
cuanto a casos y controles, ya que los casos lo con-
sumían en mayor frecuencia por semana, igualmente 
resaltar que la respuesta más común para controles 
fue consumir rara vez (la cual para los autores fue 
tomado como una vez por semana) y para los casos 
fue de 3 a 4 veces por semana. El nivel de actividad 
física de mayor frecuencia fue el bajo con 49%, des-
tacando que una buena parte de controles realizaban 
esta actividad física baja y que algunos pocos casos 
realizaban actividad física vigorosa.

En la Tabla 3 se demuestran los resultados del 
análisis bivariado realizado, demostrando que fueron 
estadísticamente significativas las variables género, 
actividad física, estado nutricional y el consumo de 
comida chatarra con relación a la colelitiasis diag-
nosticado por ecografía.

Discusión

La colelitiasis es una de las patologías más 
frecuentes que se diagnostican en los servicios de 
medicina y cirugía principalmente. En relación a 
la incidencia de colelitiasis encontramos que es un 
asunto de gran magnitud, por lo cual es significativo 
como problema médico-quirúrgico y socioeconómi-
co en nuestros sistemas de salud actuales8.

El estado nutricional, representado por el IMC 
(índice de masa corporal) en nuestro estudio resultó 
con significación estadística; se evidenció que los 
pacientes que no tenían cálculos en la vesícula te-
nían peso normal a bajo peso, a diferencia de los que 
sí tenían colelitiasis (diagnosticados por ecografía 
abdominal) presentaban el rango de sobrepeso a 
obesidad; esto se apoya con lo encontrado por Aune, 
que concluyen que un aumento del IMC por encima 
del intervalo normal incrementa el riesgo de litiasis 
vesicular9, así también un metaanálisis de estudios 
de cohortes encontró que la dislipidemia y la obesi-
dad son los factores determinantes para el desarrollo 
de litiasis biliar siendo estos modificables por lo que 
es posible disminuir la frecuencia de esta dolencia 
actuando sobre los mismos10, del mismo modo un 
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estudio europeo encuentra que existe una relación 
significativa entre el IMC incrementado y el riesgo 
de colelitiasis sintomática11. Contrariamente, Orde-
ñada, encontró en su investigación que la obesidad 
fue poco significativa para el desarrollo de litiasis 
vesicular, lo cual podría deberse a la metodología y 
tipo de estudio12, sin embargo, el estudio de Khar-
ga y sus colaboradores concluyeron que no solo 
los pacientes con sobrepeso u obesos desarrollan 
colelitiasis sintomática, sino también las personas 
con un IMC normal, pero que el riesgo de coleli-
tiasis sintomática aumenta con cada aumento en el 
IMC13. Adicionalmente, un estudio realizado en la 
ciudad de Huánuco, no encuentra asociación entre 
la presencia de síndrome metabólico y colelitiasis o 
colecistectomía14.

El consumo de comida chatarra en nuestra in-
vestigación resultó con significación estadística; se 
evidenció que los pacientes que no tenían cálculos 
en la vesícula tenían un consumo de comida chatarra 
menor de 2 días a la semana; a diferencia de los que 

sí tenían colelitiasis (diagnosticados por ecografía 
abdominal) donde consumían por lo menos 2 veces 
a la semana comida chatarra; esto se apoya con 
lo encontrado por los estudios de Compagnucci y 
Park quienes demostraron que el consumo de gra-
sas saturadas y monoinsaturadas incrementaban el 
riesgo de cálculos en la vesícula7,15, adicionalmente 
a esto, Lander encontró que el consumo de proteínas 
vegetales disminuía el riesgo de padecer cálculos 
de la vesícula16. En Chile, del Pozo, en un estudio 
experimental en ratones concluye que la ingestión 
de una dieta alta en grasas, y en mayor predominio 
grasas saturadas, podría contribuir a la formación de 
cálculos de colesterol en la VB, principalmente, en 
un estadio temprano17. A diferencia de los estudios 
mencionados, encontramos que Johansson y sus co-
laboradores hallaron que el riesgo de cálculos bilia-
res sintomáticos que requieren hospitalización o co-
lecistectomía (aunque bajo) fue 3 veces mayor con 
VLCD (dieta muy baja en calorías) que LCD (dieta 
baja en calorías) durante el programa de pérdida de 

Tabla 3. Análisis bivariado de las características de los pacientes atendidos en consultorio externo en el Hospital II EsSalud  
Red Asistencial Huánuco 2017 (n = 214)

