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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la prevalencia de la colecistitis aguda en pacientes del 

servicio de Cirugía en el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018. 

Metodología: Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y 

transversal; el cual contó con una muestra de 122 pacientes que cumplían con 

los criterios de inclusión y exclusión, el instrumento que se utilizó fue una ficha 

de recolección de datos. Para el diseño se utilizó el programa estadístico 

SPSS versión 25, donde se realizó cálculo de frecuencias con su respectivo 

porcentaje en las variables cualitativas; en el caso de las variables 

cuantitativas como la edad se calculó la moda, media, mediana, desviación 

estándar, mínimo y máximo. Para la presentación de los resultados obtenidos 

se utilizaron tablas y gráficos. 

Resultados: La prevalencia de Colecistitis Aguda fue de 17.1% del total de 

pacientes hospitalizados en Cirugía, la edad promedio fue de 43.36 años con 

desviación estándar de 15.61, el género que más prevaleció fue el femenino 

con un 81.1%. La comorbilidad que se presentó con más frecuencia en 

pacientes con Colecistitis Aguda fue la Obesidad con un 21.2%. La 

prevalencia del uso de métodos anticonceptivos fue de 30.3% y por último la 

Colecistitis Aguda litiásica obtuvo un 91.8%. 

Conclusiones: La Colecistitis Aguda sigue siendo una patología común en 

los servicios de Emergencias y Hospitalización. La edad adulta y el género 

femenino tuvieron mayor frecuencia. La enfermedad comórbida más frecuente 

fue la Obesidad y la colecistitis aguda litiásica tuvo una alta prevalencia. 

Palabras claves: Colecistitis Aguda, Prevalencia de Colecistitis Aguda, 

Colecistitis, Colelitiasis. 
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ABSTRACT 

Objective: To know the prevalence of acute cholecystitis in patients of the 

surgery service at Hospital Vitarte from January to June 2018. 

Methodology: It is a descriptive, observational, retrospective and transversal 

study; wich had a sample of 122 patients who met the inclusion and exclusion 

criteria, the instrument used was a data collection form. For the design, the 

statistical program SPSS version 25 was used, where frequency calculation 

was performed with its respective percentage in the qualitative variables; in 

the case of quatitative variables such as age, fashion, mean, median, standard 

deviation, minimum and maximum were calculated. For the presentation of the 

results obtained tables and graphs were used. 

Results: The prevalence of Acute Cholecystitis was 17.1% of the total number 

of patients hospitalized in Surgery. The average age was 43.36 years with 

standard deviation of 15.61, the gender that prevailed most was female with 

81.1%. The comorbidity that ocurred most frequently in patients with Acute 

Cholecystitis was Obesity with 21.2%. The prevalence of the use of 

contraceptive methods was 30.3% and lastly the Acute Lithiasic Cholecystitis 

obtained 91.8%. 

Conclusions: Acute Cholecystitis remains a common pathology in the 

Emergency and Hospitalization services. Adult and the female gender were 

more frequent. Obesity and acute lithiasic cholecystitis had a high prevalence. 

Key Words: Acute Cholecystitis, Prevalence of Acute Cholecystitis, 

Cholecystitits, Cholelithiasis. 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente trabajo de investigación, se pretende dar a conocer la 

prevalencia de Colecistitis Aguda en los pacientes del servicio de Cirugía del 

Hospital Vitarte de enero a junio del 2018; ya que esta patología conforma la 

segunda causa de abdomen agudo en el mundo, luego de la apendicitis, 

siendo en su mayor parte de causa litiásica1. 

La elevada frecuencia de Colecistitis Aguda, y los pocos estudios a nivel 

nacional que refieran la prevalencia, características demográficas, 

enfermedades comórbidas, uso de anticonceptivos hormonales y tipo de 

colecistitis aguda, resaltan la importancia de nuestro estudio y su realización, 

ya que nos proporciona datos para futuras investigaciones, con el fin que se 

identifique las causas y factores de riesgo para el manejo en la prevención a 

la población y mejor la atención en cuanto al diagnóstico y también tratamiento 

de los pacientes con colecistitis aguda. 

Durante el desarrollo de la investigación se encontraron muy pocos estudios 

a nivel nacional, por ello también radica la importancia de identificar la 

prevalencia de colecistitis aguda, que representa actualmente una de las 

causas principales de ingreso hospitalario. 

Esta investigación se encuentra estructurado en cinco capítulos, en los cuales, 

el primero presenta la formulación del problema, luego en el segundo capítulo 

muestra el marco teórico y los antecedentes de la investigación tanto 

nacionales como internacionales; en el tercer capítulo especifica el 

procedimiento y la metodología utilizada en la investigación; en el cuarto 

capítulo se da a conocer los resultados y discusión; y por último en el quinto 

capítulo detalla las conclusiones y recomendaciones a las que se arribó en la 

presente investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La colecistitis aguda es un problema de salud, estableciéndose como la 

segunda causa de abdomen agudo en el mundo y también siendo uno de los 

motivos principales de consultas en Urgencias o Emergencias1. 

La colecistitis aguda aumentó en más de 20% en las últimas 3 décadas, 

haciendo cálculos aproximados en los cuales se ejecutan aproximadamente 

700.000 colecistectomías anualmente en Estados Unidos, más aún alarmante 

con un costo de 6.5 billones de dólares, por lo que se transforma en un 

problema sanitario a nivel internacional, con respecto al impacto a nivel social, 

a morbilidad, también impacto a nivel financiero y calidad de vida2.  

Según otros estudios mencionan que, en los países desarrollados, cerca de 

un 5 a 10 % hay mayor prevalencia de esta patología en la población adulta. 

Así también se enfatiza que las etnias más perjudicadas pertenecen a latinos 

con antepasados indígenas, con mayor destacamiento la etnia Mapuche en 

Chile. Sin embargo, el índice de prevalencia es más disminuido en las 

localidades africanas y asiáticas3.  

En Bolivia, Estados Unidos, México, España y Japón, la prevalencia de 

colelitiasis se calcula que es aproximadamente de 15,7%, 10-15%, 14,3%, 

9,7% y 7%, correspondientemente 4. Así mismo, se estimó que la colecistitis 

litiásica aguda es tres veces más habitual en personas de sexo femenino que 

en sexo masculino antes de los cincuenta años; posteriormente a los 

cincuenta años, es únicamente 1,5 veces más habitual.  Otros factores de 

riesgo mencionan obesidad, dietas altas en lípidos, resección ileal terminal, 

algunos medicamentos (fibratos, anticonceptivos, ceftriaxona), y la gestación. 

También se ha hecho mención la relación de esta enfermedad con los hábitos 

alimenticios en otros países, por lo que las personas que con frecuencia 
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ingieran alimentos con grasa, tendrán un riesgo más alto de cálculos en la 

vesícula, estableciéndose como el primordial elemento etiológico en más de 

un 90 % de los casos5.  

En Perú, en el año 2015 según la Dirección Regional de Lima (DIRESA) 

reportó que los trastornos de la vesícula biliar, de las vías biliares y páncreas 

constituían el cuarto lugar en los egresos hospitalarios6. Así también según el 

Análisis de la Situación de Salud del año 2016 en el Hospital Vitarte encontró 

que los trastornos de la vesícula biliar, de las vías biliares y del páncreas 

ocupan el cuarto lugar de atención por hospitalización con un 7.10% del total 

de casos7. 

