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2. RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo el propdsito determinar la incidencia de
Colecistolitiasis en los pacientes ingresados en el servicio de Cirugia. El disefio de
la investigacion fue de tipo retroprospectivo, prospectivo, descriptivo, de campo,
bibliografico y transversal. Para obtener la informacion se utilizé la técnica de la
observaciéon con su instrumento la guia de observacion aplicada 58 historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del hospital de
Zumba; los resultados obtenidos son: el 74.14% de los pacientes con diagnostico
de Colecistolitiasis son del sexo femenino, el grupo etario predominante es de 20
a 40 afos con el 51.72%, el 100% son de etnia mestiza, el 53.45% son residentes
de la ciudad de Zumba, de procedencia urbana con el 65.52%. La incidencia de
pacientes que padecen Colesistolitiasis fue del 2.47%, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son el dolor en hipocondrio derecho con el 44.83% y dolor
en epigastrio con el 18.97%; dentro de los factores de riesgo esta el 94.83%
ingiere comida alta en grasas, el 77.59% tienen ayunos prolongados; el 87.93%
tienen un IMC de soprepeso de 25 — 29.9. Se desarrollé un plan de intervencién
de enfermeria donde se procedio a realizar actividades educativas, a través de
conferencias, talleres; como también se realizé la elaboracién y entrega material
informativo correspondiente a una cartilla de alimentacion vy tripticos, actividades
realizadas en la unidad de salud y a través de visitas domiciliarias a cada uno de
los pacientes. Se concluye que la incidencia de Colesitolitiasis es el 2.47% y esta
relaciona directamente con la mala alimentacion y sobrepeso conllevando a la

formacion de calculos biliares.

Palabras Claves: Incidencia, Colesistolitiasis, Paciente, Cirugia, Hospital



2.1 SUMMARY

This investigation work was aimed to determine the incidence of
Cholecystolithiasis in patients admitted to the Surgery. The research design is
retro-prospective, prospective, descriptive, field, bibliographic and cross. But we
can take the observation techniques used with your instrument to obtain the
information the observation guide applied medical records of 58 patients treated in
the hospital in Zumba city ; the results are: 74.14% of patients diagnosed with
Cholecystolithiasis are female, the predominant age group is 20 to 40 years with
51.72%. The 100% are mestizo ethnic, the 53.45% are residents in Zumba city,
urban origin with 65.52%. The incidence of patients suffering Colesistolitiasis
2.47%. the most frequent clinical manifestations are right upper quadrant pain
with 44.83% and epigastric pain with 18.97%; within risk factors is the 94.83% eat
high-fat meal, the 77.59% have prolonged fasting; 87.93% have a BMI of
soprepeso 25 - 29.9. an intervention plan nursing where they proceeded to carry
out educational activities are developed through lectures, workshops; as the
development was also carried out and delivery information material to a
corresponding primer feed and triptychs, activities in the health unit and through
home visits to each of the patients. It is concluded that the incidence of
Colesitolitiasis is 2.47% and is directly related to poor diet and overweight leading

to the formation of gallstones.

Keywords: Incidence, Cholecystolithiasis, Patient, Surgery, Hospital



3. INTRODUCCION

La colecistolitiasis es una de las principales patologia del aparato digestivo,
que se debe a la formacion de célculos en la vesicula biliar, debido a los factores
predisponentes como la mala alimentacion, alteracion hormonal, embarazo, y la
edad; la colecistolitiasis esta considerada como una de las principales causas de
emergencia y consulta externa de cirugia general en las diferentes casas de salud

del pais y a nivel local.

