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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, retrospectivo, transversal, y de andlisis estadistico univariado; cuyo
objetivo principal fue: Determinar la Prevalencia Ecografica Abdominal de la Colecistitis
en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020. La
muestra estuvo constituida por todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital EI Buen Samaritano de Bagua Grande. El instrumento fue la recoleccion de datos y
la técnica se utilizo la observacion. La informacion final fue procesada en el software
SPSS version 26, Microsoft Word y Excel. Los resultados fueron: 165 pacientes atendidos
con ecografia abdominal de colecistitis en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua
Grande, solamente 59 casos nuevos presentaron una tasa de prevalencia de 35.75%, la
Colecistitis de mayor preferencia fue el sexo femenino con un porcentaje de 67.8%, en
comparacion a los hombres en menor porcentaje de 32.2%. Y la ecografia abdominal de la
Colecistitis aguda y crénica segun la edad tuvo una mayor preferencia en las edades
mayores de 31 a 59 afios con 61%. En conclusion, la colecistitis afecta al sexo femenino y

a edades mayores.

Palabras claves: colecistitis, ecografia abdominal, pacientes, edades y sexo.
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ABSTRACT

The present investigation was of a quantitative approach, descriptive level, of type:
observational, retrospective, transversal, and univariate statistical analysis; The main
objective of which was: To determine the Abdominal Ultrasound Prevalence of
Cholecystitis at the EI Buen Samaritano Hospital in Bagua Grande, December 2019 -
February 2020. The sample consisted of all the medical records of the patients treated
at the EI Buen Samaritano Hospital in Bagua Big. The instrument was data collection
and the observation technique was used. The final information was processed in SPSS
version 26 software, Microsoft Word and Excel. The results were: 165 patients treated
with abdominal ultrasound for cholecystitis at the Good Samaritan Hospital in Bagua
Grande, only 59 new cases had a prevalence rate of 35.75%, the most preferred
cholecystitis was female with a percentage of 67.8% , compared to men in a lower
percentage of 32.2%. And abdominal ultrasound of acute and chronic cholecystitis
according to age had a greater preference in the ages older than 31 to 59 years with

61%. In conclusion, cholecystitis affects females and at older ages.

Keywords: cholecystitis, abdominal ultrasound, patients, ages and
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I. INTRODUCCION

La ecografia abdominal en la actualidad, es un examen que evalla las patologias
de las vias biliares, determinando el 95% de padecimientos biliares pertenecen a la
colelitiasis y colecistitis (Bosch D., Schmidt J & Kendall J, 2016, pp. 66-69).

Es un medio de diagndstico de alta sensibilidad (97%) y especificidad del 98%,
asimismo al precio econémico. En la ecografia de célculos tiende a presentar una

estructura ecogénica envuelta de liquido biliar (Duefias Choque, G. 2014).

Entonces a través de la ayuda de la ecografia abdominal podemos decir que la
colecistitis, es un sufrimiento genético y ambiental, compartiendo genes coligados
a litiasis vesicular. Ademas de originar casos clinicos severos y dolorosos,
presentando 65 % y 80 % de litiasis asintomatico y su diagndstico es de forma
casual en sus exdmenes de ecografias, en primer lugar el célico biliar entre 70-
80% (Molina F, 2016, pp. 97-99).

Por eso la colecistitis es producto de la inflamacion de la vesicula biliar y como
una investigacion en el resto del mundo presentando una alta prevalencia. En
adultos, el 90 % es producto de calculos biliares y simplemente el 2 - 15 %
alitiasicos, que significa una inflamacion de la vesicula sin tener célculos

denominados del mismo modo acalculosa (Gonzales G, et al, 2018, pp. 53-77).
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La colecistitis se divide en dos partes: aguda y cronica. La colecistitis aguda es un
problema de la colelitiasis y ataca mas al sexo femenino. Su cuadro clinico principal
presenta sintomas como vomitos, inapetencia y con una temperatura alta (fiebre). Su
prescripcion en el diagnostico clinico y descubrimientos radiolégicos utiliza el
ultrasonido especialmente. Y el proceso de tratamiento decisivo en estos casos, se realiza
la colecistectomia laparoscopica y se lleva a cabo en las primeras 24 a 72 h para
disminuir el peligro de posibles dificultades (Molina F, 2016, pp. 97- 99).