Con lo expuesto anteriormente, se indica la gran importancia del estudio, el 

cual tendrá como fin analizar las historias clínicas de los pacientes que fueron 

diagnosticados con Colecistitis Aguda en el servicio de Cirugía en los meses 

de enero a junio del 2018,  los cuales permitirán establecer la prevalencia de 

esta enfermedad, según la edad, género, enfermedades comórbidas: 

Obesidad, diabetes, dislipidemia y uso de métodos anticonceptivos 

hormonales y tipo de colecistitis litiasica o alitiasica; de acuerdo a los 

resultados se realizarán las conclusiones y recomendaciones que sean de 

beneficio para dicha patología. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. GENERAL 

¿Cuál es la prevalencia de la colecistitis aguda en pacientes del servicio de 

Cirugía en el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018? 

1.2.2. ESPECIFICOS 

- ¿Cuáles son las características demográficas en pacientes con 

diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en el Hospital 

Vitarte de enero a junio del 2018? 
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- ¿Cuáles son las enfermedades comórbidas más frecuentes en pacientes 

con diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en el Hospital 

Vitarte de enero a junio del 2018? 

- ¿Cuál es la frecuencia del uso de anticonceptivos hormonales en 

pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en 

el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018? 

- ¿Cuál es la frecuencia de la colecistitis aguda litiásica y alitiásica en 

pacientes del servicio de Cirugía en el Hospital Vitarte durante el periodo 

de enero a junio del 2018? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

 Justificación social 

El presente trabajo se realiza con el fin de que los resultados sustenten 

que la prevalencia de esta enfermedad persiste y sigue en aumento, así 

mismo incentivar a que se realicen más charlas educativas en el 

nosocomio y prevenir a la población de esta enfermedad. 

 Justificación institucional 

Esta investigación se elabora porque el Hospital Vitarte no tiene estudios 

actuales relacionados al tema, por lo que será beneficioso para la 

institución ya que la información y resultados obtenidos, servirán para 

futuras investigaciones. 

 Justificación metodológica 

La recolección de datos establecidos en las historias clínicas, una vez que 

sean verificados su validez y confiabilidad, serán útiles ya que se podrán 

utilizar en distintos trabajos de investigación. 
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 Justificación personal y profesional 

La realización del presente trabajo de investigación, fue porque se observó 

que en el área de emergencias la mayor parte de los pacientes ingresaban 

por dolor abdominal, que luego de exámenes y ecografías en su mayoría 

presentaban colecistitis litiásica, que posteriormente eran programados 

para cirugía, por lo que me motivó a la realización del presente trabajo, así 

mismo enriquecer con nuevos conocimientos del tema para el personal de 

Salud. 

 Justificación teórica 

El tema de investigación es de gran importancia ya que permitirá 

establecer la prevalencia demográfica (edad, género), tipo de colecistitis, 

y frecuencia de enfermedades comórbidas (Obesidad, Diabetes, 

Dislipidemia,) y uso de anticonceptivos hormonales. Lo anterior permitirá 

establecer cuáles son las variables más frecuentes en un determinado 

tiempo.  

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 Alcance geográfico: La investigación se realizó en el servicio de Cirugía 

del Hospital Vitarte, ubicado en la. Av. Nicolas Ayllon 5880 – ATE. 

 Alcance de población: La investigación está dirigida a los pacientes que 

estuvieron hospitalizados de enero a junio en el servicio de Cirugía, cuyos 

datos se recolectaron de sus historias clínicas. 

 Alcance teórico: La investigación estará centrada de acuerdo a las bases 

teóricas en la prevalencia de colecistitis aguda según su demografía (edad, 

género), tipo de colecistitis, la frecuencia de enfermedades comórbidas 

(Obesidad, Diabetes, Dislipidemia,) y factores hormonales. 

 Alcance práctico: El trabajo de investigación servirá para tener un registro 

de datos más actuales y que sean de utilidad para otras investigaciones. 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

-  Historias clínicas incompletas. 

- Historias clínicas que no se hallen en archivos. 

 

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. GENERAL 

Conocer la prevalencia de la colecistitis aguda en pacientes del servicio de 

Cirugía en el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018. 

1.6.2. ESPECÍFICOS  

- Identificar las características demográficas en pacientes con diagnóstico 

de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en el Hospital Vitarte de enero 

a junio del 2018. 

- Conocer las enfermedades comórbidas más frecuentes en pacientes con 

diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en el Hospital 

Vitarte de enero a junio del 2018. 

- Conocer la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en 

el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018. 

- Conocer la frecuencia de la colecistitis aguda litiásica y alitiásica en 

pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda del servicio de Cirugía en 

el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018. 

 

1.7. PROPÓSITO 

El propósito del trabajo de investigación es describir mediante un buen estudio 

de prevalencia de colecistitis aguda, en qué edad y género es más frecuente, 

así mismo la frecuencia de enfermedad comórbida, empleo de anticonceptivos 

hormonales y la frecuencia del tipo de colecistitis aguda., debido a que esta 

patología sigue siendo motivo principal de atención en emergencia. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

INTERNACIONALES 

Ramos et al. 8, en el presente estudio es prospectivo y de corte transversal 

que tuvo como objetivo aplicar la Guía de Tokio en la diagnosis de Colecistitis 

Aguda en los servicios de emergencias y cirugía en el Hospital de Clínicas 

Universitario de La Paz, desde el mes de abril a noviembre de 2017. De una 

muestra de 122 pacientes se obtuvieron los resultados, que la edad promedio 

fue de aproximadamente 40 años y el 86% fueron de sexo femenino, en los 

hallazgos en cirugía el 14 % correspondió a colecistitis aguda edematosa y 

Tokyo Guidelines reportó una sensibilidad de 83 % para el diagnóstico de 

Colecistitis Aguda, concluyendo que de acuerdo a los resultados obtenidos, 

Tokyo Guidelines son de gran utilidad para el diagnóstico, clasificación y 

tratamiento para la colecistitis aguda litiásica. 

 

Montes et al. 9, el presente estudio sobre prevalencia y factores de riesgo de 

la colecistitis aguda en el nosocomio Homero Castanier, es de tipo descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal, donde 241 pacientes se les llevo a cabo 

Colecistectomía y de acuerdo a ello se pudo establecer la prevalencia y 

factores de riesgo. Teniendo como resultados que la prevalencia de esta 

patología fue de 24.9%, mayor frecuencia del sexo femenino en un 66.7%, la 

colecistitis aguda calculosa tuvo un alto porcentaje de 88.3%, dentro de los 

factores de riesgo la dislipidemia obtuvo un 30 %, así mismo el IMC fue 

representado en mayor porcentaje en los pacientes con sobrepeso con un 

35% y obesidad con 26.66%. Teniendo como conclusión que hay asociación 

demostrativa entre el índice de masa corporal y la colecistitis aguda litiásica o 

alitiásica, así como una alta frecuencia de pacientes con colecistitis aguda 

calculosa. 
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Lama et al. 10, en su estudio sobre prevalencia de Colecistitis aguda y los 

factores predisponentes, se trata de un estudio observacional, descriptivo, de 

corte transversal el cual trata de determinar la prevalencia de colecistitis 

aguda y los factores que predisponen a esta patología, el estudio que estuvo 

conformado por 56 pacientes teniendo como resultados que la prevalencia de 

colecistitis aguda fue de 10%, también que gran parte de los pacientes fueron 

diagnosticados con colecistitis aguda calculosa con un 75%, el sexo femenino 

fue representado por un 59%, también niveles elevados de colesterol. Por lo 

que tuvo como conclusiones que la colecistitis aguda persiste como una 

patología muy frecuente en emergencias y entre los factores que predisponen 

más a esta patología son los niveles altos de colesterol.   

