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RESUMEN 

Introducción: La colecistitis es la inflamación de la vesícula biliar, que puede ser 

secundario a un proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede diferenciar 

en aguda o crónica. La enfermedad por cálculos biliares es muy frecuente, 

aproximadamente del 10 al 20 % de la población mundial desarrollará esta condición en 

algún momento de su vida.  

Objetivo: La finalidad de este estudio fue determinar la prevalencia de pacientes por edad 

y sexo de colecistitis aguda y crónica en el Servicio de Cirugía General del Hospital 

General de Jaén, durante el periodo 2021 – 2022. 

Método: Se desarrolló un estudio transversal con información recopilada de las historias 

clínicas del Servicio de Cirugía General. Se obtuvieron datos de una muestra de 215 

pacientes diagnosticados de colecistitis aguda y crónica tras realizar un muestreo 

aleatorio.  

Resultados: Los resultados muestran que la prevalencia de colecistitis en mujeres fue de 

74.42% y de 25.59% en hombres. La edad promedio de los pacientes fue de 43 años, con 

un rango que osciló desde los 12 años hasta los 86 años. En el grupo etáreo de adultos 

mayores, la colecistitis aguda se presentó en el 28 % de los pacientes y la de tipo crónica 

en 72 %.  

Conclusión: La prevalencia de colecistitis aguda y crónica por edad fue similar en todos 

los grupos etarios planteados. La prevalencia de colecistitis aguda y crónica por sexo 

también tuvo una distribución semejante. No se encontraron diferencias significativas. 

Palabras clave: Colecistitis, Colecistitis Aguda, Prevalencia 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cholecystitis is inflammation of the gallbladder, which can be secondary 

to an infectious or obstructive process; it can be differentiated into acute or chronic. 

Gallstone disease is very common, approximately 10-20% of the world's population will 

develop this condition at some point in their lives. 

Objetive: The purpose of this study was to determine the prevalence of patients by age 

and sex of acute and chronic cholecystitis in the General Surgery Department of the 

General Hospital of Jaén, during the period 2021 - 2022. 

Method: A cross-sectional study was carried out with information collected from the 

medical records of the General Surgery Department. Data were obtained from a sample 

of 215 patients diagnosed with acute and chronic cholecystitis after random sampling. 

Results: The results show that the prevalence of cholecystitis in women was 74.42% and 

25.59% in men. The average age of the patients was 43 years, ranging from 12 years to 

86 years. In the older age group, acute cholecystitis occurred in 28 % of patients and 

chronic cholecystitis in 72 %. 

Conclusion: The prevalence of acute and chronic cholecystitis by age was similar in all 

age groups. The prevalence of acute and chronic cholecystitis by sex was also similarly 

distributed. No significant differences were found. 

Keywords: Cholecystitis, Acute Cholecystitis, Prevalence 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de la vesícula biliar puede manifestarse comúnmente como un proceso 

infeccioso u obstructivo, diferenciándose principalmente como aguda o crónica.  

La enfermedad por cálculos biliares es altamente prevalente, se sabe que 

aproximadamente entre el 10 al 20 % de la población mundial desarrollará esta condición 

en algún momento de su vida. Además, se ha demostrado que el aumento del colesterol 

biliar y la disminución de la contractibilidad vesicular está estrechamente relacionado con 

los estrógenos; lo que convierte a las mujeres en edad reproductiva las principales 

afectadas por esta enfermedad, teniendo una prevalencia aumentada al doble en 

comparación con los hombres para la formación de cálculos biliares (1). Esto último 

apoyado en estudios preliminares mostrando una prevalencia de aproximadamente el 80 

% para la presentación de colecistitis. (2,3) 

En cuanto a la edad de presentación, la mayor proporción de sujetos estudiados fueron 

menores de 40 años de edad (4), edad que se encuentra dentro del rango presentado en un 

estudio que se realizó en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. (5) 

Por lo anterior expuesto, este estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia por 

edad y sexo de la colecistitis aguda y crónica en esta área geográfica de nuestro 

departamento, durante el periodo 2021 – 2022; además de un testeo general del tipo de 

intervención realizada a los pacientes ingresados a quirófano. 