En cambio la colecistitis crénica se da por reproduccion de episodios agudos por crisis
estomacales, dolor de cabeza, alucinacion de peso, obstinacion a las frituras,
estrefiimiento, etc y también se da mayormente en el sexo femenino con el mismo

tratamiento definitivo: la colecistectomia (Schwartz, 2010, p. 1146).

Su prevalencia de la colecistitis en las naciones del occidente es de 10 % y el 20%, y se
Ilevan a cabo en adultos mayores y el sexo femenino. (Jerusalén C, Simon M, 2018).

Mientras en el Perd, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), los pacientes con
colecistitis fueron para el género femenino (66 %) en los Ultimos 5 afios. La patologia
biliar fue la primera causa de morbilidad en consulta externa y hospitalizacion en el area
de Cirugia General (Elwood MD, 2008, pp. 1241-1252).

Esta investigacion se formul6 la siguiente incognita ¢Cual es la Prevalencia Ecografica
Abdominal de la colecistitis en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande,
Diciembre 2019 — Febrero 2020?

Ademas, el actual estudio su objetivo principal fue: Determinar la Prevalencia Ecografica
Abdominal de lacolecistitisen el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre
2019 — Febrero 2020.

16



Y los objetivos especificos fueron:

v’ ldentificar la Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis segin su sexo
en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero
2020.

v' Identificar la Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis Aguda y
Crénica segun la edad en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande,
Diciembre 2019 — Febrero 2020.

Es muy trascendental e indispensable el uso de la ecografia abdominal en este estudio

para un buen analisis radiografico de la colecistitis y futuras aportaciones

epidemioldgicas locales, nacionales e internacionales referido a la salud.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Tipoy disefio de investigacion.
Este estudio presento un enfoque cuantitativo, descriptivo, observativo,
retrospectivo, transversal, univariado, donde el objetivo fue: Determinar la
Prevalencia Ecografica Abdominal de la Colecistitis en el Hospital el Buen
Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020. Ademas, fue
realizada en SPSS version 26, Word y Excel. Los resultados encontrados se
desarroll6 en tablas y figuras de barra (Supo, 2015, pp. 1 - 5).

Disefio del estudio:

CE Casos con
_ enfermedad Poblaciéon
CES " L e rnnT I e

Casos sin de casos
enfermedad

2.2. Poblacién, muestra y muestreo.
2.2.1 Poblacion
Estuvo compuesta de todas las historias clinicas de cada paciente atendido

hospital de Bagua Grande, periodo de Diciembre 2019 — Febrero 2020.

2.2.2 Muestra: Estuvo constituido por el 100% de la poblacion de estudio.

18



2.3 Criterios de Seleccién

Criterio de inclusion:
e Personas atendidas en el Hospital El Buen Samaritano de Bagua Grande.

e Pacientes que en sus historias clinicas tenga colecistitis y que cuenten con
su Ecografia Abdominal.

e Pacientes de ambos sexos y cualquier edad.

Criterio de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas sin Ecografia Abdominal.

e Historias clinicas deterioras y mal tomadas.

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.

241 Métodos de investigacion: Se utilizé el método Inductivo — deductivo
(Bunge M, 2014, p.225).

242.  Técnica e Instrumentos: Se utilizo la técnica de Documentacion y para
la analisis clinica el instrumento sera la ficha de recoleccién de datos (anexo
N°2).

2.5. Procedimientos para recoleccion de datos.

Este estudio se compilo por los respectivos pasos:

1. Se envio al Hospital de Bagua Grande una solicitud de permiso destinada al
director de dicho Hospital para que autorice el inicio para el respectivo paso
de ejecucion.