 

Loja et al. 11, en su investigación sobre colecistitis aguda litiasica, factores de 

riesgo y asociados en pacientes de 18 a 50 años de edad, se trata de un 

estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, retrospectivo y no experimental, 

estuvo compuesto por 100 casos de pacientes con colecistitis aguda calculosa 

entre las edades de 18-50años con los cuales se determinó los factores de 

riesgo en base a la revisión de historias clínicas. Teniendo como resultados 

predominio de sexo femenino en 60 %, con respecto a los factores de riesgo 

la obesidad con un 38% y sobrepeso en un 12%, así también el uso de 

anticonceptivos constituyó un 40%. Teniendo como conclusión que el grupo 

etario en más riesgo es el femenino y que en su gran parte hacen uso de 

anticonceptivos, así como el sobrepeso y obesidad constituyeron parte de los 

principales factores de riesgo. 

 

Chi Ming et al. 12, en su studio de impacto de Diabetes Mellitus en la tasa de 

colecistectomía, se trata de un estudio de caso – control y retrospectivo para 

analizar la tasa de colecistectomía en pacientes con diabetes, donde se 

incluyeron a 60734 pacientes con diabetes sin tratamiento anterior para 

cálculos en la vesícula, los cuales se compararon con 48116 personas no 

diabéticas sin tratamiento anterior para los cálculos en la vesícula durante 8 
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años, teniendo como resultados que la tasa de colecistectomía fue mayor en 

el grupo de pacientes diabéticos que en el grupo de control de los que no 

tenían diabetes, siendo 18,65% y 17,15% respectivamente. Concluyendo que 

los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor predisposición a tener algún 

tipo de colecistitis, también se concluyó que el género masculino y en 

ancianos, estos de asociaron con una alta tasa de colecistectomía. 

 

NACIONALES: 

Yiner et al. 5, es su estudio sobre la relación entre sobrepeso y formación de 

cálculos en la vesícula en pacientes que han sido colecistectomizados, es de 

tipo descriptivo, observacional y prospectivo, donde a 47 pacientes cuyo 

objetivo fue comprobar la asociación directa entre sobrepeso y el desarrollo 

de cálculos en la vesícula teniendo como resultados que más de la mitad de 

los pacientes en estudio tienen sobrepeso con un 65.96% ; incluyendo a los 

pacientes con sobrepeso, pre obesidad y obesidad Clase I; por lo que se 

concluye en este estudio hay una asociación específicamente alta entre 

sobrepeso y el desarrollo de cálculos en la vesícula; se agrega que también 

hay una asociación significativa entre la ingesta de carbohidratos y grasas 

para el desarrollo de cálculos en la vesícula por una alimentación inadecuada. 

 

Aranzamendi et al. 13, es su estudio sobre prevalencia de la patología benigna 

de vesícula y de vías biliares en pacientes de los Hospitales Honorio Delgado 

y Goyeneche, se trata de un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal, donde tuvo como objetivo conocer la prevalencia de la patología 

benigna de vesícula y de vías biliares, la muestra lo conformaron todos los 

pacientes de ambos hospitales atendidos en emergencia, hospitalización y 

consultorio externo; el instrumento que utilizaron fue una ficha de recolección 

de datos de las historias clínicas, obteniendo como resultados un mayor 

porcentaje de prevalencia en hospitalización, así mismo mencionan que el 

diagnóstico que más prevaleció en el Hospital Goyeneche en el área de 
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hospitalización fue Colecistitis Aguda con un 39.72%. El grupo etario más 

afectado por estas patologías fue la adulta joven. Menciona también que el 

sexo femenino se halló con más continuidad en el servicio de hospitalización 

del hospital Honorio Delgado con un 74.93%. Concluyendo que la prevalencia 

de la patología benigna de vesícula y de vías biliares en el Hospital Honorio 

Delgado en emergencia, consulta externa y hospitalización fue de 2.29%, 

1.48% y 3.72% y en el Hospital Goyeneche fue de 2.32%, 0.39% y 4.73% 

respectivamente. 

 

Gutiérrez et al. 14, en su investigación sobre características clínico- 

epidemiológicas en los pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda en el 

Hospital 111 Yanahuara, se trata de un estudio tipo descriptivo, retrospectivo 

y transversal, donde se trata de determinar las características tanto clínicas 

como epidemiológicas de los pacientes, lo cuales estuvo conformado por 

doscientas veintisiete historias clínicas atendidos en el servicio de 

emergencias con diagnóstico de colecistitis aguda, donde se concluye que el 

género predominante es femenino, entre las edades de 21 a 59 con edad 

media de 43.83% y desviación estándar de 15.09, el síntoma más frecuente 

fue Dolor en cuadrante superior derecho del abdomen, así también el tipo de 

colecistitis que predominó fue la litiásica con un 98.2% y el tratamiento más 

recurrente por los paciente fue el tratamiento médico. 

2.2. BASE TEÓRICA   

La Colecistitis Aguda lo definimos como una enfermedad inflamatoria aguda 

de la Vesícula Biliar, el cual produce un conjunto de signos y síntomas de 

dolor en el hipocondrio derecho, fiebre y niveles de leucocitos altos en la 

sangre, y en cuyo origen están implicados varios factores14,15.  

De acuerdo a su fisiopatología, se considera que la colecistitis aguda 

calculosa acontece cuando hay una obliteración del canal cístico.  Otros 

trabajos de investigación han sugerido que se pretende un provocador 
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agregado para el desarrollo de la inflamación de la vesícula biliar. Uno de 

estos provocadores más usados en esquemas experimentales, la lisolecitina, 

se elabora a partir de la lecitina, un elemento normal de la bilis. La fosfolipasa 

A desempeña un papel importante ya que es el encargado de catalizar la 

lecitina productora de lisolecitina, el cual se encuentra en la mucosa de la 

vesícula biliar. La fosfolipasa A mencionan que puede salir hacia la vesícula 

biliar luego de que la pared de la vesícula biliar sufrió un traumatismo como 

un lito biliar impactado. Apoyando esto último, observamos que la lisolecitina 

se detecta en la bilis de la vesícula biliar en personas que tienen colecistitis 

aguda. Los mediadores inflamatorios se liberan en contestación al aumento 

de tamaño de la vesícula biliar y ocasionan que se extienda la inflamación16,17.  

Resumiendo lo anterior, la obstrucción extendida del cuello de la vesícula 

biliar, va a conllevar a un incremento de la presión intraluminal, con congestión 

venosa, insuficiencia de suministro sanguíneo y drenaje linfático. La lesión de 

la pared de la vesícula biliar (inflamación, hemorragia intramural) y la infección 

por bacterias secundaria completan las características patológicas. En la 

colecistitis aguda acalculosa puede deberse a la estasis biliar, por causa de 

la distención de la pared de la vesícula biliar, pobre irrigación sanguínea, 

necrosis. El incremento de la viscosidad por deshidratación y la obstrucción 

intestinal origina la agrupación de lodos y aumento excesivo de bacterias en 

la vesícula biliar18.  

 

Con respecto a la etiología de litiasis vesicular se puede agrupar en dos 

grupos, la colecistitis litiásica, el cual se debe a cálculos en la vesícula biliar 

en 90 a 95% de los casos; y por último la colecistitis alitiásica que tiene una 

frecuencia de 2 al 15% 19, en este tipo de colecistitis se muestra una 

obstrucción de la vía biliar por un lito, aunque no se conoce mucho el origen, 

es de causa por muchos factores, por una mayor susceptibilidad a la 

inflamación y la migración de bacterias en una vesícula con desarreglo en su 

funcionamiento refiriéndose a un paciente en estado delicado, con distensión, 

estasia y aumento de la viscosidad biliar. Además, mencionan en algunos 
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textos mayor susceptibilidad en pacientes con diabetes y en aquellos que 

tengan una patología vascular periférica, lo cual puede causar isquemia por 

disminución de la circulación de la sangre en los vasos císticos16,20.  