 

 

 

 

 



 

2 
 

 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La colecistitis es la inflamación de la vesícula biliar, que puede ser secundario a un 

proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede diferenciar en aguda 

o crónica. En cuanto a la colecistitis aguda, se describe como la inflamación de la 

vesícula biliar; esto por la presencia de un irritante, la lisolecitina, enzima detectada 

en la bilis. Se dará inicio a todo el proceso fisiopatológico y produciendo la clínica 

característica como el dolor en el cuadrante abdominal superior derecho, asociado a 

náuseas, anorexia y fiebre. (6–8) 

Para el diagnóstico de la colecistitis aguda, se puede determinar mediante los criterios 

diagnósticos presentados en la guía de Tokio 2018 (9). El manejo se determinará 

después de evaluar la gravedad del cuadro; que incluye la monitorización 

hemodinámica, así como la corrección del medio interno y el tratamiento con 

antimicrobianos y analgésicos (10,11). En cuanto al manejo quirúrgico la 

colecistectomía laparoscópica es lo ideal para tratar esta condición patológica. (12) 

La colecistitis crónica, es causada por la inflamación persistente de la vesícula biliar 

que resulta en una disfunción mecánica o fisiológica de su vaciado. En su mayoría, 

los casos están asociados a colelitiasis (13). Para la evaluación diagnóstica, en el caso 

de la sospecha clínica, la ecografía en el cuadrante abdominal superior derecho será 

muy útil. Aunque la tomografía computarizada o una resonancia magnética podrían 

acercar más al diagnóstico de la colecistitis crónica. (14,15) 

Al igual que en la colecistitis aguda, el tratamiento de elección es la colecistectomía 

laparoscópica; con la diferencia que en la colecistitis crónica esta cirugía se podría 

hacer de manera electiva. (13) 
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La enfermedad por cálculos biliares es muy frecuente, aproximadamente del 10 al 20 

% de la población mundial desarrollará esta condición en algún momento de su vida. 

Las mujeres en edad reproductiva pueden tener una prevalencia aumentada al doble 

en comparación con los hombres para la formación de cálculos. (1) 

A nivel nacional, no se han encontrado estudios similares al que estamos 

proponiendo, de esta manera se desconoce de manera general cómo influyen los 

factores externos a la presentación de esta enfermedad y por lo tanto la prevalencia 

de la misma. 

A nivel local, tenemos datos de una tesis antes sustentada en nuestra facultad, con 

datos recopilados del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 

2016 – 2017, donde se reportó una prevalencia general de 38.52 %, concluyendo que 

la frecuencia fue mayor en las mujeres (74 %) y una mayor presentación en adultos 

de entre 27 y 59 años de edad. (5) 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál será la prevalencia de la colecistitis aguda y crónica en el Hospital General de 

Jaén durante el periodo 2021 – 2022? 

3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Debemos tener en cuenta que la colecistitis es una de las condiciones patológicas 

quirúrgicas con mayor frecuencia de consulta; tanto en el área de emergencia como 

en consultorio externo en el Hospital General de Jaén, según lo evidenciado en los 

últimos meses. Es por este motivo que vemos necesario realizar el presente estudio; 

que nos permita, desde nuestra investigación, determinar la prevalencia de 

presentación para realizar un diagnóstico oportuno y no retrasar el tratamiento y 

manejo de los pacientes que consultan por esta condición patológica. Además, que 

se podría realizar una mejor orientación a la población en la prevención y control de 
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los factores de riesgo modificables para disminuir de alguna manera la frecuencia de 

presentación de esta patología. 

Asimismo, identificaremos los tipos de colecistitis (aguda y crónica) diagnosticados 

y cuál de estos se presenta en mayor frecuencia en el servicio de Cirugía General del 

Hospital General de Jaén. 

4. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la prevalencia de colecistitis aguda y crónica en el Hospital 

General de Jaén durante el periodo 2021 – 2022. 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Clasificar epidemiológicamente los tipos de colecistitis diagnosticados en el 

Hospital General de Jaén durante el periodo 2021 – 2022. 

- Determinar la prevalencia de acuerdo a grupos etarios y por tipo de 

colecistitis (aguda y crónica) diagnosticados en el Hospital General de Jaén 

durante el periodo 2021 – 2022. 

- Establecer epidemiológicamente de acuerdo al sexo cuál es la tendencia 

estadística más frecuente de los tipos de colecistitis (aguda y crónica) 

diagnosticados en el Hospital General de Jaén durante el periodo 2021 – 

2022. 

5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Limitaciones propias del diseño metodológico de la presente investigación. al ser un 

estudio descriptivo transversal no se pueden incurrir en inferencias de causalidad. 

No todas las historias clínicas revisadas, tienen un correcto llenado de información; 

es decir, respecto a los diagnósticos clasificados con el CIE-10. Lo que derivó en una 

segunda aleatorización para selección de nuevas historias clínicas. 