2. Una vez conseguido el permiso, se plante6 una fecha para la recaudacion de
datos.

3. Se reviso cada historia clinica de los pacientes que fueron atendidos en el de
Bagua Grande, periodo de Diciembre 2019 - Febrero 2020.
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4. Una vez adquiridos de las fichas los datos se paso a efectuar en Excel y se

tabulo (SPSSV26) para el estudio estadistico.

5. Finalmente se analizé todos los resultados hallados.

2.6. Analisis de datos.
Este actual estudio fue procesado por SPSS 26, Word y Excel. Los resultados

encontrados se desarrollaron en tablas y figuras de barra.
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I1l. RESULTADOS.

TABLA 1. Prevalencia Ecogréafica Abdominal de la Colecistitis en el Hospital el
Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020.

N° DE CASOS TASA DE
PREVALENCIA
Hospital el Buen Samaritano de 59 35.75x100 habs.
Bagua Grande
Total de la Poblacion atendida 165 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 1. Prevalencia Ecogréfica Abdominal de la Colecistitis en el Hospital el
Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020.

200

165
150
100
100
59

N° DE CASOS TASA DE PREVALENCIA

o

® Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande
u Total de la Poblacion atendida

INTERPRETACION

De los 165 pacientes atendidos con ecografia abdominal de colecistitis en el Hospital
el Buen Samaritano de Bagua Grande, solamente 59 casos nuevos presentaron una

tasa de prevalencia de 35.75%.
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TABLA 2. Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis segin su sexo en el
Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020.

COLECISTITIS
SEXO
fi %
Hombres 19 32.2
Femeninos 40 67.8
Total 59 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 2. Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis segun su sexo en el

Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020.

80
20 67.8
60
>0 40
40 322
30
20 19
.
0

Hombres Femeninos

m COLECISTITISfi = COLECISTITIS %

INTERPRETACION

La Colecistitis tuvo mayor preferencia por el sexo femenino con un porcentaje de 67.8%,
en comparacion a los hombres en menor porcentaje de 32.2% mediante la Ecografia
Abdominal.

22



TABLA 3. Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis Aguda y Crénica
segun la edad en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 —
Febrero 2020

Aguda Cronica TOTAL

EDADES fi % fi % fi %
10 A 30 ANOS 1 5.9 6 14.3 7 11.9
31 A 59 ANOS 12 70.6 24 57.1 36 61
60 A 93 ANOS 4 235 12 28.6 16 27.1
Total 17 100 42 100 59 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 03: Prevalencia Ecografica Abdominal de la colecistitis Aguda y Crénica
segun la edad en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande, Diciembre 2019 —
Febrero 2020

80

70 61
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40

30 235 21.1
20 = 59 6 l 12 14
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0 i -II l ..

Aguda Cronica TOTAL
m10A 30 ANOS ®m31A59ANOS m=60A 93 ANOS

INTERPRETACION

La Ecografia Abdominal de la Colecistitis aguda y cronica tuvo mayor preferencia en

las edades mayores de 31 a 59 afios con 61%.
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IV. DISCUSION.

La informacion se basé sobre la Prevalencia Ecografica Abdominal de la Colecistitis en el
Hospital de Bagua Grande, Diciembre 2019 — Febrero 2020. Por lo cual se obtuvo los

siguientes resultados.

De los hallazgos observados en la tabla/figura 01 se observa que, 165 pacientes atendidos con
ecografia abdominal de colecistitis en el Hospital el Buen Samaritano de Bagua Grande,

solamente 59 casos nuevos presentaron una tasa de prevalencia de 35.75%.

Comparando con ciertos estudios con nuestra investigacion, Cruzado (2018), realizé un
estudio en el Hospital Regional en Cajamarca afio 2016 y 2017, a mas de 5838 pacientes
atendidos en el area de Cirugia. Cuyo resultado fue que la prevalencia Ecografia Abdominal

de Colecistitis en dicho Hospital, solo 406 casos de pacientes obtuvieron 38.52 %.