 

Como factores de riesgo se evidenció mediante estudios que la obesidad, 

fertilidad-varios partos, género femenino, la edad por encima de 40 años, está 

relacionado con los cálculos en la vesícula biliar. A pesar de esto, aún no se 

tiene bien establecido si estos determinantes están en relación con el 

progreso de la enfermedad de estudio. Otros trabajos advierten como factores 

de riesgo a la Diabetes, por que condiciona de forma más habitual a la 

Colecistitis Aguda y una elevada posibilidad de complicaciones; y el 

antecedente Hipertensión Arterial que en algunos estudios se relaciona a 

formas más severas de Colecistitis, no obstante, su origen también es 

desconocido21.   

- Edad creciente: La prevalencia de litiasis biliar de colesterol va en 

aumento al paso de los años, por lo tanto, es más habitual en edad 

avanzada. Esto como resultado al incremento en la secreción biliar de 

colesterol, disminución de la capacidad de la reserva de ácidos biliares 

y disminución de la secreción de sales biliares. De forma más extensa 

los litos empiezan a aparecer entre las edades de 20 a 30 años y cuando 

cumplen los 40 años se establece punto partida del cual la incidencia de 

cálculos en la vesícula es mayor respecto a edades previas9.  

- Género: El género femenino tiene una asociación más convincente con 

la enfermedad de cálculos biliares, especialmente durante las edades 

fértiles. Las mujeres son casi el doble de probabilidades que los hombres 

de formar piedras; la brecha se estrecha después de la 

menopausia10,22,23.  

- Factores hormonales: La influencia de estrógenos, incluyendo 

anticonceptivos orales, ser de sexo femenino y gestación incrementan la 

expresión de receptores hepáticos de lipoproteínas y incitan la actividad 
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de la HMGCoA en el hígado, incrementando la captación como la 

biosíntesis de colesterol. Con respecto a la gestación, mencionan que es 

uno de los principales factores de riesgo asociados a colelitiasis24.  

   Así mismo el uso de estrógeno como terapia de reemplazo hormonal o 

ya sea para otro tratamiento médico, sigue siendo debatido, sin 

embargo, señalan que los beneficios son varios, así como también varios 

efectos secundarios. Unos de estos efectos secundarios son que 

involucran los niveles de triglicéridos y por lo mismo conllevan al riesgo 

de aumentar las enfermedades del corazón, también pueden conllevar 

al aumento del riesgo de cáncer de mama si es que se utiliza de por vida. 

Así mismo hay estudios en los que se ha registrado que la terapia con 

estrógenos en mujeres luego de la menopausia pueden acrecentar el 

riesgo de adquirir enfermedades de la vesícula biliar en 

aproximadamente dos a tres veces más que en aquella que no 

reciben25,26. 

- Obesidad e hiperlipidemia: La obesidad es considerada como un factor 

de riesgo importante para la formación de los litos en la vesícula, el 

incremento del riesgo de formación de estos litos en la obesidad, 

explican en parte se debe al aumento de depósito de colesterol el cual 

se relaciona con la grasa corporal total. Hay una relación existente entre 

la elaboración de colesterol y la grasa corporal. El incremento de 

colesterol, es excretada en la bilis que por lo mismo incrementa la 

posibilidad de precipitación de cálculos en la vesícula de colesterol esto 

debido a una alta agrupación de colesterol en relación a los ácidos 

biliares y fosfolípidos27,28.  

- Hipomotilidad de la vesícula biliar el cual genera estasis y que se forme 

barro biliar. Señalan que es debido a una nutrición parenteral extensa, 

ayuno, gestación y medicamentos como octreótido. En la colecistitis leve 

su causa principal es por la estasis de la vesícula biliar esto se debe a la 

hipomotilidad que lleva a un incremento de la presión intraluminal en la 

pared de la vesícula biliar lo que tiene como consecuencias inflamación, 
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isquemia y también una probable necrosis. Producto de esta estasis 

puede producir la colonización de bacterias y que se produzca una 

infección de la vesícula biliar. Entonces una combinación de inflamación 

o infección e isquemia o una de estas puede producir perforación, el cual 

ocurre aproximadamente en el diez por ciento. Estos pacientes por lo 

general enfermos de gravedad antes que puedan tener una colecistitis 

leve y por lo mismo las complicaciones pueden ser muy letales y 

devastadoras. Aquellas enfermedades significantes y los factores 

estresantes a su alrededor que se hallan con mayor frecuencia en la 

unidad de cuidados intensivos pueden ocasionar dismotilidad en la 

vesícula biliar29. 

- Diabetes Mellitus: Hay varias teorías acerca de como esta enfermedad 

y la resistencia a la insulina pueden alterar la salud de la vesícula biliar. 

Tenemos a aquellos individuos con diabetes tipo dos, que por lo general 

tienen mayor predisposición a tener sobrepeso u obesidad, los cuales 

varios estudios son unos de los primordiales factores de riesgo de las 

enfermedades de la vesícula biliar. La obesidad incrementa la 

producción de colesterol en la bilis, el cual se almacena en la vesícula 

biliar y con el tiempo propicia a la formación de cálculos biliares. También 

se menciona que los diabéticos tienden a tener valores más 

incrementados de triglicéridos, el cual es una clase de grasa que incita 

a la formación de cálculos en la vesícula. Otra posible causa es que los 

litos que se forman debido a lo que tiene como denominación neuropatía 

autónoma o también daño de los nervios involuntarios en las personas 

diabéticas, que son los encargados del control del movimiento de los 

intestinos y la vesícula biliar. Entonces la bilis que se encuentra 

almacenada en la vesícula biliar no es expulsada de una manera 

correcta porque hay un daño de los nervios y por esta razón se forman 

los cálculos30.  

- Reducción de peso rápida: El cual es causado por movimiento del 

colesterol de los tejidos que lleva a un incremento en la excreción de 
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colesterol, incremento de saturación de la bilis, secreción de mucina y 

calcio, todos los anteriores por la vesícula biliar. Un cálculo aproximado 

de 25 % de los pacientes que pierden peso precipitadamente presentan 

litiasis biliar en un tiempo determinado de uno a cinco meses y 

posiblemente requieran de una colecistectomía13.  

 

Para el diagnóstico de Colecistitis, en cuanto al laboratorio según una 

investigación para hacer el diagnóstico de la presencia y gravedad de 

Colecistitis Aguda los valores de 12000-15000mm3 es un valor que 

diagnostica la presencia de inflamación de la vesícula biliar, y los valores de 

leucocitos por encima de 20000mm3 podrían asumir otras complicaciones, 

como tenemos por ejemplo la formación de un absceso pericolecístico. Así 

mismo tenemos que aquellas muestras para la funcionabilidad del hígado 

dentro de las cuales están la bilirrubina sérica y la fosfatasa alcalina pueden 

presentar anormalidades. Luego tenemos a la ecografía abdominal, el cual 

sigue siendo considerada como la mejor prueba para diagnóstico de 

colecistitis aguda calculosa, por lo que puede detectar la presencia de litos y 

también evaluar el grado de inflamación de la pared de la vesícula biliar, así 

mismo esta prueba es segura, económica, rápida, no invasiva y de fácil 

acceso.  