 

5 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Nascimiento y col. (2), reportaron en un estudio longitudinal, retrospectivo y de base 

poblacional, realizada con datos secundarios, con un total de 2 899 712 pacientes con 

colelitiasis/colecistitis tratadas entre los años 2008 y 2019, que el 77.3 % fueron 

mujeres, concluyendo que las pacientes del sexo femenino presentaron una mayor 

prevalencia de ingresos hospitalarios. Sin embargo, este estudio mostró varias 

limitaciones, según reportan los autores, siendo la más relevante la no diferenciación 

precisa de los trastornos contemplados en el código CIE-10 para el diagnóstico de 

colecistitis y sus diferentes tipos. 

Holanda y Lima-Júnior (3), realizaron un estudio descriptivo, transversal, 

observacional, con un total de 1278 reportes de exámenes histopatológicos de 

vesículas biliares realizados entre enero de 2008 a diciembre de 2017, encontrando 

que la colecistitis crónica fue la patología más frecuente, con una prevalencia de 97.8 

% entre las muestras analizadas. Sin embargo, se reporta como limitación el tipo de 

estudio ya que no permite realizar un análisis relacional entre variables. 

Ordoñez y col. (4), publicaron un estudio de tipo descriptivo, no experimental, 

transversal, con un total de 149 pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, 

encontrando que el 75.8 % fueron del sexo femenino, la mayor proporción de sujetos 

fue menor de 40 años; además, que el 94.6 % de los diagnosticados de colecistitis 

aguda fue de etiología litiásica, concluyendo que es una patología de alta frecuencia 

en el hospital donde se realizó el estudio. 

Kim y col. (16), realizaron un análisis retrospectivo de un estudio multicéntrico, de 

un total de 30 544 examinados se halló que la prevalencia general de la colecistitis 
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asintomática fue del 4.2 %, no observándose una diferencia significativa entre 

hombres y mujeres, para los menores de 40 años, se observó que la prevalencia de 

colecistitis asintomática fue mayor en las mujeres en comparación a los resultados 

obtenidos para los hombres (2.7 % y 1.9 % respectivamente). Cabe resaltar que la 

prevalencia general de colecistitis asintomática es menor en comparación con los 

países occidentales, a pesar de la “occidentalización” de Corea en los últimos años. 

Borzellino y col. (17), reportaron un estudio retrospectivo, de la revisión de las 

historias clínicas de 186 pacientes sometidos a colecistectomía dentro de las 24 horas 

posteriores a un examen de ultrasonido, se encontró que la prevalencia de colecistitis 

aguda fue de 52.7 %. Este estudio sirvió para determinar el valor diagnóstico de la 

ecografía en la práctica clínica y dar un mejor enfoque al manejo de esta patología. 

Reinoso y col. (18), reportaron un estudio descriptivo transversal que analizó los 

casos de colecistitis aguda litiásica, con un total de 240 participantes atendidos en el 

servicio de Trauma y Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, encontró 

que la frecuencia de colecistitis aguda fue de 35 % y, además, con una prevalencia 

mayor en las mujeres (67 %), concluyendo que con una mejor implementación de su 

servicio de cirugía, podría mejorarse el abordaje de los pacientes evitando así cuadros 

de mayor gravedad. 

Shah y col. (19), publicaron un estudio transversal, con un total de 281 pacientes con 

cálculos biliares sintomáticos, donde se reportó que el 74.73 % fueron mujeres y el 

25.27 % fueron hombres; de estos se describe que la mayor prevalencia de colecistitis 

aguda fue hallada en los hombres (39.44 %), concluyendo que los hombres son un 

factor de riesgo para la litiasis biliar sintomática. Sin embargo, hay que tener en 
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cuenta las limitaciones propias del diseño del estudio antes de tener una conclusión 

absoluta. 

Cruzado y Cabrera (5), presentaron una tesis de pregrado; un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo, desarrollado en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, con la revisión de 237 historias clínicas de pacientes diagnosticados con 

colecistitis, hallaron una prevalencia general de 38.52 %, concluyendo que la 

prevalencia fue mayor en las mujeres (74 %) y una mayor presentación en adultos de 

entre 27 y 59 años de edad.  

2. BASES TEÓRICAS 

La colecistitis se refiere a la inflamación de la vesícula biliar, que puede ser 

secundario a un proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede 

diferenciar como aguda o crónica.  