En Estados Unidos se calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece
de colelitiasis y que cada afio se diagnostican aproximadamente 800000 casos
nuevos. En Argentina y Chile se calculan tasas similares a los de Estados Unidos.
Asi mismo se indican que tanto la incidencia como la prevalencia es mayor en
mujeres que en varones con una relacién de 3:1 y que dicha tendencia aumenta
mas con relacion a la edad también se citan otros factores que influirian en su
presentacion como son los factores genéticos, raciales y dietéticos. Chile es el
pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo cerca de 44%
de las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad y Bolivia
como paises de alta incidencia, (15,7%); seguidos de México con 14.3%, siendo
en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%. En Espafia se han realizado
estudios que demuestran una tasa del 9,7%. En Japdn, Alemania y otros paises
centroeuropeos es de 7%; pero todos inferiores a Chile. En Cuba se encuentra
entre las 3 primeras causas de intervenciones quirdrgicas electivas. (Almora,

Arteaga, Plaza, Prieto, & Hernandez, 2012)

A nivel nacional el Udltimo estudio realizado por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censo INEC fue en el afio 2014, donde menciona lo siguiente: en el
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Ecuador la patologia de Colelitiasis se presenta como la primera causa de
morbilidad con un 3,03% con una tasa del 22.55% por cada 10.000 habitantes. En
el sexo femenino es la primera causa de morbilidad con el 3.34% con una tasa de
31.98 por cada 10.000 mujeres, mientras que en el sexo masculino esta
considerada como la quinta causa de morbilidad con el 2.46% con una tasa del
12.95 por cada 10.000 hombres. Dato similar encontramos en el estudio realizado
por Espin Elva y Chicaiza Jesus en los pacientes del Hospital General de
Latacunga en el afio 2014, donde se menciona lo siguiente: el 60% de pacientes
gue padecen colecistolitiasis son del sexo femenino, afecta principalmente entre

las edades de 30 a 64 afios con el 57%, y el 57.3% son del sector urbano.

En el estudio realizado por Obando M y Pachay V, en el afio 2014 sobre
Correlacion Clinica y Ecografica con Anatomia Patologica en pacientes con
Colecistolitiasis, operados en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el afio
2014, indica que los pacientes que padecieron esta enfermedad el 57.14%
presentaron dolor en el hipocondrio derecho que irradia a epigastrio, el 58%
consumen alimentos grasos y frituras, y el 42% tienen un indice de obesidad

grado I.

En el Hospital Basico de Zumba la incidencia de pacientes que padecen de
Colecistolitiasis ha ido incrementando debido a los diferentes factores que
predisponen a padecer esta enfermedad, que se esta convirtiendo en un gran
problema de salud publica, relacionada con habitos alimenticios poco saludables y
la falta de cultura preventiva; de ahi nace la importancia de realizar este estudio
con la finalidad de poder sensibilizar y brindar un aporte educativo sobre los

correctos habitos de alimentacion para prevenir esta patologia biliar. El propdsito
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de esta investigacion es fomentar la alimentacion saludable que disminuya la

incidencia de dicha patologia.

Por lo cual el presente estudio tuvo la finalidad de determinar la Incidencia de
Colecistolitiasis en los pacientes atendidos en el area de cirugia del Hospital
Zumba. Para ello se ha enmarcado este estudio dentro del proceso metodoldgico
que optimizo la correcta recopilacién, organizacién, analisis de la informacion e
interpretacion de los resultados. El disefio de la investigacion fue de tipo:
transversal, descriptivo, de campo, bibliografico y retrospectivo; para obtener esta
informacion se optd por la técnica de observacion con su instrumento la guia de
observacion, que fue dirigido a 58 pacientes del area de cirugia, orientada a
determinar la incidencia de colecistolitiasis.

Los resultados obtenidos son: el 74.14% de los pacientes con diagndstico de
Colecistolitiasis son del sexo femenino, el grupo etario predominante es de 20 a
40 afos con el 51.72%, el 100% son de etnia mestiza, el 53.45% son residentes
de la ciudad de Zumba, de procedencia urbana con el 65.52%.

La incidencia de pacientes que padecen Colesistolitiasis fue del 2.47%.,
donde se conocid también que mayor incidencia de casos son el mes de agosto
con el 34.48%; dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
presentadas en los pacientes con Colecistolitiasis el 44.83% presentaron dolor en
hipocondrio derecho, el 18.97% dolor en epigastrio; dentro de los factores de
riesgo esta el 94.83% ingiere comida alta en grasas, el 77.59% tienen ayunos
prolongados; el 87.93% tienen un IMC de soprepeso de 25 — 29.9.

