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RESUMEN

La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar que puede aparecer de manera
inesperada y en algunos casos tiende a hacerse cronica. Es una patologia que afecta a la
poblacion a nivel mundial, ya que los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
presentar colecistitis son en pacientes multiparas, malos habitos alimenticios, el sedentarismo,
entre otras. Analizando la problematica existente se procedi6 a realizar el estudio que tuvo
como objetivo general determinar la incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala
de cirugia del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019. La metodologia aplicada fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La recoleccion de datos se realizd
mediante la observacion y andlisis de informacion. La poblacion de estudio fue de 45 adultos
dentro de las cuales la muestra tomada para realizar la investigacion fueron los mismos 45
adultos entre 20 y 64 afios de edad, lo que representa el 100% de la poblacion. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados, la incidencia de colecistitis en dos meses consecutivos de
estudio incremento en un 2%, es decir que hubo un 49% en el mes de marzo y un 51% en el
mes de abril. En conclusion, existe un gran nimero de pacientes que padecieron colecistitis, en
donde el grupo etario mas afectado es el rango de 31-40 afios, incidiendo més en el sexo

femenino.

PALABRAS CLAVES: Colecistitis; Incidencia; Vesicula biliar; Coélico biliar; Calculos

biliares.
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ABSTRACT.

Cholecystitis is inflammation of the gallbladder that may appear unexpectedly and in
some cases tends to become chronic. It is a pathology that affects the population worldwide,
since the risk factors that increase the probability of presenting cholecystitis are in multiparous
patients, poor eating habits, sedentary lifestyle, among others. Analyzing the existing problem,
we proceeded to carry out the study whose general objective was to determine the incidence of
cholecystitis in hospitalized adults in the surgery room of the Dr. Liborio Panchana Sotomayor
2019 hospital. The methodology applied was a quantitative, descriptive, observational and
cross-sectional study. Data collection was performed by observing and analyzing information.
The study population was 45 adults, of which the sample taken to carry out the research was
the same 45 adults between 20 and 64 years of age, representing 100% of the population. Where
the following results were obtained, the incidence of cholecystitis in two consecutive months
of study increased by 2%, that is, there was 49% in the month of March and 51% in the month
of April. In conclusion, there is a large number of patients who suffered from cholecystitis,
where the age group most affected is the range of 31-40 years, with a greater impact on the

female sex.

KEY WORDS: Cholecystitis; Incidence; Gallbladder; Biliary colic; Gallstones



INTRODUCCION

La colecistitis es causada por célculos biliares que se encuentran en el colédoco, su
tratamiento es la colecistectomia, cirugia en la que se procede a extirpar la vesicula biliar, (...).
(Thompson, 2017). Zarate (2017) indica que “Aproximadamente 95% de las colecistitis se
producen como consecuencia de calculos biliares” (pag. 1). Ademads, un 25% de los pacientes
que padecen colelitiasis suelen presentar complicaciones secundarias, como colecistitis,
pancreatitis, coledocolitiasis entre otras, el 20% de los cdlicos biliares causados por célculos

biliares se convierten en una colecistitis.

Molina (2016) sefiala que afecta principalmente al género femenino en un 60% pero
sobre todo a mujeres que presentan obesidad y a las multiparas (méas de un parto) pasado los

40 afios de edad, en el género masculino se presenta en un 40% pero suele ser mas severa.

Paises como Chile, Estados Unidos, y Bolivia notifican que sus habitantes de un 5 y
10%, presentan colecistitis. Esta enfermedad es multifactorial pero su patogénesis y origen se
desconoce. EI 70 y 80% de los pacientes presenta como primera manifestacion clinica colico
biliar, pero otros describen sintomas inespecificos. (Carbonell, 2012). En el Ecuador entre el
2012 y 2017, datos revelan que en el 2017 existen 36.522 casos por cada 10.000 habitantes lo
que representa en el pais la segunda causa de morbilidad. La colecistectomia en la actualidad
es una de las cirugias abdominales realizadas comunmente y una de las 5 primeras causas por
la que las personas ingresan al quir6fano, pero a su vez esta cirugia demanda un alto costo

sobre todo en los paises occidentales. (INEC, 2018)

La peninsula de Santa Elena, en donde se encuentra ubicado el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, son atendidos una gran cantidad de pacientes con diagndstico de colecistitis, por
tal motivo surgi6 la necesidad de realizar una investigacion cuantitativa, descriptiva, de cohorte
transversal, donde se estudiaron 45 adultos de diferente sexo, y rangos de edades, con el

objetivo de determinar la incidencia de colecistitis en adultos.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema
Tema

Incidencia de colecistitis en adultos atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
20109.

1.1 Descripcién del problema

La colecistitis, es la inflamacion de la vesicula biliar, que puede aparecer de manera
subita (fase aguda) o puede ir evolucionando con el paso del tiempo y convertirse en cronica.
(Heneghan, 2015). La colecistectomia es una cirugia que se realiza para extraer la vesicula
biliar, es ocasionada principalmente por calculos en la vesicula biliar o colédoco, y se

manifiesta con dolor en el cuadrante superior derecho que se irradia a hombro y espalda.

Es una patologia comun a nivel mundial siendo su principal tratamiento la
colecistectomia, técnica que ha evolucionado y ahora se procede a realizar la reseccién de la
vesicula por via laparoscépica. La colecistitis, es una complicacién de la colelitiasis, nombre
que se da a la etapa inicial de la produccion de calculos, esta problematica, afecta mas de 20
millones de personas; la mayoria de los pacientes con colelitiasis son asintomaticos y solo el

20% de los pacientes llegan a desarrollar una colecistitis. (Molina, 2016).

“En paises desarrollados, la prevalencia de calculos biliares, se estima entre un 5 a 10%
dentro de la poblacion adulta (...), por otra parte, las poblaciones africanas y asiaticas tienen
prevalencias mas bajas” (pag. 2). En paises como Estados Unidos la prevalencia de padecer
colecistitis es de un 10 a 15%, mientras que en Bolivia un 15,7% de la poblacién, México se
presenta 14,3%, Espaiia la cifra es de 9,7%, finalmente en Japon incide un 7%. “Un estudio
reciente acerca de colecistitis en EEUU estimé un aumento del 44,3% de altas hospitalarias por
colecistitis aguda desde 1997. Este aumento podria explicarse por la incidencia creciente de
obesidad en ese pais” (pag. 2) (Zarate, 2017).

En Colombia no se encuentran estadisticas especificas; en la poblacion masculina del
Hospital Universitario de la Fundacion Santafé de Bogota, se encontrd una prevalencia de

colelitiasis de 8,6 %. Después de ajustar los factores de riesgo relacionados con los habitos, el



riesgo de colelitiasis asociado a los factores raciales es elevado; se encuentra una mayor
prevalencia en la poblacion nativa americana, como los indios pima en Estados Unidos y los
indios amerindios en Chile y, en general, en la poblacion latinoamericana. En ciertas regiones
del mundo, como Chile, Boliviay Colombia, la colelitiasis se asocia con una elevada frecuencia

de cancer de la vesicula biliar. (Gaitan & Martinez, 2014).