La enfermedad por cálculos biliares es muy frecuente, se tiene en cuenta que 

aproximadamente del 10 al 20 % de la población mundial desarrollará esta condición 

en algún momento de su vida. Se ha demostrado que el aumento del colesterol biliar 

y la disminución de la contractibilidad vesicular está estrechamente relacionado con 

los estrógenos; por ende, las mujeres en edad reproductiva pueden tener una 

prevalencia aumentada al doble en comparación con los hombres para la formación 

de cálculos biliares. (1) 

2.1. COLECISTITIS AGUDA 

La colecistitis aguda se describe como la inflamación de la vesícula biliar 

causada, ya sea por la obstrucción del cuello de la vesícula biliar o el conducto 

cístico. (6) 
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PATOGÉNESIS 

Una de las principales teorías propuestas respecto a la patogénesis de la 

colecistitis aguda fue expuesta en 1980 por Roslyn y col. (7); esta teoría sugiere 

la presencia de un irritante adicional para desarrollar la inflamación de la 

vesícula biliar, es decir de la lisolecitina, que se encuentra presente en la mucosa 

de la vesícula biliar. Se deduce que esta enzima puede liberarse en la vesícula 

biliar después del traumatismo de un cálculo biliar impactado. Junto a esta teoría 

está la observación de que la lisolecitina se puede detectar en la bilis de los 

pacientes con colecistitis aguda. (8) 

También debemos de mencionar a los mediadores inflamatorios que se liberan 

en respuesta de la inflamación, a las prostaglandinas y los inhibidores de las 

prostaglandinas que se encargan de reducir la presión intraluminal de la vesícula 

biliar y aliviar el cólico biliar. (20–22) 

FISIOPATOLOGÍA 

Se describen 3 fases: fase congestiva y edema; tiene un pico de 2 a 4 días, ocurre 

cuando un cálculo se impacta en el cuello de la vesícula o en el conducto cístico 

provocando un desorden circulatorio, como resultado la pared vesicular se 

congestiona y se torna edematosa. Macroscópicamente, la vesícula biliar se 

distiende, y su pared desarrolla un engrosamiento edematoso con dilatación de 

vasos.  (6) 

Fase de hemorragia y necrosis: se observa entre los 3 a 5 días siguientes al inicio 

de la enfermedad, pudiéndose encontrar en este punto una perforación de la 

vesícula biliar con peritonitis biliar. Macroscópicamente, se observa a la pared 

vesicular más delgada y el lumen lleno de un líquido turbio, y la superficie de la 

mucosa presenta lesiones moteadas necróticas.  (6) 
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Finalmente, la fase purulenta: Esta fase comienza unos 5 días después del inicio 

de la enfermedad y finaliza después de 2 o 3 semanas. En esta fase, se produce 

la infiltración de los leucocitos en el tejido necrótico, iniciando así la supuración.  

(6) 

ENFOQUE DIAGNÓSTICO 

Se debe de sospechar de colecistitis aguda en todo paciente que curse con dolor 

en el cuadrante superior derecho o en epigastrio, fiebre y leucocitosis; además, 

al examen físico debe de estar presente el signo de Murphy como un apoyo al 

diagnóstico. Entre los exámenes de laboratorio; además de un hemograma 

completo (para evaluar el conteo de leucocitos), una proteína C reactiva nos 

puede orientar a un mejor diagnóstico, según los criterios de Tokio 2018, unido 

a lo anterior los hallazgos en imágenes característicos de colecistitis aguda. (9) 

MANEJO 

Tras el diagnóstico de colecistitis aguda, se debe de determinar la gravedad e 

iniciar el manejo; que incluye la monitorización hemodinámica, así como la 

corrección del medio interno y el tratamiento con antimicrobianos y analgésicos. 

(10,11) 

En cuanto al manejo quirúrgico, la colecistectomía laparoscópica es el 

procedimiento que más se viene realizando en cada centro médico con las 

condiciones adecuadas; sin embargo, en algunos casos puede ser difícil realizar 

debido a la gravedad del cuadro del paciente, además de ser necesario evitar la 

lesión de la vía biliar o vasculobiliar. (12) 

2.2. COLECISTITIS CRÓNICA 

Tenemos que tener en cuenta que la colecistitis crónica es causada por la 

inflamación persistente de la vesícula biliar que deriva en una disfunción 
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mecánica o fisiológica de su vaciado. La mayoría de los casos están asociados 

comúnmente a la colelitiasis (13); que puede ir acompañado de exacerbaciones 

agudas o avanzar a una forma más grave que pueda necesitar una intervención 

de urgencia. 