Características Colelitiasis (por ecografía) p* OR IC 95%
Sí % No % Inferior Superior

Género                
   Femenino 67 58,00% 48 42,00% 0,013α 2,06 1,19 3,55
   Masculino 40 40,40% 59 59,60%

Estado nutricional                
   IMC                
   Sobrepeso o mayor 84 76,00% 26 24,00% 0,001 11,38 6,01 21,55
   Bajo peso-peso normal 23 22,10% 81 77,90%

Consumo de comida chatarra                
   Comida frita                

   2 o más días por semana 76 63,00% 44 37,00% 0,001 3,51 1,99 6,20
   Nunca-Rara vez 31 33,00% 63 67,00%

   Comida chatarra                
   2 o más días por semana 84 75,00% 28 25,00% 0,001 10,30 5,48 19,37
   Nunca-Rara vez 23 22,50% 79 77,50%

Actividad física                
   Actividad física moderada-vigorosa (≥ 600 MET) 78 75,00% 26 25,00% 0,001 8,38 4,54 15,48
   Actividad física baja (< 600 MET) 29 26,00% 81 74,00%

* Test de c2.
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peso comercial de 1 año; a pesar de esta diferencia 
este factor no fue significativamente estadístico 
para su estudio18; también, Brindal y colaboradores, 
determinaron que la frecuencia de consumo (por 
mes) de comida rápida fue de 3,40 y que mayoría 
de las personas (63,3%) reportaron comer comida 
rápida entre una vez al mes y una vez a la semana; 
esto tuvo un mayor riesgo de desarrollar colelitiasis, 
en contraste con nuestros resultados19 y agregando, 
finalmente, el estudio de Wiesław Pilis y colabora-
dores donde demostraron que una dieta vegetariana, 
incluso siendo hipercalórica, si es adecuadamente 
equilibrada puede conducir a evitar enfermedades 
relacionadas a la obesidad20.

La actividad física finalmente en nuestra inves-
tigación resultó con significación estadística; se 
evidenció que los pacientes que tenían cálculos en 
la vesícula tenían una actividad física moderada a 
vigorosa según la encuesta utilizada (IPAQ-Cuestio-
nario Internacional de Actividad Física), a diferencia 
de aquellos que no tenían colelitiasis (diagnostica-
dos por ecografía abdominal) quienes presentaban 
una baja actividad física. Esto es contrario con lo 
hallado por Zhang en un estudio de metaanálisis 
donde concluye que existe una relación inversa en-
tre la actividad física y el riesgo de colecistectomía 
por colelitiasis y la actividad física se asoció con un 
menor riesgo de colelitiasis sintomática3, igualmente 
en el estudio realizado por Henao donde se demostró 
que la actividad física recreacional protege contra 
los cálculos biliares asintomáticos21, y apoyan a lo 
mencionado por Aune y cols, con su estudio donde 
el ejercicio físico fue un factor protector contra 
el desarrollo de litiasis vesicular22. Semejante a 
nuestros hallazgos encontramos que Martin, en su 
estudio, reporta que el ejercicio físico intenso po-
dría ser un factor de riesgo para desarrollar litiasis 
vesicular23, como lo mostrado por nosotros donde 
la actividad vigorosa-moderada fue más frecuente 
en los pacientes con colelitiasis; del mismo modo 
Shephard encontró que la actividad física no tuvo 

un gran impacto en el desarrollo de cálculos en 
la vesícula en su estudio24 y, finalmente, Keum 
encontró en su estudio que el beneficio óptimo se 
observó a través del ejercicio aeróbico de cualquier 
intensidad en el equivalente del gasto de energía de 
aproximadamente 10 h/semana de caminata al ritmo 
promedio, interpretado como actividad física baja 
según la encuesta IPAQ (Cuestionario Internacional 
de Actividad Física)25.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
tiene que no se dispone de una población específica 
a atender en consulta externa del Hospital EsSalud-
II Huánuco, lo que limita a establecer un mínimo 
teórico de muestra para la evaluación y no se dispo-
ne de estudios nacionales ni regionales profundos ni 
actualizados sobre la asociación de comida chatarra 
y colelitiasis.

En conclusión, el consumo de comida “chatarra”, 
la actividad física moderada-vigorosa (≥ 600 MET), 
el estado nutricional (sobrepeso o mayor) y el gé-
nero (femenino) fueron asociados al desarrollo de 
colelitiasis diagnosticados por ecografía.
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