En el contexto ecuatoriano, segun datos de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el 2012 la colecistitis fue considerada como una de las principales causas de
morbilidad en el sexo femenino, se realiz6 un estudio prospectivo el cual indicé que en el 2015
se llevaron a cabo 9.137 colecistectomias laparoscépicas de las cuales 6.971 fueron realizadas

en mujeres y 2.166 en hombres. (Medranda, 2016).

En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor que se encuentra ubicado en la
provincia de Santa Elena, en calidad de internas de enfermeria identificamos que en el area de
cirugia existe una gran demanda de pacientes que acuden a la consulta en el establecimiento
antes mencionado, por presentar signos y sintomas caracteristicos de colecistitis. Los pacientes
en su mayoria de sexo femenino tuvieron pocos conocimientos acerca de esta patologia, con
diferentes habitos que perjudican su estado de salud y su acceso a los servicios de salud se dan
de manera tardia, desarrollando complicaciones. Razdn por lo que se procede a realizar la
presente investigacion que tiene como objetivo determinar la incidencia de colecistitis en

pacientes adultos internados en la sala de cirugia del hospital antes mencionado.
1.2 Enunciado del problema

¢Cual es la incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala de cirugia del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019?

1.3 Objeto de estudio

Incidencia de colecistitis en adultos.

1.4 Campo de accién

Adultos internados en la sala de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.



1.5 Justificacion

La ejecucion del presente trabajo realizado en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, se centra la investigacion de pacientes adultos que presentaron colecistitis durante
los meses de marzo y abril. Los resultados obtenidos en el estudio proporcionaran la
informacion necesaria a la institucion para mejorar la calidad en la atencion que brinda, ademas
por medio de su metodologia analitica y derivacién de resultados otorgara a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena una base de datos estadisticos que servirdn como soporte para
futuras investigaciones que permitan profundizar el comportamiento de dicha patologia, con el
fin de lograr que el adulto adquiera estilos de vida mas saludables para beneficio personal y

social.

Mediante esta investigacion el profesional de enfermeria una vez identificada la
incidencia de dicha patologia podra elaborar estrategias que repercutiran en el proceso salud-
enfermedad con la finalidad de disminuir los casos de colecistitis que conllevan a la

intervencion quirudrgica (colecistectomia).

La colecistectomia en los Gltimos afios ha ido aumentando de manera considerable por
esta razon la presente investigacion tiene como objetivo identificar la incidencia de colecistitis
en los pacientes adultos, respetando los protocolos que rigen en la institucion de salud, la

autonomia del paciente, para poder obtener un producto de investigacion de calidad.
1.6 Objetivos
Objetivo General

Determinar la incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala de cirugia del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019

Obijetivos Especificos

e ldentificar los pacientes con colecistitis que acuden Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor

e Establecer el grupo etario en el que prevalece la colecistitis.

e Determinar en qué sexo se presenta con mayor frecuencia la colecistitis.

e Educar a los pacientes, de la sala de cirugia del hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, sobre factores que predisponen la colecistitis.



1.7 Viabilidad y factibilidad

Debido a la naturaleza de la investigacion, los factores intervinientes y los recursos
requeridos, el presente trabajo sera viable puesto que el andlisis de costos realizados es
relativamente bajo ya que el mayor recurso a usarse es el humano, lo cual no impide que la
investigacion se detenga y en el caso de lo econdmico los gastos no implican cantidades muy
elevadas, siendo mas representativo la movilizacion como se evidencia en la tabla de

presupuesto.

En cuanto al andlisis de la factibilidad, se detalla que la institucion Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor ha otorgado los permisos y de la misma forma la institucion educativa
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena que son los pilares fundamentales para poder

llevar a cabo este trabajo de investigacion.



CAPITULO II

2 Marco Tedrico
2.1 Marco Institucional

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, esta ubicado en el canton Santa Elena
barrio 11 de enero zona 5, el cual forma parte del distrito 24D01, esta institucion tiene
aproximadamente 7 afios prestando sus servicios a la ciudadania en general tratando las

necesidades y diversas patologias que presenta cada paciente.

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor es una institucion de segundo
nivel que consta de diferentes areas: medicina interna, emergencia, hospitalizacion materno-
infantil, consulta externa, hospitalizacion de cirugia, unidad de cuidados intermedios e
intensivos, quir6fano, Rayos X, area de neonatologia, Centro de Esterilizacion, y laboratorio

clinico.

La investigacion se realizara en el area hospitalizacion de cirugia, conformada por un
total de 28 camas, distribuidas en 4 cubiculos separados entre si. EI personal que labora en la
sala son profesionales calificados: médicos especialistas en cirugia, residentes, internos de
medicina, enfermeros licenciados, internos de enfermeria y auxiliares de enfermeria, que
brinda atencion acorde a la necesidad del paciente. Dentro de las intervenciones de enfermeria
mas comunes son los cuidados pre y postoperatorio en adultos con diagnosticos que requieren

tratamiento quirurgico.

2.2 Marco legal.

Constitucién del Ecuador: Seccién séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,



universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.
Ley organica de salud (LOS)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables.

2.3 Marco Contextual
2.3.1 Antecedentes investigativos

Lopez (2016) afirma que en Chile, se publicé un articulo sobre “Resolucion quirtirgica
de la colecistitis aguda. ;Influye el tiempo de evolucion?”. Su objetivo fue realizar una
comparacion de resultados entre pacientes intervenidos quirdrgicamente de manera precoz con
pacientes intervenidos quirurgicamente después de 6 semanas para operar cuando no haya
ningun signo de inflamacion. Para la recoleccion de la informacion utilizaron como
instrumento la prueba de chi cuadrado. Cogieron como muestra a 233 pacientes que ya habian
sido diagnosticado colecistitis aguda los cuales lo dividieron en 2 grandes grupos primero los
que fueron intervenidos dentro de los primeros 7 dias de haber iniciado el cuadro clinico y el
otro grupo estaba conformado por los pacientes que habian sido operados después de el lapso
de tiempo antes mencionado. Obtuvieron como resultado que a los pacientes a los que se les
realizo la colecistectomia laparoscdpica temprana tuvieron una menor estancia hospitalariay a

su vez postergar la intervencion quirargica conlleva al riego de presentar complicaciones.

En el articulo publicado por Mario Guillermo Vera Freundt en el afio 2012 denominado
“Colecistectomia laparoscopica, abordaje con tres incisiones y una cicatriz visible “en Peru, se
trazd como objetivo poder lograr una cirugia laparoscopica de vesicula de un aspecto mucho
méas estético, asegurando el mejor resultado clinico esta técnica consistio en realizar 3
pequefias incisiones separadas en las cuales insertaron 3 trocares , la cual deja una cicatriz de
5 mm, se realizé un estudio observacional, descriptivo. Para este estudio cogieron una muestra
de aproximandome 20 pacientes variados entre hombres y mujeres de diferentes edades, todos

recibieron su antibi6tico de profilaxis antes de ingresar a quiréfano.