ETIOLOGÍA   

Esta condición ocurre principalmente en el contexto de la colelitiasis, como lo 

mencionamos anteriormente. Se propone que la etiología, son episodios 

repetitivos de colecistitis aguda o la irritación crónica de la pared de la vesícula 

biliar; además de la disfunción del esfínter de Oddi que se superpone al cuadro. 

(13) 

FISIPATOLOGÍA 

Las patologías básicas de esta condición son la oclusión del conducto cístico o 

la alteración de la mecánica del vaciamiento de la vesícula biliar. Como 

mencionamos anteriormente, la colecistitis crónica se asocia a la presencia de 

cálculos biliares que, al bloquear el conducto cístico, provoca inflamación y 

edema de la pared de la vesícula biliar. Asimismo, debemos tener en cuenta que 

las neoplasias o las estenosis, también pueden conducir a la estasis del flujo 

biliar, provocando la formación de los cálculos biliares, y así resultando en la 

colecistitis crónica. (23) 

EVALUACIÓN 

Conocemos que las pruebas de laboratorio no son específicas ni sensibles para 

llegar al diagnóstico correcto de colecistitis crónica. La evaluación diagnóstica 

de elección en el caso se sospeche clínicamente de esta condición es una 

ecografía en el cuadrante abdominal superior derecho. (13) 



 

11 
 

La tomografía computarizada con contraste intravenoso suele revelar 

colelitiasis, además puede ser muy útil en el caso de observar hiperrealce de la 

pared vesicular está mayormente asociado a la enfermedad crónica de la vesícula 

biliar (14). El estudio por imágenes por resonancia magnética, puede ser una 

alternativa en pacientes con problemas renales o que estén impedidos de recibir 

radiación. (15) 

MANEJO 

El tratamiento de elección para abordar la colecistitis crónica es la 

colecistectomía laparoscópica electiva. Se reporta una tasa de morbilidad baja y 

se puede realizar como una cirugía ambulatoria, a comparación con una 

colecistectomía abierta, esta última requiere de un periodo más largo de 

hospitalización y de recuperación. Esta cirugía está indicada en pacientes que 

tienen cirugías previas extensas o antecedentes de adherencias. (13) 

3. TÉRMINOS BÁSICOS 

COLECISTITIS: es la inflamación de la vesícula biliar, suele producirse por un 

proceso infeccioso o por la obstrucción de cálculos. Esta condición médica 

comúnmente conlleva a una cirugía. 

COLELITIASIS: presencia de cálculos dentro de la vesícula biliar. 

LITIASIS: formación de cálculos en alguna vía excretora (urinaria, biliar, 

pancreática, salival, lacrimal, etc.). 

COLECISTECTOMÍA: intervención quirúrgica que se realiza para extraer la 

vesícula biliar afectada, que puede ser por una infección o la obstrucción. 

PREVALENCIA: proporción de individuos de una población que presentan el 

evento en un momento o lapso determinado. Se calcula mediante una fórmula. 
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CIRUGÍA CONVENCIONAL: técnica quirúrgica donde mediante cortes de piel y 

tejidos se aborda hacia el interior del organismo humano para poder visualizar 

estructuras y/u órganos donde se tenga que realizar algún tipo de procedimiento.  

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA: procedimiento quirúrgico en el cual se ingresa a 

la cavidad abdominal con un laparoscopio a través de pequeñas incisiones en la pared 

abdominal. 

LAPAROSCOPIO: tipo de endoscopio que consta de un tubo iluminado aunado a 

un sistema óptico, que se introduce a través de la pared abdominal para examinar la 

cavidad abdominal. 
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CAPÍTULO III: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Tipo Escala 

Sexo 
Corresponde al sexo del paciente por 

fenotipo. 
Cualitativa Nominal 

Edad 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de 

una persona hasta la actualidad. 
Cuantitativa Intervalo 

Colecistitis 

La colecistitis se refiere a la inflamación de 

la vesícula biliar, que puede ser secundario a 

un proceso infeccioso u obstructivo; que 

principalmente se puede diferenciar como 

aguda o crónica.  

Cualitativa Nominal 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Este trabajo de investigación tuvo por finalidad determinar la prevalencia de 

colecistitis aguda y crónica por edad y sexo en pacientes atendidos en el Servicio de 

Cirugía General del Hospital General de Jaén durante el periodo de enero de 2021 a 

diciembre de 2022. 