Una vez obtenidos los datos se pudo concluir que se cumplié en su totalidad
con los objetivos planteados son los siguientes.

Objetivo General:



Determinar la incidencia de Colecistolitiasis en los pacientes atendidos en el
area de cirugia del hospital Zumba, cantdén Chinchipe afio 2015.

Y los objetivos especificos son:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
padecen colecistolitiasis que son atendidos en el Hospital Zumba

Determinar la incidencia de la colecistolitiasis en los pacientes atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital Zumba.

Aplicar un plan de intervencion que contribuya a disminuir la incidencia de

colecistolitiasis en el Hospital Zumba.

De esta experiencia de investigacion y por la importancia del tema planteado
se ha incrementado significativamente el acervo cultural y cientifico de la autora,
como también el de las personas gque acudieron al proceso de educacién a través
de charlas, talleres, entrega de tripticos y cartillas educativas sobre los correctos
habitos alimenticios, donde se obtuvo la colaboracién y predisposicion de los

paciente, facilitando asi el trabajo de investigacion a la autora.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Incidencia

Astillero Pinilla, (s/f) afirma que: “La incidencia es el numero de casos nuevos
de una enfermedad que aparece en un intervalo de tiempo”. También afirma que
“La tasa de incidencia expresa la fuerza que una enfermedad tiene para cambiar
el estado de salud de una poblacion al estado de enfermedad por unidad de

tiempo en relacién a la poblacién susceptible en ese momento “. (s/p).
Formula de incidencia

Tasa de Incidencia

N° de enfermedad que se presenta en una
_ poblacién durante un periodo de tiempo determinado
~ suma de todos los individuos que a lo largo de todo
el periodo de tiempo estan en riesgo

x 100

4.2 Colecistolitiasis.

Es la presencia de calculos en la vesicula biliar, los cuales son conformados
por grasas saturadas, dando a la formacién de la tipificacién de los calculos, estos

sean mixtos, simples y compuestos. (Tejedor, M., Albillos, A. 2012, p 482).
4.2.1 Colecistitis.

Es la inflamacion de la vesicula que usualmente es causada por la obstruccién
del conducto cistico ante la presencia de calculos y puede tener una sobre

infeccion bacteriana.
4.2.2 Colelitiasis.

La colelitiasis se refiere a la formaciéon de calculos en la vesicula biliar

generalmente provocados por estasis y concentracion de la bilis. A este tipo de



patologia también se la conoce como litiasis biliar o calculos biliares. (Mantilla, M.

2010, p 11).
4.2.3 Coblico Biliar.

Es la manifestacion clinica inicial mas frecuente de la enfermedad litiasica
biliar, ocurre cuando la contraccion de la vesicula moviliza los calculos o el barro
biliar hacia el conducto cistico, produciendo su obstruccion transitoria.
Generalmente, cuando la vesicula se relaja, la litiasis vuelve a caer en el interior
de la vesicula. Los sintomas aparecen durante la obstruccion del cistico y
posteriormente ceden. En la mayoria de los pacientes (59%) cursa como dolor en
el hipocondrio derecho o el epigastrio. En un 24% el dolor puede ser toracico. El
dolor es constante, de intensidad variable, puede irradiarse hacia la escapula
derecha y asociar diaforesis, nduseas y vomitos. En ocasiones se desencadena
una o dos horas después de una ingesta rica en grasas. (Tejedor, M., Albillos, A.

2012, p 483).
4.2.4 Anatomiay Fisiologia del Conducto Biliar.
4.2.4.1 Embriologia Biliar.