El tiempo que se tomaron en realizar la cirugia oscil6 entre 35 a 55 minutos, mediante
tres pequefias incisiones, sin ningun tipo de complicaciones transoperatorias ni postoperatoria,
afirmando que es una técnica factible y segura ofreciendo a los usuarios resultados mucho mas
estéticos. (Vera, 2012).

2.3.2 Fundamentacion cientifica

La vesicula biliar es un érgano que tiene forma similar a una pera, mide alrededor de 8
a 10 cm de largo y de 3,5 a 4 cm de ancho. La vesicula tiene como funcion almacenar bilis,
normalmente almacena entre 30 a 60 cm de liquido biliar, su maxima capacidad oscila entre
200 a 250cc. Se encuentra ubicado en la parte inferior del higado. Después de que una persona
se alimenta la vesicula procede a contraerse y elimina bilis proceso que facilita la digestion y
absorcion de los nutrientes de los alimentos. Los problemas de salud méas frecuentes de este

organo son la colecistitis, colelitiasis, coledocolitiasis. (American Cancer Society, 2018).

American collage of gastroenterology indica que los célculos biliares se presentan
cuando se forman unas piedras pequefias en el interior de la vesicula biliar, siendo los factores
que mas influyen para que se desencadena esta patologia el sexo, pérdida de peso, y la obesidad.
Por lo general se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino por la mayor produccion de
estrogenos que producen las mujeres. Al querer salir un célculo de la vesicula esta puede
quedarse obstruyendo el canal de salida de la bilis lo que provoca que se contraiga la vesicula
tratando de quitar esta barrera lo que va a producir un dolor intenso en el abdomen acompafiado
de nauseas, sudoracion vémitos. Cuando la obstruccion no cede la vesicula empieza a
distenderse las paredes de este 6rgano se inflaman y el dolor es persistente. Entonces estamos

hablando de colecistitis aguda. (Morgenstern & Acosta, 2019).
Fisiopatologia

La colecistitis tiene su inicio cuando se obstruye el drenaje vesicular, esta obstruccién
muchas veces es parcial y de duracion corta, se manifiesta como el conocido colico biliar, pero
si se da de forma continua y completa la obstruccion va a producir que se incremente el
volumen de secreciones vesiculares y el volumen de bilis. EI masculo al contraerse con el
objetivo de que el célculo sea expulsado va a generar una distension vesicular y por ende habra

dolor abdominal que es un sintoma caracteristico de este cuadro clinico.



La bilis litogénica conllevara a que se libere prostaglandinas 11 y E2 esto beneficia al
proceso inflamatorio a consecuencia de esto las paredes de la vesicula biliar se tornaran
edematosas y se engrosaran lo que va a ocluir el flujo venoso, en otros casos se obstruira el

flujo arterial lo que conllevara a necrosis de la pared e isquemia.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que incrementan el riesgo de presentar calculos biliares son: ser
del sexo femenino, tener mas de 40 afos, llevar una vida sedentaria, habitos alimenticios malos
con alta ingesta de grasa, tener obesidad o sobrepeso, mujer en periodo de gestacion, personas
con antecedentes de célculos biliares, ingerir medicamentos que contengan estrégeno, como
las pildoras anticonceptivas o medicacion con hormonas, padecer diabetes, presentar

enfermedades hepaticas.
Causas

No esta claro por qué se forman los calculos biliares. Los médicos creen que los calculos

biliares pueden producirse cuando sucede lo siguiente:

La bilis contiene demasiado colesterol. Normalmente, la bilis contiene las sustancias
quimicas suficientes para disolver el colesterol eliminado por el higado. Sin embargo, si el
higado elimina mas colesterol del que la bilis puede disolver, el colesterol en exceso puede

formar cristales y luego convertirse en célculos.

La bilis contiene demasiada bilirrubina. La bilirrubina es una sustancia quimica que
se produce cuando el cuerpo descompone glébulos rojos. Determinadas condiciones hacen que
el higado produzca demasiada bilirrubina, como la cirrosis hepatica, las infecciones en las vias
biliares y determinados trastornos sanguineos. El exceso de bilirrubina contribuye a la

formacion de célculos biliares.

Tu vesicula no se vacia correctamente. Si tu vesicula no se vacia correctamente o con
la frecuencia suficiente, es posible que la bilis est¢ muy concentrada y contribuya a la
formacion de célculos biliares. (Mayo Clinic, 2018).



Tratamiento

El tratamiento consiste en realizar una colecistectomia que consiste en extraer la
vesicula biliar es el procedimiento mas comun que trata las diferentes anomalias de este érgano,
en esta intervencidn quirurgica se necesita colocar anestesia general, por ende, el paciente no
estara consciente. Cuando el medicamento aplicado haga efecto el equipo de profesionales
médicos introducira por la garganta un tubo que le ayudara a respirar mejor. El cirujano procede
a realizar la colecistectomia abierta que consiste en hacer una incision en el abdomen, del lado
derecho, debajo de las costillas, de aproximadamente 6 pulgadas. Se retraen el masculo y el

tejido para dejar ver el higado y la vesicula. Luego, el cirujano extrae la vesicula.

Este procedimiento dura aproximadamente 1 o 2 horas depende de la severidad del caso.
La rapidez para poder restablecer las actividades diarias despues de una colecistectomia

dependeré de la salud en general del paciente y de la técnica que el cirujano utilice.

2.3.3 Fundamentacion de enfermeria

Teoria de Dorothea Orem — Teoria del autocuidado

Naranjo, Concepcion, & Rodriguez (2017) indican que “Dorothea E. Orem presenta su
teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los

sistemas de Enfermeria”.

El autocuidado es lo que el individuo debe hacer para de esta manera poder mantener
su vida y su salud, con el fin de obtener un buen desarrollo y bienestar, el autocuidado debe
aplicarse todo el tiempo para que el individuo pueda satisfacer sus necesidades, la enfermeria
se ve implicada en esto cuando el individuo no puede satisfacer sus necesidades por si mismo,

requiriendo de ayuda de otra persona.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea
emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. (Prado, Gonzélez,
Paz, & Romero, 2014). Cabe destacar que Dorothea Orem baso su teoria en tres teorias
adicionales como se mencion6 anteriormente de esta manera le era mas facil poder dar a
entender en que se basaba su teoria, dando una base de referencia para poder realizar la préctica,

poder educar y que sirva en la gestion de enfermeria.
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La persona tiene un déficit de autocuidado cuando esta no pueda valerse por si mismo
debido a una enfermedad, o porque desconoce de ciertas cosas, no tiene habilidades o en
algunos casos él tenga la predisposicién, pero no pueda hacerlo por tener limitaciones, es por
esto que la enfermeria como ciencia que se centra en la ayuda a los demés brindara el apoyo

oportuno ante las diferentes circunstancias.