2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal; con el análisis 

de las historias clínicas de los pacientes atendidos con los diagnósticos de colecistitis 

aguda y crónica durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2022. 

3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se halló una población de 489 pacientes atendidos con los diagnósticos de colecistitis 

aguda y crónica en el Servicio de Cirugía General; de los cuales se calculó una 

muestra aleatoria de 215 historias clínicas para ser analizadas clínica y 

epidemiológicamente. De estas últimas se hizo una división proporcional de las 

historias a evaluar; 36 historias clínicas de pacientes diagnosticados con colecistitis 

aguda y 179 historias clínicas de pacientes diagnosticados con colecistitis crónica. 

Selección de historias clínicas 

Tal como se planteó previamente en el protocolo de investigación se tuvo en cuenta, 

tanto los criterios de inclusión, pacientes diagnosticados de colecistitis aguda y 

crónica, sexo y edad de los mismos; como los criterios de exclusión, pacientes 

menores de 11 años, gestantes y aquellos pacientes que presenten alguna 

comorbilidad que pueda derivar en un peor pronóstico, tales como diabetes mellitus 

tipo 2, hipertensión arterial, algún tipo de cáncer o entre otros. 
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Además, se tuvo en cuenta al momento de la recolección de datos el tipo de cirugía 

(convencional o laparoscópica) para realizar un testeo de estos procedimientos. 

4. MÉTODOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se revisaron las historias clínicas proporcionadas por el área de archivo del Hospital 

General de Jaén, que comprendían el periodo desde enero de 2021 a diciembre de 

2022 para los diagnósticos planteados. 

Para la selección de estas historias se realizó un muestreo aleatorio simple debido a 

la sencilles del procedimiento, lo que nos permitió obtener una muestra homogénea 

en cuanto a las probabilidades de ser seleccionadas. 

Los datos, así, fueron recolectados en la ficha diseñada (Anexo) que fue trasladada a 

un formulario digital para hacer más breve el proceso y racionalizar el uso de 

recursos; con esto sería más sencillo el trasladar los datos obtenidos al software 

Microsoft Office Excel 2019. 

5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos recolectados en un libro del software Microsoft Office Excel 2019 fueron 

filtrados para posteriormente ser procesados utilizando el software Stata v16.0; 

mostrando finalmente los resultados en tablas estadísticas para la presente 

investigación.   

6. ASPECTOS ÉTICOS 

Se respetó la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados de cada una 

de las historias clínicas evaluadas. Además, declaramos; tanto autor y asesor, no tener 

conflicto de interés alguno al desarrollar la presente investigación. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

La presente investigación incluyó un total de 215 pacientes, de los cuales la mayoría 

correspondió al sexo femenino (74.42 %). La edad promedio general de los pacientes 

fue de 43 años, con un rango que osciló desde los 12 años hasta los 86 años de edad, 

siendo este último el paciente de mayor edad. El grado de instrucción que se presentó 

con mayor frecuencia fue el nivel educativo de secundaria, el cual fue reportado por 

96 pacientes (44.65 %), mientras que el nivel de educación universitaria fue el menos 

frecuente, con solo 13 pacientes (6.05 %). En cuanto a la procedencia, la mayoría de 

los pacientes provenía de la ciudad de Jaén, representando un 83.26 % del total de la 

muestra. 

Con respecto a la forma de inicio de la enfermedad, se reportó que en la mayoría de 

los casos (83.26 %) la enfermedad fue de inicio insidioso. En cuanto al método 

diagnóstico, el examen clínico, los estudios de laboratorio y la ecografía abdominal 

fueron los métodos más utilizados, siendo prescindible la ecografía en solo un pequeño 

porcentaje de pacientes (22.33 %). 

El tratamiento de tipo quirúrgico fue realizado en más de la mitad de los pacientes 

(53.49 %), mientras que el resto de los pacientes tuvo un manejo médico. La 

colecistitis crónica fue el tipo de patología más común (81.86 %). Cabe resaltar que se 

observó una mayor afluencia de pacientes por esta patología durante el año 2022 

(57.39%). La cirugía laparoscópica fue la técnica quirúrgica más empleada, utilizada 

en la gran mayoría de los casos (91.30 %). 
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Tabla 1. Características de pacientes con colecistitis atendidos en el Hospital 

General de Jaén, Perú 

Características N (%) 

Sexo  

Femenino 160 (74.42) 

Masculino 55 (25.58) 

Edad (años)⁋ 43.53 ± 16.48 

Grado de instrucción  

Analfabeto 17 (7.91) 