Los conductos biliares y la vesicula biliar al igual que el higado se originan a
partir de una evaginacion ventral de la porcion caudal del intestino anterior
alrededor de la cuarta semana de desarrollo embrionario. EI denominado
diverticulo hepatico se divide en dos porciones una craneal que dara origen al
higado y otra caudal que correspondera a la vesicula biliar y el conducto cistico
que al unirse al conducto hepatico conforman el colédoco, éste se une al inicio a
la cara ventral del duodeno, adoptando luego una posicion dorsal definitiva. Una

vez permeable, el colédoco permite el paso de la bilis al duodeno al cabo del
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décimo tercera semana, habiéndose iniciado su formacion durante el décimo

segunda semana en las células hepaticas. (Rivera S 2014, p. 7).
4.2.4.2 Anatomiay Fisiologia Biliar.
4.2.4.2.1 Vesicula Biliar.

Es un receptaculo musculo-membranoso en forma de pera, que mide
aproximadamente de 8 a 10 cm de longitud, por 3,5 a 4 cm de didmetro. La
vesicula se aloja en la fosilla cistica, ubicada en la cara inferior del higado por
fuera del I6bulo cuadrado y en contacto con la pared abdominal a nivel del décimo
cartilago costal derecho. Normalmente la vesicula almacena de 30-60 cc de bilis.

(Rivera S 2014, p. 7).
Histolégicamente la vesicula posee tres capas que son:

La mucosa recubierta por epitelio cilindrico que descansa sobre eminencias
qgue le dan la apariencia de tabiques. Existen glandulas de tipo mucoso llamadas
glandulas de Lushka, que abundan en el cuello. Esta mucosa cumple funciones
de absorcion, elaboracién y secrecion de sustancias que luego son eliminadas
hacia la luz intestinal. Una capa fibromuscular en la que se encuentran los
elementos nerviosos, y una capa serosa que fija la vesicula a la fosilla cistica,
extendiéndose desde el cuello hasta el fondo. (Quiroga, A., Zamorano, I.,

Palacios, J., Pomier, S. 2014, p. 3).
Para su estudio anatdbmico se divide en:

Fondo.

Es redondeado y romo, corresponde al borde anterior del higado. Este borde

flota libremente por encima de la masa intestinal y esta recubierto totalmente por
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peritoneo. Hace contacto con la pared abdominal a nivel 10mo cartilago costal

derecho. (Rivera S 2014, p. 9).

Cuerpo.

Posee dos caras: una superior en contacto con la fosilla cistica a la cual se
halla unido por tejido conjuntivo y vasos. La cara inferior es libre y convexa,
recubierta por peritoneo. Corresponde a la segunda porcion del duodeno o del

colon transverso. (Rivera S 2014, p. 9).

Cuello.

Tiene una apariencia tortuosa e irregular. En su interior tiene valvulas que
limitan el bacinete vesicular; externamente se observa como una dilatacién a la
derecha del cuello de la vesicula llamada pouch de Hartmann. El cuello se
continda inmediatamente con el conducto cistico. El cuello es libre no se adhiere
al higado, pero esta suspendido por un meso peritoneal que contiene a la arteria
cistica, la vena, los linfaticos y los nervios de la vesicula. El cuello de la vesicula
corresponde por arriba a la rama derecha de la vena porta; por abajo, descansa

sobre la primera porcion del duodeno. (Rivera S 2014, p. 9).

Arteria cistica

Rama de la arteria hepatica derecha es la encargada de irrigar la vesicula,
ésta se divide en una rama superficial que recorre la cara peritoneal de la vesicula
y otra rama profunda que se encuentra entre la vesicula y la cara inferior del
higado. Hay que recordar que es una arteria terminal, por lo tanto, cualquier
proceso inflamatorio que interrumpa el flujo hepéatico puede producir isquemia y
necrosis de la vesicula. Ocasionalmente, pueden haber variaciones en la
anatomia de la arteria cistica, presentdndose como una doble arteria cistica, u

originarse de otras arterias como la arteria hepatica izquierda, la arteria
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gastroduodenal, la arteria hepatica comun o del tronco celiaco. Las venas tanto
superficiales como profundas drenan hacia la vena porta, mientras que los
linfaticos desembocan en el ganglio cistico y en los ganglios del surco transverso.
La inervacion esta dada por el simpéatico y por los nervios vagos. (Carrefio, J.
2012, p. 9).
Bilis