La teoria de los sistemas de Enfermeria de Dorothea E Orem establece la existencia de
tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos basicos que constituyen un sistema de

enfermeria son:

1. La Enfermera.
2. El paciente o grupo de personas.
3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones

con familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. El
principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades de
autocuidado. Un punto importante a considerar en la teoria de Dorothea E Orem es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la
capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre,
ademas de ofrecer un cuerpo teorico para que estos profesionales expliquen los diferentes
fendmenos que pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente

tedrico, metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion.
Teoria de Jean Watson- Teoria del cuidado humano.

Izquierdo (2015) afirma que la teoria de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring
(cuidado), es decir que en esta escuela creen que las enfermeras pueden mejorar la calidad de
los cuidados a las personas si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura
e integran los conocimientos vinculados a estas dimensiones. J. Watson se orienta hacia lo
existencial, fenomenoldgico y espiritual, se inspira en la Metafisica, las Humanidades, el Arte

y la Antropologia.
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Considera a las personas seres Unicos que parten de 3 esferas que son: mente, cuerpo y
espiritu; el mismo que toma sus propias decisiones de una manera integral, de esta manera
aportando y ayudando en su cuidado, el aspecto en el que imparte su teoria es que toma muy
en cuenta el aspecto sociocultural. Esta indica ademéas que el ambiente juega un papel muy
importante en relacién a la pronta recuperacion del individuo como tal; el campo de salud es
poder tener armonia entre el cuerpo y alma del ser humano para poder gozar de salud; es por
esto que en el plano de enfermeria se debe mantener un ambiente armonico basandose en los
valores humanisticos, para de esta manera ser capaz de comprender lo que siente el individuo

convaleciente actuando de manera ética con fundamentacién cientifica.

Los pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la
salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que s6lo
resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. EIl trabajo de esta tedrica contribuye a la
sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos. Para Watson, el campo
fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado

de uno mismo. (Garzon, 2013).

Estas influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida, una
capacidad para el crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la persona y la vida
humana, libertad de decidir, y la importancia de una relacién interpersonal e inter subjetiva
entre paciente y enfermera. Estas influencias y valores han formado las bases de los diez
factores utilizados por enfermeras en las intervenciones relatadas en los procesos de cuidado

humanao.

Cada elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente alcanza o
mantiene la salud o muere en paz, los tres primeros elementos son interdependientes y
constituyen el fundamento filosofico de la ciencia de la asistencia.

Los supuestos principales de la ciencia del cuidado de enfermeria son:

El cuidado sélo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma interpersonal.

El cuidado esta constituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas
necesidades humanas.

El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.
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Teoria de Nola pender — Modelo de la Promocidn de la Salud.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expreso
que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (Aristizabal, Blanco, &
Sanchez, 2011). EI MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promoverd la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

Albert Bandura se centra en la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos
para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que
sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir

la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta).

Mientras que Feather su estudio se basa en la conducta racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con
esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal
con la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis

de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El MPS expone cdémo las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en

comportamientos de salud, toda esta perspectiva.

2.4 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion
2.4.1 Hipotesis

Incide la colecistitis en pacientes adultos internados en la sala de cirugia, del hospital

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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2.4.2 Asociacion empirica de variables

Variable independiente: Incidencia de colecistitis.

Variable dependiente: Adultos internados en la sala de cirugia.
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2.4.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Hipotesis Variables

Dimensiones Indicadores

Técnicas

Incide la
colecistitis en pacientes
adultos internados en la
sala de cirugia, del
hospital Dr.  Liborio
Panchana Sotomayor.

Incidencia de colecistitis

Enfermedad 0

problema actual

Motivo de consulta Si
Diagnostico No
médico

Intervencion

quirdrgica

Observacion

Revision de historia clinica
(Hoja 003)

Elaborado por: JAIME CRUZ KAREN MICHELLE Y PANCHANA TIRCIO KATHERINE PAOLA
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Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas
Antecedentes
Incide la personales y
colecistitis en pacientes familiares
. 20-30
adultos internados en la
_ Revision actual de 31-40 iy
sala de cirugia, del . Observacion
Adultos internados en la  grganos y sistemas 41-51 L
hospital Dr. Liborio . Revision de historia clinica
sala de cirugia. 51-65 (Hoja 003)
Panchana Sotomayor. i ) oja
y Examen fisico Femenino
Masculino

Grupos etarios

Sexo

Elaborado por: JAIME CRUZ KAREN MICHELLE Y PANCHANA TIRCIO KATHERINE PAOLA
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CAPITULO Il

3 Disefio metodologico
3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fué de enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal-descriptivo; Cuantitativo ya que cuantifica a un fendomeno, da valores numéricos
porcentuales, realizando andlisis estadisticos de los resultados obtenidos con el fin de probar
hip6tesis. Los resultados se presentaron en graficos, tablas, porcentajes, etc., es no
experimental de cohorte trasversal debido a que se va a realizar en un lapso de tiempo
determinado. (Hernandez, 2016). El método de esta investigacidn es descriptivo porque detalla
la realidad de eventos, situaciones, personas o comunidades mas relevantes de la investigacién
y que se pretende analizar. Nos permite manifestar las diversas situaciones que planteamos de
la problematica en estudio, de la misma manera pretende recoger informacion de una manera

autébnoma.

3.2 Universo y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 45 pacientes adultos que presentaron colecistitis
internados en la sala de cirugia del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor que cumplieron
con los criterios de inclusidn durante el periodo de marzo hasta abril del 2019, siendo la muestra

seleccionada para la investigacion 45 pacientes, es decir el 100% de la poblacion.

Criterios de inclusion:
e Personas de 20 a 64 afos.
e Poblacion de ambos sexos

e Pacientes de la sala de cirugia de los meses de marzo y abril.
Criterios de exclusion:

e Poblacion en etapa de nifiez y adolescencia.
e Pacientes adultos mayores (65afos)

e Pacientes que no quieran participar en la investigacion.
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3.3 Técnicas e instrumento.

La técnica utilizada fue la observacion y el registré de los acontecimientos, lo que no
influy6 en los resultados. El investigador en este tipo de estudio es el observador y descriptor
de todo lo que sucede. Esta técnica es la mas utilizada en los diferentes tipos de investigacion
y se focaliza practicamente en la recoleccion de datos, para luego poder realizar el analisis e
interpretacion acerca de la colecistitis que presentan los adultos internados en la sala de cirugia

del hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.

La informacion fue procesada mediante el programa Microsoft Excel, que ayudaré a

registrar y organizar los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para poder demostrar que los objetivos previamente planteados fueron ejecutados se

hizo la recoleccion de datos mediante el analisis observacional de la hoja 003 de las historias

clinicas del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, dicha informacion aportd datos utiles

para poder conocer la condicién de cada paciente, mediante esto se procedié a realizar el

procesamiento y tabulacién de los resultados obtenidos, y asi mismo realizar los cuadros

estadisticos haciendo su analisis e interpretacion.