Primaria 60 (27.91) 

Secundaria 96 (44.65) 

Educación técnica 29 (13.49) 

Educación universitaria 13 (6.05) 

Procedencia  

Jaén 179 (83.26) 

San Ignacio 20 (9.30) 

Otros 16 (7.44) 

Forma de inicio  

Brusco 36 (16.74) 

Insidioso 179 (83.26) 

Método diagnóstico  

Examen clínico y laboratorio 48 (22.33) 

Examen clínico, laboratorio y ecografía 167 (77.67) 

Tratamiento  

Médico 100 (46.51) 

Quirúrgico 115 (53.49) 

Tipo de colecistitis  

Aguda 36 (16.74) 

Crónica 179 (83.26) 

Año  

2021 49 (42.61) 

2022 66 (57.39) 

Tipo de cirugía  

Convencional 10 (8.70) 

Laparoscópica 105 (91.30) 
⁋ Edad: Media ± DS 
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Tabla 2. Prevalencia asociada a la colecistitis aguda y crónica y tipo de cirugía en 

pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, Perú.  

  Evolución   

Variables Colecistitis aguda Colecistitis crónica p* 

Características clínicas    

Sexo   0.453 

Femenino 25 (15.62) 135 (84.38)  

Masculino 11 (20.00) 44 (80.00)  

Edad   0.194 

12 - 30 6 (11.54) 46 (88.46)  

31 - 64  23 (16.67) 115 (83.33)  

65 a más 7 (28.00) 18 (72.00)  

Tipo de cirugía   0.134 

Convencional 2 (20.00) 8 (80.00)  

Laparoscópica 7 (6.67) 98 (93.33)  

* Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

 

Se evaluaron los posibles factores asociados al tipo de colecistitis en pacientes del 

Hospital General de Jaén según sexo, edad y tipo de cirugía, sin embargo, no se encontró 

una diferencia significativa entre ellos. 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

La colecistitis es una complicación de la presencia de cálculos en la vesícula biliar, y 

representa un importante problema de salud pública. El presente estudio encontró que la 

presentación de colecistitis en mujeres fue de 74.42 %, esto es similar a lo encontrado por 

un estudio de base poblacional de Brasil en el que la prevalencia de colecistitis en mujeres 

fue de 77.3 % (2) , en la literatura encontramos que la colecistitis calculosa aguda es tres 

veces más común en mujeres que en hombres hasta los 50 años de edad, y es alrededor 

de 1,5 veces más común en mujeres que en hombres en adelante (24). Varios estudios han 

demostrado que las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar cálculos biliares en 

comparación con los hombres. Esta diferencia puede ser explicada por los efectos del 

estrógeno endógeno, el cual puede afectar la secreción y biosíntesis de colesterol 

hepático. Se ha observado que el estrógeno aumenta la secreción biliar de colesterol, lo 

que lleva a la hipersaturación de colesterol en la bilis, lo que favorece la formación de 

cálculos biliares. Además, se ha demostrado que la interacción del 17β-estradiol con el 

receptor nuclear de estrógenos (ESR1) conduce a una hipersecreción de colesterol en la 

bilis. También se ha sugerido que la actividad de la hidroxil-3-metilglutaril coenzima A 

(HMG-CoA) reductasa, que induce la hipersecreción de colesterol biliar, es mayor en 

mujeres que en hombres. (25–27)  

Otra posible hipótesis es que la prevalencia de cálculos biliares en mujeres también puede 

estar relacionada con factores genéticos y hereditarios. Algunos estudios han demostrado 

que ciertos genes pueden aumentar el riesgo de desarrollar cálculos biliares en mujeres. 

Además, las mujeres con antecedentes familiares de cálculos biliares tienen un mayor 

riesgo de desarrollar la enfermedad. (1)  

Respecto al método diagnóstico utilizado, se usó en su mayoría examen clínico, 

laboratorio y ecografía (77 %); en esta patología se requiere de un diagnóstico clínico. 
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Los estudios de imagen negativos no deben influir en el manejo de un paciente que 

presenta signos y síntomas clásicos de colecistitis. Una serie de casos reportó cuatro 

pacientes que se sometieron a múltiples estudios de imagen, que arrojaron resultados 

negativos. Debido a la persistencia de los síntomas, se tomó la decisión de proceder con 

la colecistectomía. Cada paciente se sometió a una colecistectomía sin complicaciones, 

con resolución de los síntomas después de la operación y alivio continuo de los síntomas 

de 6 a 10 meses después de la operación. (28)  

El tratamiento de elección para la mayoría de casos de colecistitis aguda y crónica de esta 

investigación fue el quirúrgico, con 53.49 %. Alrededor del 20 % de los pacientes con 

colecistitis aguda necesitan cirugía de emergencia. Dicha cirugía está indicada si el estado 

del paciente se deteriora o cuando hay peritonitis generalizada o colecistitis enfisematosa. 