Dicho estudio mencionado, el resultado de prevalencia fue muy similar a tan solo 3% de
diferencia a nuestra investigacion y realizados ambos estudios en un centro hospitalario del
estado, ademas la informacion requerida de ambas averiguaciones se consiguio en el area de
Cirugia las historias clinicas. Resaltando que nuestro estudio a pesar del corto tiempo y con
una poblacion pequefia de habitantes, se obtuvo una tasa moderada de prevalencia de colecistitis
(35.75%), en cambio el estudio de Cruzado (2018) con una poblacién mayor de habitantes
realizados en dos afios distintos con un 38.52%. En conclusion, en un periodo de tiempo, los
pacientes que seran atendidos en el Hospital Bagua Grande “El Buen Samaritano”, la
prevalencia comenzara a variar o tal vez presentar mayor indice de porcentaje de los casos

de Colecistitis aguda o cronica.

Mientras para el estudio de Ccalachua, (2012), su muestra de estudio aleatoria fue 823
pacientes con hallazgos ecograficos Abdominal, resultando una tasa de prevalencia menor a
12.89%.
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Esto se debid que dichos hospitales se tomaron muestras como uno requisito de presentar un

informe ecografico en sus historias clinicas de todos los pacientes asegurados.

Pero cuando comparamos con nuestro estudio, el porcentaje de Ccalachua, (2012), fue mucho
menor con un 12.89%, siendo recogida la muestra de estudio en la Provincia de Arequipa
todos los hospitales de Essalud, la cual podemos deducir al porcentaje menor en sus
resultados. Se debid que la mayoria de los pacientes asegurados en Essalud, no contaban con
sus ecografias en sus respectivas historias clinicas. En cambio, nuestro estudio, recogida las
muestras de un mismo centro Hospitalario del Estado, reporto resultados en porcentajes
mayores. Concluyendo que los pacientes son mejores atendidos en hospitales del estado y
registrados en el sistema sus historias clinicas con sus respectivas ecografias, muy distinto

para el estudio de Ccalachua.

De los hallazgos observados en la tabla y figura 02, la Colecistitis tiene preferencia por el
sexo femenino con un porcentaje de 67.8%, en comparacion a los hombres en menor

porcentaje de 32.2% mediante la Ecografia Abdominal.

Diferido a nuestro estudio, el autor Cruzado E. (2018), repercuto igualmente una predileccion
para las mujeres con un 74 % intervenidos en los afios 2016 y 2017. Este resultado fue
revalidado por Ferndndez, citado por Gonzales (2017), encontrando una relacion entre
femenino sobre los hombres de 4:1 con respecto a colecistitis cronica calculosa. Mientras
Gonzales (2017), revela que las mujeres son mas aptas a la colecistitis, resaltando que 100

% de los pacientes de colecistitis, el 60% mujeres y el 40% hombres.

Y al contrastar con nuestro estudio actual, alcanzamos a llegar a una determinacién que la
colecistitis tiene un favoritismo significativo por las mujeres, debido que Nasser (2017),
alude que tiempos atras, la gestacion y el uso extendido de los anticonceptivos orales y
TRH aportan a la formacion de calculos biliares, y a su vez da como resultado a la aparicion

de la colecistitis.
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De los hallazgos observados en la tabla y figura 03, la Ecografia Abdominal de la
Colecistitis aguda y cronica tuvo mayor preferencia en las edades mayores de 31 a 59 afios
con 61%.

Al confrontar con nuestro estudio, el autor Cruzado E. (2018), encontr6 edades del5 afios a
96 afios, y los agrupo en tres grupos, el primero: jovenes de 14 a 26 afios, segundo: adultos
de 27 a 59 afios y adulto mayor de 60 a 96 afios. La muestra escogida, se descubrié que la
dolencia es méas propensa en adultos (65 %) y ancianos con un 21.6 %. Este estudio fue
revalidados por Gonzélez (2017), afirmando en su averiguacion, que la colecistitis perturba a

edades de 36 a45afoscon un 50.8 %.