Es secretada por el higado en cantidades de 600 y 1200 ml/dl; la misma que
cumple las siguientes funciones: Permitir la digestion y absorcién de las grasas,
puesto que los acidos biliares las emulsifican y convierten en particulas pequefias
que pueden ser degradadas por la lipasa, y ayudan al transporte y absorcion de
los productos finales de la digestién. Eliminar productos de desecho como la
bilirrubina o el exceso de colesterol. La bilis es secretada en dos fases hepéticas:
La secretada por los hepatocitos que es rica en acidos biliares y colesterol. Una
secrecion adicional de bilis de las células epiteliales que recubren los conductillos
y conductos hepéticos, constituida por una solucién acuosa de iones de sodio y
bicarbonato. La secrecion hepatica de bilis es estimulada principalmente por la
secretina por estimulo de las células epiteliales de los conductos biliares que
aumentan la secrecion de agua y bicarbonato. Otro estimulo importante son los
acidos biliares sanguineos. La bilis es conducida hacia el duodeno o almacenada
en la vesicula, donde se concentra entre 5y 20 veces, debida a la absorcion de
agua, sodio y cloro incrementado las concentraciones de colesterol, fosfolipidos,

acidos biliares y bilirrubina. (Carrefio, J. 2012, p. 10).
4.2.5 Epidemiologia

De acuerdo a Martinez Ulloa y otros segun cita Almora, Arteaga, Plaza, Prieto,

& Hernandez, (2012) determinan que: En Estados Unidos se calcula que el 10%-
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15% de la poblacion adulta padece de colelitiasis y que cada afio se diagnostican

aproximadamente 800000 casos nuevos.

En Argentina y Chile se calculan tasas similares a las de Estados Unidos. Asi
mismo se indican que tanto la incidencia como la prevalencia es mayor en
mujeres que en varones con una relacion de 3:1 y que dicha tendencia aumenta
mas con relacion a la edad también se citan otros factores que influirian en su
presentacion como son los factores genéticos, raciales y dietéticos. Chile es el
pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo cerca de 44%
de las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad y Bolivia
como paises de alta incidencia, (15,7%); seguidos de México con 14.3%, siendo
en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%. En Espafia se han realizado
estudios que demuestran una tasa del 9,7%. En Japdn, Alemania y otros paises
centroeuropeos es de 7%; pero todos inferiores a Chile. En Cuba se encuentra
entre las 3 primeras causas de intervenciones quirdrgicas electivas. (Almora,

Arteaga, Plaza, Prieto, & Hernandez, 2012)

Dentro de las estadisticas anurias de hospitalizaciones indica que en el
Ecuador la patologia de Colelitiasis se presenta como la primera causa de
morbilidad con un 3,03% con una tasa del 22.55% por cada 10.000 habitantes. En
el sexo femenino es la primera causa de morbilidad con el 3.34% con una tasa de
31.98 por cada 10.000 mujeres, mientras que en el sexo masculino esta
considerada como la quinta causa de morbilidad con el 2.46% con una tasa del
12.95 por cada 10.000 hombres. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

INEC, 2014)

Estudios realizados por la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil en el

hospital “Luis Vernaza” en el afio 2005 - 2006; afirman que la coledocolitiasis
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representd el 8.5% de todos los pacientes incluidos en el estudio, siendo

predominante en el sexo femenino. (Espin , 2014, p 14)
4.2.6 Etiopatogenia.

Los calculos biliares pueden ser de tres tipos atendiendo a su composicion: de

colesterol, pigmentarios negros y pigmentarios marrones

Célculos de colesterol.

Son los mas prevalentes en occidente. Se componen en su mayoria de

colesterol (51-99%) y hasta el 15% son radio-pacos.
Factores determinantes para la formacion de calculos de colesterol
— Composicion alterada de la bilis:

La solubilizacion del colesterol en la bilis requiere de la presencia de sales
biliares y fosfolipidos para la formacién de micelas. Un exceso de colesterol o un
defecto de sales biliares o fosfolipidos tienen como resultado la formacién de
vesiculas multilamelares sobre las que se produce la nucleacion de los cristales
de colesterol que daran lugar a barro y litiasis. Las sales biliares provienen, por un
lado, de la sintesis hepética de novo y, por otro, de la circulacién enterohepética
de aquellas secretadas al intestino. Por lo tanto, cualquier situacién que altere
dicha circulacion enterohepatica, como la reseccion ileal o la colectomia,
condicionara una bilis mas litogénica. La supersaturacién de colesterol es, pues,
un requisito necesario pero no suficiente para la formacion de estos calculos.