El estudio evidencia
los casos de personas con
colecistitis que acudieron al
Hospital  “Dr.  Liborio
Panchana Sotomayor”, los
mismos que se presentaron
durante los dos meses de
estudio, en el mes de marzo
existieron 22 casos con un
49 % de la poblacién

afectada por esta patologia,

25
20
15
10

(&)

Total de colecistitis

22

23

B Marzo

= Abril

Gréafico 1: Total de pacientes con colecistitis
Fuente: Hoja 003
Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine

mientras que en el mes de abril el nimero de pacientes fueron 23 con un 51% de un total de 45

Grupos etarios

45
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35
30
25
20
15

o o

15
12
8 8
10

45

00%

20-30 31-40

41-50

51-60

B Seriesl @ Series3

Gréfico 2: Grupos etarios
Fuente: Hoja 003

Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine

61-64

TOTAL

personas que padecieron

esta enfermedad.

En cuanto a los
grupos etarios en los que
se realizé la
investigacion (adultos),
se vieron afectados en
mayor demanda la

poblacion de entre 31 a
40 afos de edad con un
33%,

personas de 51 a 60 afios

seguido de las
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con un 27%, las edades comprendidas entre los 20 a 30 afios y los de 41 a 50 obtuvieron el

18%, mientras que en la edad en la que menos se ven afectados los habitantes en entre los 61 a

64 afios con un 4%.

50
40
30
20
10

Sexo

i ﬁwﬁ ﬁﬁoﬁ igo%

1

2

B Masculino EFemenino BETotal

Gréafico 3: Sexo
Fuente: Hoja 003.

Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine.

Mientras que, en el
caso de la asistencia de las
personas a la charla sobre
la patologia de estudio,
antes mencionada
(Colecistitis), sus factores
de riesgo y como llevar un
estilo de vida saludable,

dio el siguiente resultado

30
25
20
i
10

Por otra parte, la
de

poblacion estudio que fue

mayor  parte la
intervenida por colecistitis
fue de sexo femenino con
84% vy

masculino obtuvo un 16%,

un el sexo
dato que afirma lo que
refieren las literaturas que
esta patologia afecta en
gran porcentaje al sexo

femenino.

Charla educativa

28

M Total de pacientes

que, de un total de 28 Grafico 4: Charla Educativa

pacientes que fue la meta Fuente: Registro de asistencia a charla

propuesta solo 20

TOTAL

W Pacientes que asistieron

Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine

personas asistieron a la charla.

Finalmente la cantidad de pacientes que acuden al hospital “Dr. Liborio Panchana

Sotomayor” para someterse a cirugia de los cuales se aprecia a su vez la incidencia de pacientes

con colecistitis, tomando en cuenta los meses de estudio se obtuvieron los siguientes resultados;
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en el mes de marzo un
total de 409 pacientes
acudieron a someterse
a cirugia de los cuales
22 fueron
diagnosticados  con
colecistitis; mientras
que en el mes de abril
se aprecian 387
pacientes de los
cuales 23 padecian la
patologia antes

mencionada.

450
400
350
300
250

150
100
50
0

Incidencia de Colecistitis

409 387

e i (RS ~—
PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
INTERNADOS CON INTERNADOS CON
MES DE COLECISTITIS MES DE ABRIL  COLECISTITIS
MARZO MES DE MES DE ABRIL

MARZO

Gréafico 5: Incidencia de colecistitis en la sala de cirugia
Fuente: Hoja 003
Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine.
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CONCLUSIONES

En el area de hospitalizacion de cirugia durante los meses de Abril y Marzo se
identificaron 45 personas con diagnoéstico de colecistitis, patologia que fue en aumento
durante los dos meses de estudio, con una incidencia del 2%, en el nUmero de pacientes
que se encuentran afectados con colecistitis.

Mediante el andlisis de datos se encontré que el grupo etario en el que predomina la
colecistitis es en el rango de 31-40 afios de edad con un 33%.

En el sexo femenino predomind la patologia estudiada con un 84%, a diferencia del
sexo masculino que se presenta en menor frecuencia con un 16%.

Se logré educar a pacientes hospitalizados en la sala de cirugia, sobre esta patologia
que esta afectando a tantos adultos a nivel mundial, brindandole informacion sobre el

estilo de vida que deben llevar y factores de riesgo asociados a esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

La participacion de la carrera de Enfermeria mediante la vinculacién con la sociedad
para ayudar a identificar las principales determinantes de salud, que afectan a la
poblacion peninsular, y de esta manera contribuir a su mejoramiento.

Fomentar la investigacion de patologias con un alto indice de morbilidad, conocer su
incidencia y las complicaciones en el estado de salud de los peninsulares.

Educar a la poblacion de la provincia de Santa Elena, brindando informacion de esta
patologia, fomentando estilos de vida saludable, con dietas equilibradas y ejercicio
fisico, para poder disminuir la incidencia de colecistitis, mejorando la salud,

disminuyendo los gastos hospitalarios y del pais.
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APENDICES Y ANEXOS.

ANEXO 1. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Santa Elena, 03 de junio del 2019.
Dra. Karen Agusto Manzo

RESPONSABLE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

En su despacho.-

Nosotras, Karen Michelle Jaime Cruz con C.|. 240025854-3 y Katherine Paocla
Panchana Tircio con C.I. 092816766-7, estudiantes de la Carrera de enfermeria de Ia
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, solicitamos muy comedidamente se
nos dé la oportunidad y autorizacién a quien corresponda, de ejecutar una
investigacion para el trabajo de titulacién sobre el tema: “INCIDENCIA DE
COLECISTITIS EN ADULTOS CON COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 20]9" proporcionandonos .
datos estadisticos de la misma, en el periodo 2019- 1 de Enero al 30 de Abril.

Esperando una respuesta oportuna, nos suscribimos de usted desedndoles éxitos en

su vida laboral.
Atentamente,
Rethes widvaoe o,
Karen Michelle Jaime Cruz Katherine Paola Panchana Tircio
C.1. 092816766-7

C.I. 240025854-3

. Kordn AGUS
A oihD GENERAL
M D iR OF, 15846

Fa A Al

Dra;KarenAGushs
Responsable de Decencia




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

YO: Firma:

He sido informado por los facultativos del HOSPITAL “DR. LIBORIO PANCHANA" de a naturaleza de la
dolencia de ( mi hijo, hernmano, allegado), de los beneficios del procedemiento quirurgico a que (seré,
sera) sometido. Asi mismo delriesgo que (correrd, correrq). De las complicaciones e inclusive del peligro
de muerte. Conocedor del prestigio de la institucion y de su cuerpo médico, me someto lioremente al
tratamiento del caso y revelo al personal del Hospital de toda responsabilidad por cualguier
complicacién posterior. ;

Testigo: ' Firma:

SERVICIO DE ANESTE§IOLOGiA
PROGRAMACION

Parte Quirtrgico Aceptado

Fecha: Hora: Quiréfano:

Anestesiélogo (s)

Jefe de Servicio

Parte Quirtirgico Rechazado

Razon:
Fecha: de de
DEPARTAMENTO DE RECAUDACIONES
GRADO DE COMPLEJIDAD
GRADO 1 1] S IV (ESPECIAL)
VALOR

Jefe de Recaudaciones:

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CATEGORIZACION

TIPO A B C

e mame A ATAR




ANEXO 3. HOJA 003 — Historia Clinica.
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ANEXO 4. TABLAS Y CUADROS ESTADISTICOS.