Mientras Gonzales en su tesis busca dos cosas importantes relacionar que son: causas de
peligro de la colelitiasis y las tipologias litiasicas, hallando que el 56 % eran mayores de 40
afos. Determinando que nuestros resultados, alcanzamos a deducir que la colecistitis agudo o

crénico son mas vulnerables por los adultos mayores.
Y esto es avalado por Mendoza (2012). Donde afirma, que a edades mayores existe una

relacion inmediata con la colelitiasis, al presentar un periodo de exhibicién largo a las causas

de peligro que presentan.
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V. CONCLUSIONES.

v' Se determiné que la Prevalencia Ecografica Abdominal de Colecistitis realizados en
dicho Hospital, periodo Diciembre 2019 — Febrero 2020, obtuvo un 35.75%.

v La Prevalencia Ecografica Abdominal de Colecistitis segln su sexo realizados en dicho
Hospital, periodo Diciembre 2019 — Febrero 2020. Fue para el sexo femenino con un

67.8%, en comparacion a los hombres en menor porcentaje de 32.2%,

v La Prevalencia Ecografica Abdominal de Colecistitis Aguda y Crénica segun la edad
realizada en dicho Hospital, periodo Diciembre 2019 — Febrero 2020, fue en las edades

mayores de 31 a 59 afios con 61%.
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VI. RECOMENDACIONES.

v' Es necesario que estos tipos de trabajo cientifico sea fomentado en diferentes
instituciones ya sea a nivel local, nacional e internacional; para que toda persona se

informe e indague sobre la colecistitis y tome medidas preventivas para su salud.

v" Que las elaboraciones de las Ecografias Abdominales, ya sea el profesional o
personal especialista, médico- radidlogo sean los Unicos en realizar todo tipo de

examenes.

v Los estudiantes del pregrado de Tecnologia médica de la UNTRM deben brindar
charlas educativas a sus pacientes acerca de los diferentes tipos de examenes y que

beneficios o riesgos puedan tener.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

Variable D.Conceptual D. Operacional Categorias Escala Tipo de variable
Prevalencia La ecografia abdominal | Es el tipo de examen Colecistitis aguda Nominal Cuantitaiiva
Ecogréafica es de uso indispensable | mas prevalentey la
Abdominal de la|para  descartar  si | Causamas problematica
Colecistitis presenta  colecistitis | €O "especto ala

colecistitis.

aguda o cronica.

Colecistitis cronica
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS: COLECISTITIS

NO

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

CLASIFICACION DE COLECISTITIS

COLECISTITIS
AGUDA

COLECISTITIS
CRONICA

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia

FORMULACION

MARCO

DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGICO ESCALA
¢Cuél es la | Objetivo General. -Cuantitativo Nominal.
Prevalencia Determinar la Prevalencia - Descriptivo.

Ecogréfica Abdominal | Ecodrafica Abdominal de la -Observacional,
o Colecistitis en el Hospital el R )
de laColecistitis  en Buen Samaritano de Bagua etrospectivo,
el Hospital el Buen| Grande, Diciembre 2019 — Transversal y
Samaritano de Bagua | Febrero 2020 univariado.
- V= o -
Grande, Diciembre Objetivos especificos Prevalencia Disenio: Descriptivo
2019 — Febrero 2020? | -Identificar la Prevalencia | Ecogréfica | epidemiologico
- . Abdominal .
Ecografica Abdominal de la de la -Método de
colecistitis seglin su sexo en | Colecistitis Investigacion:
el Hospital el Buen Inductivo — deductivo
Samaritano  de  Bagua - Poblacion  Muestral:
Grande, Diciembre 2019 — historias  clinicas  de
Febrero 2020. pacientes atendidos en el
Hospital Bagua Grande
-ldentificar la Prevalencia “El Buen Samaritano”,

Ecogréafica Abdominal de la
colecistitis Aguda y Cronica
segun la edad en el Hospital
el Buen Samaritano de
Bagua Grande, Diciembre

2019 —Febrero 2020.

periodo de Diciembre
2019 — Febrero 2020.

- Técnicas e
instrumentos RD:
Técnica:

Documentacion.

Instrumento: Ficha de

registro de datos.

- Andlisis de datos:
SPSS V-26

Estadistica descriptiva

de frecuencia.

- Presentacion de

datos: Tablas y figuras
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