También se tiene a la Tomografía Computarizada (TAC), el cual se efectúa 

esporádicamente en la evaluación de aquellos pacientes con dolor abdominal 

y enfermedad aguda. Esta prueba puede evidenciar la Colecistitis calculosa 

aguda, incluyendo en engrosamiento de la pared de la vesícula biliar, el líquido 

pericolquístico e inflamación y los cálculos biliares, sin embargo, es menos 

sensible31. 

 

Con respecto a las manifestaciones clínicas para la diagnosis de esta 

enfermedad, menciona que el de mayor importancia es el dolor abdominal con 

mayor prevalencia en el cuadrante superior derecho y también en epigastrio, 
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continuando como otra manifestación clínica con mayor prevalencia las 

náuseas y vómitos. A pesar que lo exámenes de laboratorio no son concretos,  

 está patología se respalda del incremento de cantidad de glóbulos blancos 

por encima de 10000/ul o también de la Proteína C Reactiva por encima de 3 

mg/dl, con respecto al perfil hepático los cambios son mínimo8.  

 

CRITERIOS DE TOKIO 

 

         Fuente: Guía de Tokio 2013 

 

Según las Guías de Tokio clasifican a la colecistitis aguda de acuerdo a 

criterios de severidad, los cuales abarcan: Leve, Moderada y Severa. Esta 

clasificación es muy significativa, ya que en base a esta se determinará que 

tratamiento debe realizarse8. 

 

CRITERIOS DE SEVERIDAD 

Grado I (Leve) No cumple criterios para Grado II o III 

Grado II (Moderada) Al menos uno de los siguientes: 

1. Glóbulos Blancos >18000                                                                        
2. Masa Dolorosa Palpable en CSD                                                            
3. Duración de los síntomas >72hrs                                                            
4. Marcada Inflamación Local (Gangrena, enfisema, absceso 
pericolecístico o hepático, peritonitis biliar) 

Grado III (Severa) Al menos uno de los siguientes 

A. Signos de Inflamación Local: (1) Signo de Murphy, (2) Masa, dolor o 

defensa en Hipocondrio derecho 

B. Signos de Inflamación Sistémica: (1) Fiebre, (2) PCR elevada, (3) 

Recuento de GB elevados. 

C. Hallazgo Imagenológico característico de colecistitis aguda 

Diagnóstico sospechoso: Un ítem de A más uno de B 

Diagnóstico definitivo: Un ítem de A, más uno de B, más uno de C 
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1. Disfunción Cardiovascular Hipotensión que requiera vasopresores             
2. Disfunción Neurológica Alteraciones del estado de Conciencia                    
3. Disfunción Respiratoria Razón PA O2/FiO2<300                                            
4. Disfunción Renal Oliguria, Creatinina sérica >2mg/dL                                                                          
5. Disfunción Hepática INR>1.5                                                                                                   
6. Disfunción Hematológica Plaquetas <100000 

         Fuente: Guía de Tokio 2013 

 

En cuanto a las complicaciones de la colecistitis aguda, algunas de ellas son 

inflamatorias las cuales originan a daños patológicos de gravedad, la 

colecistitis gangrenosa, colecistitis enfisematosa, empiema en la vesícula, 

perforación, fístula colecistoentérica e íleo biliar; estas complicaciones 

mencionadas son significativamente mortales, ya que pueden conllevar a una 

sepsis muy grave, peritonitis, shock séptico entre otros por lo cual se realiza 

una intervención quirúrgica urgente21. 

 

El tratamiento que hoy en la actualidad con mayor recomendación se emplea 

es la colecistectomía laparoscópica. Se ha logrado menor estancia luego de 

la cirugía, a pesar de esto las complicaciones post operatorias permanecen 

igual o no tiene una baja de importancia según en los muchos trabajos de 

investigación. Esta intervención quirúrgica se emplea por vía laparoscópica, y 

en aquellos momentos de no estar disponible o que no se realice por la vía 

mencionada se procederá a realizar una laparotomía. En la intervención 

quirúrgica laparoscópica que se realiza hasta un máximo aproximado de diez 

días del comienzo de la sintomatología.  Uno de los peligros descritos para 

una intervención quirúrgica dificultosa es que se halle una vesícula en estado 

de necrosis32.   

 

El tratamiento para Colecistitis Aguda calculosa, debe ser llevado al hospital 

para que reciba la atención correspondiente, lo cual está incluido: Hidratarlo 

por vía endovenosa, control del dolor, antibióticos por vía endovenosa; estas 

atenciones se explican con mayor especificidad a continuación: 
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Para el control del dolor, por lo general se usan fármacos antiinflamatorios no 

esteroideos(AINES) o también se usan los opiáceos; dentro de los 

medicamentos que más se usan son por ejemplo el Ketorolaco (la dosis que 

va en función a la edad, si hay enfermedad renal) que se usa en pacientes 

que tienen cólico biliar; los opiáceos como por ejemplo la morfina o la 

meperidina, para aquellos pacientes que no pueden recibir antiinflamatorios 

no esteroideos o que no logran alivio del dolor con el mismo, el cual puede ser 

más usual en aquellos pacientes con colecistitis aguda33.  

Tenemos a los antibióticos, como se mencionó anteriormente la colecistitis 

aguda se trata específicamente un proceso inflamatorio, sin embargo también 

puede aparecer un proceso infeccioso secundario de este órgano debido a la 

presencia de una obstrucción en el conducto cístico y también a la estasis 

biliar, estos pacientes podrían desarrollar con facilidad una sepsis 

gramnegativa el cual es principalmente mortal a comienzos de la colecistitis 

aguda no complicada, por lo dicho anteriormente es que se administra de 

forma profiláctica para la protección contra la sepsis y la infección de la 

herida34. 

Como tratamiento quirúrgico para la colecistitis tenemos a la colecistectomía 

laparoscópica el cual se considera como gold estándar ya que mediante varios 

estudios se ha indicado que una colecistectomía laparoscópica temprana 

tiene como resultado para los pacientes una menos prologada estancia en el 

hospital, así como mejores resultados. La Sociedad Americana 

Gastrointestinal y Cirugía Endoscópica expuso algunas recomendaciones 

para la aplicación de esta cirugía endoscópica, estos incluyen que, los 

antibióticos administrados antes de la cirugía deben usarse solo frente a la 

posibilidad de infección de la herida en aquellos pacientes de alto riesgo. Otra 

recomendación es que la colangiografía durante la cirugía, puede ser útil para 

el reconocimiento de la lesión y que disminuya el riesgo de daño del conducto 

biliar. También recomiendan que, si es que hay una lesión en el conducto 

biliar, se debe derivar al paciente a un médico especialista hepatobiliar que 

haya tenido experiencia antes de realizar dicha reparación35. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

 TIPO DE COLECISTITIS: Es una clasificación para describir la presencia 

o no de litos en la vesícula biliar. 

 EDAD: Es el tiempo que ha vivido una persona o ser vivo. 

 GÉNERO: Es un ligando de características distintivas presentes en los 

seres humanos, que los definen como hombre o mujer. 

 IMC: Escala de medición para relacionar el peso con la talla. 

 DIABETES: Es una patología en la cual los niveles azúcar en la 

composición sanguínea de los seres humanos está elevado. 

 DISLIPIDEMIA: Es el aumento anormal de concentración de grasas en el 

torrente sanguíneo de las personas. 

  MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: Son métodos que 

previenen embarazos ya sea en forma oral, parches, inyecciones, entre 

otros. 

  

2.4. HIPÓTESIS 

Por ser un estudio descriptivo puro no tiene hipótesis. 