TABLAL. Pacientes con colecistitis

Total de colecistitis Total %
Marzo 22 49%
Abril 23 51%
Total 45 100%

Total de colecistitis

25 22 23

20
15
10

o o

® Marzo m Abril %

Grafico 1: Total de colecistitis
Fuente: Hoja 003
Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine

Anélisis. - el grafico nimero 1 nos indica que en los dos meses en los que se realiz6 el
estudio en el mes de marzo se presentaron 22 casos de colecistitis con un 49%, mientras que

en el mes de abril se obtuvo un 51% con un total de 23 casos de la patologia antes mencionada.

TABLA 2. GRUPOS ETARIOS

Rango de edad Total %
20-30 8 18%
31-40 15 33%
41-50 8 18%
51-60 12 27%
61-64 2 4%

Total 45 100%




Grupos etarios

50 45
40

30
20

15 12
8 8

20-30 31-40 41-50 51-60 61-64 TOTAL

W Seriesl @ Series3

Gréfico 2: Grupos etarios

Fuente: Hoja 003

Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine

Anadlisis. - el grafico 2 refleja el grupo etario en el que se realiz6 el estudio de un total

de 45 pacientes, los que tenian edades comprendidas entre los 31 a 40 afios con un total de 33%
fueron sometidos a colecistectomia, con un 27% se evidencia a las personas de entre 51 a 60
afos, entre los 20 a 30 y 41 a 50 arios los afecta en un 18% y en menor cantidad en las personas
de 61 a 64 afios con un porcentaje de 4%.

TABLA 3. SEXO.

Sexo Total %
Masculino 7 16%
Femenino 38 84%

Total 45 100%




Sexo

20 45

40 38

30

20

10 0, 0 %

1 2

m Masculino mFemenino = Total

Gréfico 3: Sexos
Fuente: Hoja 003.
Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine.

Anadlisis. - el grafico 3 nos da a relucir que, en cuanto al género masculino y femenino,
el género en el que mayor incide es en el sexo femenino con un 84%, mientras que en el género

masculino se da en un 16% de la poblacion estudio.

TABLA 4. Charla educativa

TOTAL
RESPUESTA
CANTIDAD
Total de pacientes 28
Pacientes que asistieron 20
Charla educativa
30
25
20
15
10
5
0

TOTAL

m Total de pacientes B Pacientes que asistieron

Gréfico 4: Charla educativa
Fuente: Registro de asistencia a charla
Elaborado por: Jaime Cruz Karen y Panchana Tircio Katherine



Analisis: el grafico nimero 4 evidencia la asistencia de los pacientes a la charla
educativa que, de un total de 28 pacientes, solo 20 personas asistieron a la charla a cerca de la

Colecistitis.

TABLA 5. INCIDENCIA DE COLECISTITIS

Pacientes Ingresados TOTAL %
Pacientes internados mes de Marzo 409 100%
Pacientes con colecistitis mes de Marzo 22 5%
Pacientes internados mes de Abril 387 100%
Pacientes con colecistitis mes de Abril 23 6%

Incidencia de colecistitis

g
350
300
250
200
150
'50 e R
0
PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
INTERNADOS CON INTERNADOS CON
MES DE COLECISTITIS MESDE ABRIL  COLECISTITIS
MARZO MES DE MES DE ABRIL
MAR70O

Gréfico 5: Incidencia de colecistitis en la sala de cirugia
Fuente: Hoja 003
Elaborado por: Jaime Cruz y Panchana Tircio.

Analisis: el grafico namero 5 nos indica que en el mes de marzo de 409 pacientes 22
padecieron colecistitis es decir que del 100% un 5% tuvo la enfermedad; mientras que en el
mes de abril de 387 personas que corresponde el 100% el 6% (23 pacientes), fueron

diagnosticados con esta patologia.



ANEXO 5: PROPUESTA

PROPUESTA PARA LA APLICACION DE LA CHARLA EDUCATIVA

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

Incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala de cirugig
TEMA: del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019

COMPONENTES:

e Que es la colecistitis
e Factores de riesgo que conllevan a la colecistitis

e Estilo de vida saludable

OBJETIVO:

Educar a los pacientes, de la sala de cirugia del hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, sobre factores que

predisponen la colecistitis.

OBJETIVO ESPECIFICO:

o Concientizar y ampliar los conocimientos de los pacientes sobre

colecistitis y estilos de vida saludable.

METODOLOGIA:

v Charla Educativa y participativa

v Entrega de tripticos

META PROPUESTA:

o EL 100% de los pacientes que asistiran a la charla educativa, estaran

capacitadas sobre la incidencia de la colecistitis en la actualidad, los factores de riesgo

que predisponen esta patologia y como llevar un estilo de vida saludable.

META A ALCANZAR:

> Se estima un aproximado de 85% de personas capacitadas, tomando en

consideracion los temas de la charla para beneficio propio y de sus familiares y de esta



manera ampliar sus conocimientos y concientizar de lo importante que es llevar un

estilo de vida saludable

CRONOGRAMA 'Y AGENDA:
> Fecha: 25-04-2019
> Hora: comienza 10:30 am y finaliza 11:30 pm

> Tiempo de charla: 1 Hora

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se aplicara la charla educativa a los pacientes del area de cirugia, la misma que tendra
la finalidad de concientizar y ampliar los conocimientos de los pacientes y sus familiares sobre
los siguientes temas:

> Colecistitis

La colecistitis es una infamacion de la vesicula. La vesicula es un 6rgano pequefio, con
forma de pera, ubicado en la zona derecha del abdomen, debajo del higado. La vesicula
contiene liquido digestivo (bilis) que se libera al intestino delgado. En la mayoria de los casos,
la colecistitis se produce por calculos biliares que obstruyen el tubo que sale de la vesicula.

Sintomas

Los signos y sintomas de la colecistitis son: Dolor intenso en la parte superior derecha
0 en el centro del abdomen, Dolor que se extiende al hombro derecho o a la espalda, Dolor con

la palpacion del abdomen, Nauseas, Vomitos y Fiebre

Causas

Las causas de la inflamacion de la vesicula pueden ser:

Célculos biliares. Con mayor frecuencia, la colecistitis se produce a causa de particulas
duras que se forman en la vesicula (calculos biliares).

Tumor. Un tumor puede evitar que la bilis drene de la vesicula de forma adecuada, lo
que causa la acumulacion de bilis que puede provocar colecistitis.

Obstruccion de las vias biliares. La torsion o la formacién de cicatrices de las vias
biliares pueden causar obstrucciones que provoquen colecistitis.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo incluyen: Ser mujer, embarazos multiples, terapia hormonal,
edad avanzada, obesidad, bajar o subir de peso rapidamente y padecer diabetes.