Estas características sugieren gangrena o perforación de la vesícula biliar. El tratamiento 

preferido para la colecistitis crónica es la colecistectomía laparoscópica electiva. Tiene 

una tasa de morbilidad baja y se puede realizar como una cirugía ambulatoria. Una 

colecistectomía abierta también es una opción, sin embargo, requiere hospitalización y 

un tiempo de recuperación más largo. Esta cirugía está indicada en pacientes que no son 

candidatos a laparoscopia, como aquellos con cirugías previas extensas y adherencias. 

Los pacientes que no son candidatos quirúrgicos o que prefieren no someterse a cirugía 

pueden ser observados de cerca y tratados de forma conservadora. (29)  

El manejo más adecuado de la colecistitis aguda es la colecistectomía laparoscópica. Hay 

bajas tasas de morbilidad y mortalidad con rápida recuperación. Esto también se puede 

hacer con una técnica abierta en los casos en que el paciente no es un buen candidato para 

la laparoscopia. En situaciones en las que el paciente tiene una enfermedad aguda y se lo 

considera un mal candidato para la cirugía, puede tratarse con drenaje percutáneo 
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temporario de la vesícula biliar. También se ha informado que el tratamiento médico de 

los cálculos biliares con ursodiol tiene éxito ocasional. (29,30)  

La colecistitis crónica fue la más prevalente en el presente estudio, con una frecuencia de 

83.26 %. Un estudio realizado en México encontró resultados similares con una 

prevalencia de colecistitis litiásica crónica de 74.4 %. (31)  
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES 

La prevalencia de colecistitis aguda y crónica por edad fue 11.54% de colecistitis aguda 

en el grupo etáreo de 12 a 30 años y de 88.46% del tipo crónica. En el grupo etáreo de 31 

a 64 años la prevalencia de colecistitis aguda fue de 16.67% y la crónica de 83.33%. En 

el grupo etáreo de adultos mayores, la colecistitis aguda se presentó en el 28% de los 

pacientes y la de tipo crónica en 72%. 

La prevalencia de colecistitis aguda y crónica por sexo se dio de la siguiente manera: fue 

de 15.63% para la colecistitis aguda y 84.38% crónica en mujeres, en el caso de los 

varones tuvo una presentación aguda en el 20% de los casos y crónica en el 80% de los 

casos. 
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CAPÍTULO VIII: RECOMENDACIONES 

Plantear la vigilancia epidemiológica de los casos de Colecistitis, para conocer la carga 

de enfermedad y tomar en cuenta otros aspectos como las complicaciones y la mortalidad, 

así como recolectar data local que permita caracterizar a los pacientes que acuden a este 

nosocomio, esta podría ser una información útil para campañas de prevención. 

Ampliar el estudio para conocer los factores de riesgo asociados a esta patología, en base 

a la frecuencia ya conocida por medio de este estudio, en los residentes de esta parte del 

departamento; lo que permita un mejor abordaje de estos a futuro y disminuir la carga de 

esta enfermedad. 
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ANEXO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA ESTUDIO DE PREVALENCIA 

DE COLECISTITIS AGUDA Y CRÓNICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

JAÉN, 2021 – 2022. 

NÚMERO DE FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FECHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA  

OBSERVACIONES IMPORTANTES 

 

 

I. DATOS GENERALES 

Edad  ………… 

Sexo  (M) (F) 

Grado de instrucción ………………………. 

Procedencia  ………………………. 

II. DATOS SOBRE COLECISTITIS EN LOS PACIENTES EVALUADOS 

1. Diagnóstico 

Tiempo de enfermedad:  …………… 

Forma de inicio:  Brusco (  )  Insidioso (  ) 

Método de diagnóstico: 

Examen clínico (  ) Laboratorio (  ) Ecografía (  ) 

Tratamiento:   Médico (  )  Quirúrgico (  ) 

2. Tipo de colecistitis: 

Aguda (  )  Crónica (  )   

Año de intervención quirúrgica: ………………. 

3. Tipo de intervención quirúrgica:   

Colecistectomía convencional (  ) 

Colecistectomía laparoscópica (  ) 
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