2.5. VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

- Características demográficas: 

 - Edad 

 - Género 

- Enfermedades comórbidas: 

 - Obesidad  

 - Diabetes 

- Dislipidemia 

- Metodos anticonceptivos hormonales 

- Tipo de Colecistitis 
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 - Colecistitis litiásica 

 - Colecistitis alitiásica 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 

 TIPO DE COLECISTITIS: Si es litiásica o alitiásica según la ficha de 

recolección de datos. 

 EDAD: Se determinará la edad según los datos en la ficha de recolección. 

 GÉNERO: Se determinará si el sexo es masculino o femenino según la 

ficha de recolección de datos. 

 IMC: Establecer el índice de masa corporal según el peso y talla registrado 

en la ficha de recolección de datos. 

 DIABETES: Niveles de glucosa establecido en historia clínica registrado 

en ficha de recolección de datos.  

 DISLIPIDEMIA: Niveles de grasas establecido en historia clínica 

registrado en ficha de recolección de datos. 

 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: Se determinará si 

tomo anticonceptivos hormonales según la ficha de recolección de datos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 

Observacional: Porque en ningún momento se manipula las variables.  

Descriptivo: Está orientado a describir los parámetros en la población de 

estudio a partir de una muestra, también porque no hubo un grupo de 

comparación. 

Retrospectivo: La información se recolecto en el pasado, antes del inicio del 

estudio. 

Transversal: Porque las variables serán medidas en un solo momento. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN   

Nivel descriptivo, porque va a describir las variables de la población de 

estudio. 

      

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

POBLACIÓN:  

La población está constituida por todos pacientes con diagnóstico de 

Colecistitis Aguda del servicio de Cirugía del Hospital Vitarte del periodo de 

enero a junio del 2018. El total de la población será 152 pacientes. 

Criterios de Inclusión 

 Pacientes del Servicio de Cirugía que tengan como diagnóstico Colecistitis 

Aguda en su historia clínica. 

 Pacientes con antecedente personal de un episodio de colecistitis aguda 

litiásica o alitiásica atendido en Hospital Vitarte. 
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 Pacientes que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Cirugía de enero 

a junio del 2018. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes del Servicio de Cirugía que no tengan diagnóstico Colecistitis 

Aguda en su historia clínica. 

 Pacientes que no cuenten con antecedente personal de un episodio de 

colecistitis aguda litiásica o alitiásica atendido en Hospital Vitarte. 

 Pacientes que no estuvieron hospitalizados en el Servicio de Cirugía de 

enero a junio del 2018. 

Población Objetivo: 

La población objetivo según los criterios de inclusión son 122 personas. 

MUESTRA 

Se tomará como muestra a toda la población objetivo (122) por ser una 

muestra pequeña, el cual incluirá a los pacientes que estuvieron 

hospitalizados en el servicio de Cirugía con diagnóstico de Colecistitis Aguda 

en el Hospital Vitarte de enero a junio del 2018, que cumplan con los criterios 

de inclusión. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECIÓN DE DATOS 

Para la realización del estudio se hizo una revisión de historias clínicas de los 

pacientes diagnosticados con colecistitis aguda, en el servicio de Cirugía del 

Hospital Vitarte en el periodo de enero a junio del 2018, para lo cual mediante 

un permiso autorizado por la universidad se solicitará al Hospital, con el cual 

se podrá acceder a las historias clínicas. El instrumento que se utilizará será 

una ficha de recolección de datos dividido en cuatro partes; primero 

características demográficas, segundo enfermedades comórbidas, tercero 

uso de métodos anticonceptivos hormonales y cuarto tipo de colecistitis; la 

ficha de recolección de datos fue validado por jueces expertos. 
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3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos que se obtuvieron mediante la ficha de recolección de datos se 

ingresó en el programa de Microsoft Excel 2010, en cual se realizó una 

distribución ordenada por cada dato que se obtenga, de esta forma se pudo 

registrar los datos en el programa SPSS versión 25 en español. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para el análisis estadístico de los datos del trabajo de investigación, se realizó 

en base a un sistema estadístico de tipo descriptivo, donde se realizó cálculo 

de frecuencias con su respectivo porcentaje en las variables cualitativas; en 

el caso de las variables cuantitativas como la edad se calculó la moda, media, 

mediana, desviación estándar, mínimo y máximo. Los resultados obtenidos se 

representarán en tablas y gráficos. 

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Debido a que se trabajó con las historias clínicas de los pacientes del servicio 

de Cirugía y no directamente con las personas, no fue necesario el uso de 

consentimiento informado, sin embargo, se solicitó el permiso para la revisión 

de las historias clínicas, mediante una carta de presentación a la directora del 

Hospital Vitarte. 

Para la realización del estudio se contó con la aprobación del Comité de Ética 

de la Universidad Privada San Juan Bautista. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

 

PREVALENCIA: El Hospital Vitarte tuvo un número total de pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía de 714, dentro de los cuales fueron 

diagnosticados con Colecistitis Aguda 122 representando un 17.08%. 

 

PREVALENCIA =   Casos nuevos más casos antiguos   x 100 

           Total de la población  

 

PREVALENCIA =   122  x  100  =  17.08% 

   714 

 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

 

TABLA N°1: DISTRIBUCIÓN SEGÚN LA EDAD EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE COLECISTITIS AGUDA DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN 

EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A JUNIO DEL 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

Estadísticos 

EDADES   

N 
Válido 122 

Perdidos 0 

Media 43,36 

Mediana 45,00 

Moda 47 

Desv. Desviación 15,618 

Rango 68 

Mínimo 11 

Máximo 79 



24 
 

GRÁFICO N°1: DISTRIBUCIÓN SEGÚN LA EDAD EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE COLECISTITIS AGUDA DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN 

EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A JUNIO DEL 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: El estudio estuvo conformado por 122 pacientes, cuyas 

edades variaron entre los 11-79años, con una media de 43.36 años y mediana 

de 45. Se encontró también una desviación estándar de 15.61. 

 

 

TABLA N°2: DISTRIBUCIÓN SEGÚN GÉNERO EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE COLECISTITIS AGUDA DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN 

EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A JUNIO DEL 2018  

         Género Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 23 18,9 18,9 18,9 

Femenino 99 81,1 81,1 100,0 

Total 122 100,0 100,0  

       FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°2: DISTRIBUCIÓN SEGÚN GÉNERO EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE COLECISTITIS AGUDA DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN 

EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A JUNIO DEL 2018  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 2 se puede observar que del 

100%(122) pacientes con Colecistitis Aguda, el género femenino presentó con 

más frecuencia representado por un 81,15%(99), mientras que el género 

masculino tuvo un 18,85%(23). 

 

ENFERMEDADES COMÓRBIDAS 

TABLA N°3: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN DIABETES MELLITUS 

 

DIABETES 
MELLITUS Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 17 13,9 13,9 13,9 

NO 105 86,1 86,1 100,0 

Total 122 100,0 100,0  

           FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°3: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN DIABETES MELLITUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 3 se puede observar que del 

100%(122) pacientes con Colecistitis Aguda, se presentó con más frecuencia 

en pacientes no diabéticos representado por 86.1%(105), mientras que las 

personas diabéticas tuvo 13.9%(17).   

 

TABLA N°4: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN DISLIPIDEMIA 

DISLIPIDEMIA Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 24 19,7 19,7 19,7 

NO 98 80,3 80,3 100,0 

Total 122 100,0 100,0  

          FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°4: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN DISLIPIDEMIA 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 4 se puede apreciar que del 

100%(22) de pacientes con Colecistitis Aguda, se presentó con más 

frecuencia en pacientes sin Dislipidemia representado por 80,33%(98), 

mientras que las personas con Dislipidemia obtuvieron un 19,67%(24). 