Estilos de vida saludable

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo
vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la

vejez.
Los habitos necesarios para llevar una vida saludable son los siguientes:

. Dieta equilibrada: esto se refiera a una alimentacion saludable en la que se
debe incluir todos los alimentos contemplados en la piramide nutricional, pero en las

proporciones adecuadas y en la cantidad suficiente (no mas).

. Habitos tdxicos: el tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy
negativa sobre la salud.

. Ejercicio fisico: permite quemar las calorias sobrantes y fortalecer musculos y
huesos, pero también ayuda a controlar la tensién arterial, el colesterol y los niveles de glucosa

en sangre, ademas de contribuir a la eliminacion del estrés.

. Higiene: una higiene adecuada evita muchos problemas de salud: desde

infecciones a problemas dentales o dermatoldgicos.

. Actividad social: las relaciones sociales son un aspecto fundamental para la
salud del ser humano y, en consecuencia, para un envejecimiento saludable. El aislamiento
social puede llevar a un deterioro gradual e irreversible de las capacidades fisicas y mentales,
incluso a la incapacidad fisica y la demencia.

RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

ELABORADO POR: [ EGRESADOS DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE: Jaime Cruz Karen Michelle,

Karen Jaime Cruz

Katherine Panchana Tircio
Panchana Tircio Katherine Paola

REVISADO POR: Tutora: Lic. Yanelis Suarez Angeri| Lic. Yanelis Suarez Angeri




Evidencia gréfica.

Foto 2: Charla educativa y entrega de tripticos en la sala de espera sobre Colecistitis



GLOSARIO:

Colecistitis: (IMSC, 2008),sefiala a la “Colecistitis como la inflamacion de la vesicula
biliar la cual es causada principalmente por célculos (litos) y en menor frecuencia por barro o

lodo biliar, en otras circunstancias ninguna de estas condiciones se logra apreciar (...)”.

Colecistectomia: es una intervencion quirargica donde se realiza una incision de
aproximadamente 6 pulgadas en el abdomen para extraer la vesicula biliar, esta cirugia tiene

una duracion de dos horas. (Mayo Clinic, 2019)

Inmunoglobulinas: son anticuerpos de vital importancia que se encuentra en el torrente
sanguineo cumpliendo varias funciones proporcionandonos inmunidad contra las

enfermedades.



R Universidad Estatal

' Peninsula de Santa Elena } Biblioteca General

La Libertad, 17 de septiembre del 2019

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR YSA-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado INCIDENCIA DE
COLECISTITIS EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019, elaborado por los estudiantes
JAIME CRUZ KAREN MICHELLE Y PANCHANA TIRCIO KATHERINE
PAOLA, egresados de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente
trabajo de investigacion ejecutado, se encuentra con el 9% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

{
Lic. Yanelgéu%e/ Angeri, MSc.

C.1.: 095986340-8
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
avs N 2 o




(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: urkund.docx (D55535058)
Submitted: 9/12/2019 10:12:00 PM
Submitted By: anabelsarduy@gmail.com
Significance: 9%

Sources included in the report:

JOSE ANDRES RUIZ SALAZAR PARA URKUND.docx (D37548906)
https://www.studocu.com/en/document/instituto-universitario-de-ciencias-de-la-salud/cirugia/
summaries/colecistitis-aguda/4283853/view

Instances where selected sources appear:
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INTRODUCCION

La colecistitis es causada por calculos biliares que se encuentran en el colédoco, su
tratamiento es la colecistectomia, cirugia en la que se procede a extirpar la vesicula biliar,(...).
CITATION Tho171 \I 12298 (Thompson, 2017). Zarate. et al., (2017) indica que “

0: https://www.studocu.com/en/document/instituto-universitario-de-ciencias-de-la-salud/
cirugia/summaries/colecistitis-aguda/4283853/view 51%

Aproximadamente 95% de las colecistitis se producen como consecuencia de calculos
biliares” (pag. 1). Ademas, un 25% de los pacientes que padecen colelitiasis suelen presentar
complicaciones secundarias, como colecistitis, pancreatitis, coledocolitiasis entre otras,

el 20% de los cdlicos biliares causados por calculos biliares se convierten en una colecistitis.

Molina., (2016), sefiala que afecta principalmente al género femenino en un 60% pero sobre
todo a mujeres que presentan obesidad y a las multiparas (mas de un parto) pasado los 40
afos de edad, en el género masculino se presenta en un 40% pero suele ser mas severa.

Paises como Chile, Estados Unidos, y Bolivia notifican que sus habitantes de un 5y 10%,
presentan colecistitis. Esta enfermedad es multifactorial pero su patogénesis y origen se
desconoce. El 70 y 80% de los pacientes presenta como primera manifestacion clinica célico
biliar, pero otros describen sintomas inespecificos. CITATION Dia12 \I 12298 (Carbonell, 2012).
En el Ecuador entre el 2012y 2017, datos revelan que en el 2017 hay 36.522 casos por cada
10.000 habitantes lo que representa en el pais la segunda causa de enfermedad. La
colecistectomia en la actualidad es una de las cirugias abdominales realizadas cominmente,
es una de las 5 primeras causas por la que las personas ingresan al quir6fano, pero a su vez
esta cirugia demanda un alto costo sobre todo en los paises occidentales. CITATION INE18\I|
12298 (INEC, 2018)

La peninsula de Santa Elena, en donde se encuentra ubicado el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, son atendidos una gran cantidad de pacientes con diagndstico de colecistitis, por
tal motivo surgi6 la necesidad de realizar una investigacion cuantitativa, descriptiva, de
cohorte transversal, donde se estudiaron 45 adultos de diferente sexo, y rangos de edades,
con el objetivo de determinar la incidencia de colecistitis en adultos con colecistectomia en el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.

CAPITULO 1 1. Planteamiento del problema
1.1 Descripcién del problema

La colecistitis, es la inflamacion de la vesicula biliar, que puede aparecer de manera subita
(fase aguda) o puede ir evolucionando con el paso del tiempo y convertirse en crénica,
CITATION Hen15\I 12298 (Heneghan., 2015). La colecistectomia esta es una cirugia que se
realiza para extraer la vesicula biliar, cuando una persona presenta colecistitis, es ocasionada



QJ RK UND urkund.docx (D55535058)

principalmente por célculos en la vesicula biliar o colédoco, y se manifiesta con dolor en el
cuadrante superior derecho que se irradia a hombro y espalda.

Es una patologia comun a nivel mundial siendo su principal tratamiento la colecistectomia,
técnica que ha evolucionado y ahora se procede realizar la reseccién de la vesicula por via
laparoscépica. La colecistitis, es una complicacion de la colelitiasis, nombre que se da a la
etapa inicial de la produccion de las célculos, esta problemética, afecta méas de 20 millones de
personas; la mayoria de los pacientes con colelitiasis son asintométicos, y solo el 20% de los
pacientes llegan a desarrollar una colecistitis, CITATION Mol161 \I 12298 (Molina, 2016).