 

TABLA N°5: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN OBESIDAD 

OBESIDAD 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO PESO 2 1,6 1,6 1,6 

NORMAL 43 35,2 35,2 36,9 

SOBREPESO 45 36,9 36,9 73,8 

OBESIDAD 32 26,2 26,2 100,0 

Total 122 100,0 100,0 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°5: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 SEGÚN OBESIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 5 se puede observar que del 

100%(122) de pacientes con Colecistitis Aguda, se presentó con más 

frecuencia los pacientes no obesos representando por un 73,78%(90). Sin 

embargo, también se puede apreciar que existe una mayor frecuencia de 

pacientes con colecistitis aguda con un IMC por encima al normal, en 

comparación con los grupos de bajo peso y normal.  

 

TABLA N°6: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 POR USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

Anticonceptivos 
hormonales Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

SI 37 30,3 71,2 71,2 

NO 15 12,3 28,8 100,0 

Total 52 42,6 100,0  

Perdidos Sistema 70 57,4   

Total 122 100,0   

      FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°6: FRECUENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A 

JUNIO DEL 2018 POR USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

       

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 6 se puede apreciar que del 

100%(52) de pacientes mujeres en edad reproductiva, la colecistitis aguda se 

presentó con más frecuencia en aquellas con uso de anticonceptivos 

hormonales representado por un 71.15%(37). Sin embargo, la frecuencia del 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en pacientes con Colecistitis 

Aguda fue de 30,3%. 

 

TIPO DE COLECISTITIS 

TABLA N°7: FRECUENCIA DE TIPO DE COLECISTITIS AGUDA EN 

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE 

ENERO A JUNIO DEL 2018 

 

TIPO DE 
COLECISTITIS 

AGUDA 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido LITIÁSICA 112 91,8 91,8 91,8 

ALITIÁSICA 10 8,2 8,2 100,0 

Total 122 100,0 100,0  

       FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 
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GRÁFICO N°7: FRECUENCIA DE TIPO DE COLECISTITIS AGUDA EN 

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE 

ENERO A JUNIO DEL 2018 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

      

FUENTE: Ficha de recolección de datos de historias clínicas del Hospital Vitarte. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico 7 se puede observar que del 

100%(122) pacientes con colecistitis aguda, se presentó con más frecuencia 

la Colecistitis Aguda Litiásica representado por 91,80%(112). 

 

4.2. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron de la ficha de recolección de 

datos, se obtuvo la prevalencia de Colecistitis Aguda en los pacientes que se 

encontraban hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Vitarte de 

enero a junio del 2018, donde 17,1% presentaron el diagnóstico de Colecistitis 

Aguda, diferente a lo reportado por Lama G. (2015) que encontró una 

prevalencia menor de Colecistitis Aguda representando por un 10%. 
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Con respecto a las características demográficas, en el presente estudio se 

encontró la media de edad fue de 43.36 y una desviación estándar de 15.61, 

similar al estudio descrito por Gutiérrez J. (2015) que reportó que la media de 

edad de 43.83 y desviación estándar de 15.09; Ramos C. (2018) encontró que 

con respecto al género de acuerdo a los resultados obtenidos se halló el 

género femenino con más frecuencia en un porcentaje de 86% y Aranzamendi 

R. (2016) en género femenino un 74.93%, estudios similares al actual donde 

se halló con más frecuencia el diagnóstico de colecistitis aguda en el género 

femenino representado por 81.1%. 

Referente a las enfermedades comórbidas, la Obesidad predominó más con 

un 26.2%, sin embargo, la sumatoria de los porcentajes de Sobrepeso y 

Obesidad fue 63.12% teniendo ambos mayor frecuencia en pacientes con 

diagnóstico de Colecistitis Aguda, el cual concuerda con el estudio reportado 

por Yiner H. (2017) donde la Obesidad obtuvo un 21.2% en los pacientes con 

diagnóstico de Colecistitis Aguda, así mismo la sumatoria de los porcentajes 

de Sobrepeso y Obesidad en dicho estudio fueron de 65.96%.Seguido está la 

Dislipidemia que obtuvo un porcentaje de 19.7%, diferente a lo reportado por 

Montes B. (2015) que obtuvo un porcentaje de 30%. Y por último la Diabetes 

Mellitus que obtuvo un 13.9% en pacientes con Colecistitis Aguda, en 

comparación con la investigación por Chi Ming L. (2015) el porcentaje fue 

mayor con un 18.65% 

En el presente estudio, con respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales, más de la mitad de mujeres en edad reproductiva con diagnóstico 

de Colecistitis Aguda hicieron uso de estos representando un 30.3%, el cual 

se encuentra por debajo al encontrado por Loja J. (2017) quien reportó que se 

halló un 40% en mujeres de edad reproductiva con diagnóstico de Colecistitis 

Aguda. La mayor parte de los pacientes del Hospital Vitarte cuentan con SIS, 

el cual cubre los servicios de Planificación Familiar y proporciona 

anticonceptivos hormonales gratuitos. 
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Respecto al tipo de colecistitis aguda, en el presente estudio se encontró una 

mayor frecuencia en pacientes con colecistitis aguda litiásica con un 91.8%, 

un porcentaje levemente mayor al reportado por Montes B. (2015) con un 

88.33% y mayor al reportado por Lama G. (2015) con 75%.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 La prevalencia de Colecistitis Aguda en pacientes del servicio de Cirugía 

de enero a junio del 2018 fue de 17.1%. 

 Las características demográficas fueron edad y género. 

- La media de edad fue de 43.36 años con desviación estándar de 

15.61. 

- El género femenino representado por un 81.1% se presentó con 

más frecuencia. 

 La comorbilidad más frecuente fue la obesidad con un 21.2%, así mismo 

la sumatoria de sobrepeso y obesidad tuvo un registro mayor 

representado por un de 63.12% de la población total. 

 La frecuencia del uso de métodos anticonceptivos hormonales fue de 

30.3%, sin embargo, en mujeres de edad reproductiva fue de 71.15%. 

 El 91.8% de pacientes fueron diagnosticados con colecistitis aguda 

litiásica. 

5.2. RECOMENDACIONES 

 La colecistitis aguda sigue siendo una de las patologías con mayor 

recurrencia en las salas de urgencias y emergencias, por tal motivo se 

recomienda estudios prospectivos a nivel nacional sobre esta patología, 

haciendo mayor énfasis en los factores de riesgo que predisponen a esta 

enfermedad. 

 Se recomienda a la Escuela Profesional de Medicina Humana incentivar 

a los estudiantes para que realicen investigaciones futuras acerca de las 

causas de Colecistitis Aguda en la población adulta y mujeres. 
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 Considerar que la obesidad incrementa el colesterol en la bilis 

predisponiendo a la formación de cálculos biliares y complicaciones 

como la colecistitis aguda, por lo que se recomienda al personal de salud 

fomentar charlas educativas y material educativo acerca de la 

prevención de esta enfermedad, mediante los adecuados hábitos 

alimentarios y actividad física, también se sugiere realizar futuras 

investigaciones acerca de la relación entre sobrepeso-obesidad y 

Colecistitis Aguda. 

 Fomentar la realización de investigaciones en una población más grande 

de mujeres en edad reproductiva, acerca de la relación entre uso de 

métodos anticonceptivos y colecistitis, ya que esta podría ser la causa 

del porque la frecuencia de esta patología es generalmente en mujeres. 