“En

paises

desarrollados, la prevalencia de célculos biliares, se estima entre un 5 a 10% dentro de la
poblacion adulta (...),

por otra parte, las poblaciones africanas y asiticas tienen prevalencias mas bajas”(

pag. 2). En paises como Estados Unidos la prevalencia de padecer colecistitis es de un 10 a
15%, mientras que en Bolivia un 15,7% de la poblacién, México se presenta 14,3%, Espafia la
cifra es de 9,7%, finalmente en Jap6n incide un 7%. *

Un estudio reciente acerca de colecistitis en EEUU estimé un aumento del 44,3% de altas
hospitalarias por colecistitis aguda desde 1997. Este aumento podria explicarse por la
incidencia creciente de obesidad en ese

pais”(
pag. 2) CITATION Zar17\| 12298 (Zarate. et al., 2017).
En Colombia no se encuentran estadisticas especificas; en la poblacién masculina del Hospital
Universitario de la Fundacién Santafé de Bogot4, se encontré una prevalencia de colelitiasis de
8,6 %. Después de ajustar los factores de riesgo relacionados con los habitos, el riesgo de
colelitiasis asociado a los factores raciales es elevado; se encuentra una mayor prevalencia en

la poblacién nativa americana, como los indios pima en Estados Unidos y los indios
amerindios en Chile y, en general, en la poblacién latinoamericana. En ciertas regiones del

3
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mundo, como Chile, Boliviay Colombia, la colelitiasis se asocia con una elevada frecuencia de
cancer de la vesicula biliar. CITATION Gai14 \l 12298 (Gaitan, 2014)

En el contexto ecuatoriano,

0: JOSE ANDRES RUIZ SALAZAR PARA URKUND.docx 55%

segun datos de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2012 la colecistitis fué
considerada como una de las principales causas de morbilidad

en el sexo femenino, se realiz6é un estudio prospectivo el cual indicd que en el 2015 se llevaron
a cabo 9.137 colecistectomias laparoscépicas de las cuales 6.971 fueron realizadas en mujeres
y 2.166 en hombres.

En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor que se encuentra ubicado en la provincia de
Santa Elena el cual presta diferentes servicios como pediatria, gineco-obstetricia, medicina
interna, cirugia general, UCI, y emergencia, en calidad de internas de enfermeria
identificamos que en el drea de cirugia existe una gran demanda de pacientes que acuden a la
consulta en dicho establecimiento por presentar signos y sintomas caracteristicos de
colecistitis. Los pacientes en su mayoria de sexo femenino al tener pocos conocimientos
acerca de esta patologia, adquieren habitos que perjudican su estado de salud y acceden a los
servicios de manera tardia, desarrollando complicaciones. Es por esta razén que se procede a
realizar la presente investigacion que tiene como objetivo determinar la incidencia de
colecistitis en pacientes adultos internados en la sala de cirugia del hospital antes
mencionado.

1.2 Enunciado del problema

¢Cuadl es la incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala de cirugia del Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor 2019?

1.3 Objeto de estudio

Incidencia de colecistitis en adultos.

1.4 Campo de accién

Adultos internados en la sala de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
1.5 Justificacion

La ejecucion del presente trabajo realizado en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se
centra la investigacion de pacientes adultos que presentaron colecistitis durante los meses de
marzo y abril. Los resultados obtenidos en el estudio proporcionaran la informacién necesaria
alainstitucion para mejorar la calidad en la atencion que brinda, ademas por medio de su
metodologia analitica y derivacién de resultados otorgard a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena una base de datos estadisticos que servirdn como soporte para futuras

4
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investigaciones que permitan profundizar en el estudio del comportamiento de dicha
patologia, con el fin de lograr que el adulto adquiera estilos de vida mas saludables para
beneficio personal y social.

Mediante esta investigacion el profesional de enfermeria una vez identificada la incidencia de
dicha patologia podra elaborar estrategias que repercutiran en el proceso salud- enfermedad
con la finalidad de disminuir los casos de colecistitis que conllevan a la intervencién quirdrgica
(colecistectomia).

La colecistectomia en los Ultimos afios ha ido aumentando de manera considerable por esta
razon la presente investigacion tiene como objetivo identificar la incidencia de colecistitis en el
pacientes adultos, respetando los protocolos que rigen en la institucién de salud, la
autonomia del paciente, para poder obtener un producto de investigacién de calidad.

1.6 Objetivos
Objetivo General

Determinar la incidencia de colecistitis en adultos internados en la sala de cirugia del Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019

Objetivos Especificos

« Identificar los pacientes con colecistitis que acuden Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
« Establecer el grupo etario en el que prevalece la colecistitis.

+ Determinar en qué sexo se presenta con mayor frecuencia la colecistitis.

* Educar a los pacientes, de la sala de cirugia del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
sobre factores que predisponen la colecistitis.

1.7 Viabilidad y factibilidad

Debido a la naturaleza de la investigacion, los factores intervinientes y los recursos
requeridos, el presente trabajo sera viable puesto que el analisis de costos realizados es
relativamente bajo ya que el mayor recurso a usarse es el humano, lo cual no impide que la
investigacion se detengay en el caso de lo econdémico los gastos no implican cantidades muy
elevadas, siendo el gasto mas representativo los traslados como se evidencia en la tabla de
presupuesto.

En cuanto al andlisis de la factibilidad, se detalla que la institucion Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor ha otorgado los permisos, y de la misma forma la institucién educativa
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena que son los pilares fundamentales para poder
llevar a cabo este trabajo de investigacion.
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Aproximadamente 95% de las colecistitis se producen como
consecuencia de calculos biliares” (pag. 1). Ademas, un 25% de

los pacientes que padecen colelitiasis suelen presentar Aproximadamente 95% de las colecistitis agudas se producen
complicaciones secundarias, como colecistitis, pancreatitis, como consecuencia de calculos biliares. 1 Colecistitis aguda Un
coledocolitiasis entre otras, 25% de los pacientes con colelitiasis presentan complicaciones

secundarias, incluyendo colecistitis (también pancreatitis,
coledocolitiasis entre otras),

paises
desarrollados, la prevalencia d(_e'ca'lculos biliares, se estima entre paises desarrollados, la prevalencia de calculos biliares se estima
un 5a 10% dentro de la poblacion adulta (...), entre un 5a 10% dentro de la poblacion adulta.

por otra parte, las poblaciones africanas y asiaticas tienen
prevalencias mas bajas”(

Por otra parte, las poblaciones africanas y asiéticas tienen
prevalencias mas bajas.
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Un estudio reciente acerca de colecistitis en EEUU estimé un

aumento del 44,3% de altas hospitalarias por colecistitis aguda
desde 1997. Este aumento podria explicarse por la incidencia Un estudio reciente acerca de colecistitis en EEUU estimé un
creciente de obesidad en ese aumento del 44,3% de altas hospitalarias por colecistitis aguda

) desde 1997. Este aumento podria explicarse por la incidencia
pais”( creciente de obesidad en ese pais (