 Se recomienda educar más exhaustivamente a los pacientes en 

urgencias, emergencias, consultorio y hospitalización acerca de la 

importancia del tratamiento a seguir para los cálculos en la vesícula, para 

así evitar complicaciones como colecistitis aguda, múltiples ingresos a 

emergencias y mayores gastos económicos. 
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: KATIA MILUSKA TELLEZ YAÑEZ  

ASESOR: M. C. ROY MARTIN ANGULO REYES 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: PREVALENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES DEL 
SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL 

VARIABLE INDEPENDIENTE: PREVALENCIA DE COLECISTITIS 

(CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, ENFERMEDADES 

COMÓRBIDAS, FACTORES HORMONALES, TIPO DE COLECISTITIS) 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Características 

demográficas: 

 Edad 

 

 

 

 

 Género 

 

 

 

 Años 

Cumplidos 

 

 

 

 Masculino 

 Femenino 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Enfermedades 

comórbidas: 

 Obesidad 

según IMC 

 

 

 

 

 

 Bajo Peso  

 Normal  

 Sobrepeso  

 Obesidad 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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 Diabetes 

 

 

 Dislipidemia 

 

 

 SI 

 NO 

 

 SI 

 NO 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 Uso de 

anticonceptivos 

hormonales 

 

 SI 

 NO 

 

 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Tipo de Colecistitis 

 

 Litiásica 

 Alitiásica 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO 
 

 
 

 
 
 
    
Título: Prevalencia de colecistis aguda en pacientes del servicio de Cirugía en el 

Hospital Vitarte de enero a junio del 2018. 

Autor: Katia Miluska Téllez Yáñez 

 

Fecha:  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Ficha de Recolección de Datos N° -- FICHA: ---------------   N° H.C: ----------------- 

 

I. Características demográficas: 

 

Edad: _____ años 

 

Sexo:  Masculino___     Femenino___ 

 

II. Enfermedades comórbidas:  

 

Diabetes Mellitus          si__   no__ 

 

Dislipidemia                   si__   no__ 

 

Obesidad según IMC:      Bajo Peso <18.50     ___          Normal 18.5-24.9 ___ 

             Sobrepeso25_29.9   ___          Obesidad >30       ___ 

 

III. Anticonceptivos hormonales: 

 

Anticonceptivos hormonales:  si__   no__ 

 

IV. Tipo de Colecistitis: 

 

Colecistitis litiásica __    Colecistitis alitiásica __ 

 

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE 

EXPERTOS  
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

ALUMNO: KATIA MILUSKA TÉLLEZ YAÑEZ 

ASESOR: DR. ROY MARTIN ANGULO REYES 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: PREVALENCIA DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA EN EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A JUNIO 

DEL 2018. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

 

General: 

 

PG: ¿Cuál es la 

prevalencia de la 

colecistitis 

aguda en 

pacientes del 

servicio de 

Cirugía en el 

Hospital Vitarte 

de enero a junio 

del 2018? 

Específicos: 

 

 

PE 1: ¿Cuáles son 

las características 

demográficas en 

pacientes con 

diagnóstico de 

 

General:  

 

OG: Conocer la 

prevalencia de la 

colecistitis aguda en 

el servicio de Cirugía 

en el Hospital Vitarte 

de enero a junio del 

2018. 

 

 

 

Específicos: 

 

 

OE 1: Identificar las 

características 

demográficas en 

pacientes con 

diagnóstico de 

       

        Es un 

estudio 

descriptivo 

por lo que 

no tiene 

hipótesis. 

 

Variables 

Independientes: 

 

Indicadores: 

Características 

demográficas 

- Edad 

- Género 

 

Enfermedades 

comórbidas 

- Obesidad 

- Diabetes: 

- Dislipidemia 

 

Uso de 

anticonceptivos 

hormonales 

Tipo de 

Colecistitis 
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colecistitis aguda 

del servicio de 

Cirugía en el 

Hospital Vitarte de 

enero a junio del 

2018? 

 

PE 2: ¿Cuáles son 

las enfermedades 

comórbidas más 

frecuentes en 

pacientes con 

diagnóstico de 

colecistitis aguda 

del servicio de 

Cirugía en el 

Hospital Vitarte de 

enero a junio del 

2018? 

 

PE 3: ¿Cuál es la 

frecuencia del uso 

de anticonceptivos 

hormonales en 

pacientes con 

diagnóstico de 

colecistitis aguda 

del servicio de 

Cirugía en el 

Hospital Vitarte de 

colecistitis aguda del 

servicio de Cirugía 

en el Hospital Vitarte 

de enero a junio del 

2018. 

 

 

OE 2: Conocer las 

enfermedades 

comórbidas más 

frecuentes en 

pacientes con 

diagnóstico de 

colecistitis aguda del 

servicio de Cirugía 

en el Hospital Vitarte 

de enero a junio del 

2018. 

 

 

OE 3: Conocer la 

frecuencia del uso de 

anticonceptivos 

hormonales en 

pacientes con 

diagnóstico de 

colecistitis aguda del 

servicio de Cirugía 

en el Hospital Vitarte 

de enero a junio del 

2018. 
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enero a junio del 

2018? 

 

PE 4: ¿Cuál es la 

frecuencia de la 

colecistitis aguda 

litiásica y alitiásica 

en pacientes del 

servicio de Cirugía 

en el Hospital 

Vitarte durante el 

periodo de enero a 

junio del 2018? 

 

 

 

 

OE 4: Conocer la 

frecuencia de 

colecistitis aguda 

litiásica y alitiásica en 

pacientes del servicio 

de Cirugía en el 

Hospital Vitarte de 

enero a junio del 

2018. 

 

Diseño 
metodológico  

Población y Muestra 
 Técnicas e 
Instrumentos  

 
Nivel: 
Descriptivo 
 
 
Tipo de 
Investigación: 
 
Observacional, 
descriptivo, 
retrospectivo y 
transversal. 
 
 

 

Población: La población estará 

constituida por todos los pacientes 

con diagnóstico de Colecistitis Aguda 

del servicio de Cirugía del Hospital 

Vitarte del periodo de enero a junio 

del 2018. 

N =   152 
         
Criterios de Inclusión: 
 

 Pacientes del Servicio de Cirugía 

que tengan como diagnóstico 

Colecistitis Aguda en su historia 

clínica. 

 
Técnica: 
 
Análisis 

documental. 

Instrumentos: 
 
Ficha de 
recolección de 
datos. 
 
 
 
 
 



51 
 

 Pacientes con antecedente 

personal de un episodio de 

colecistitis aguda litiásica o 

alitiásica atendido en Hospital 

Vitarte. 

 Pacientes que estuvieron 

hospitalizados en el Servicio de 

Cirugía de enero a junio del 2018. 

 

Criterios de exclusión:  
 

 Pacientes del Servicio de Cirugía 

que no tengan diagnóstico 

Colecistitis Aguda en su historia 

clínica. 

 Pacientes que no cuenten con 

antecedente personal de un 

episodio de colecistitis aguda 

litiásica o alitiásica atendido en 

Hospital Vitarte. 

 Pacientes que no estuvieron 

hospitalizados en el Servicio de 

Cirugía de enero a junio del 2018. 

N=:     La población objetivo según los 

criterios de inclusión son 122 

personas. 

Tamaño de muestra: Se tomará como 

muestra a toda la población objetivo 

(122) por ser una muestra pequeña, el 
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cual incluirá a los pacientes que 

estuvieron hospitalizados en el 

servicio de Cirugía con diagnóstico de 

Colecistitis Aguda en el Hospital 

Vitarte de enero a junio del 2018, que 

cumplan con los criterios de inclusión. 
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ANEXO N°5: PERMISO DEL HOSPITAL 