(Rivera S 2014, p. 16)
— Nucleacion de Cristales de Colesterol.

En la bilis existen componentes que facilitan la formacion de calculos (factores
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litogénicos), como la mucina y la inmunoglobulina G, y otros que la inhiben
(factores inhibidores), como ciertas apolipo-proteinas y glucoproteinas. Se puede
influir externamente en la composicion de la bilis, favoreciendo la inhibicion de la
litogénesis mediante la administracibon de acido ursodesoxicélico o

antiinflamatorios no esteroideos (AINE). (Carrefio, J. 2012, p. 11).

Dismotilidad Vesicular.

La vesicula debe contraerse de manera eficaz, y asi expulsar restos de
microcristales o barro que puedan desencadenar la formacién de célculos. La
motilidad de la vesicula esta regulada por factores hormonales, inmunes e
inflamatorios. Ciertas situaciones asociadas con una menor contractilidad de la
vesicula, como la nutricion parenteral prolongada o la exposicion a altos niveles
de estrégenos (embarazo, anticoncepcién hormonal, terapia hormonal sustitutiva)
se relacionan con la presencia de colelitiasis. (Tejedor, M., Albillos, A. 2012, p

483).

Otros.

Se han identificado otros factores relacionados con la formacion de calculos
de colesterol, como son factores genéticos, inactividad fisica, presencia de
sindrome metabolico, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia
(especialmente niveles bajos de HDL y altos de triglicéridos) o edad avanzada.

(Tejedor, M., Albillos, A. 2012, p 483).

Céalculos Pigmentarios Negros.

Constituyen el 20-30% de las colelitiasis. Se componen principalmente de un
pigmento de bilirrubina polimerizado, asi como de carbonato y fosfato calcico, por
lo que su consistencia es dura, no contienen colesterol. EI 60% son radioopacos.

Se asocian a condiciones de hemolisis cronica y a la cirrosis hepatica. Alrededor
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del 30% de los pacientes cirréticos presentan colelitiasis, especialmente aquéllos
con etiologia endlica o en estadio C de Child-pugh. (Tejedor, M., Albillos, A. 2012,

p 483).

Célculos Pigmentarios Marrones.

Estdn compuestos por bilirrubinato célcico, palmitato calcico, estearato y
colesterol (menos del 30%). Se forman generalmente en la via biliar, en relacion
con estasis y sobreinfeccion de la bilis (se encuentran bacterias en mas del 90%
de este tipo de litiasis). Generalmente son radioltcidos y de consistencia blanda.
Suelen ser intrahepaticos, especialmente cuando aparecen asociados a estenosis
de la via biliar como en la colangitis esclerosante primaria o en la enfermedad de
Caroli. En paises orientales se asocian con parasitosis de la via biliar (Clonorchis

sinensis, Ascaris lumbricoides). (Tejedor, M., Albillos, A. 2012, p 483).
4.2.7 Factores que Predisponen a Padecer Colecistolitiasis.
4.2.7.1 Edad.

La frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fendbmeno que se
observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los 40 afos. La
frecuencia es de cerca del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30% en
los mayores de 70 afios. El vaciamiento vesicular se deteriora con el
envejecimiento, como también existe un aumento de secrecion de colesterol y
disminucion de las sintesis de acidos biliares. (Ceramides, L., Arteaga, Y., Plaza,

T., Prieto, Y., Hernandez, Z. 2012, p. 5).
4.2.7.2 Sexo.

Su aparicion es mas precoz en mujeres. La mujeres entre los 20 y 60 afios

presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis vesicular hasta casi tres
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veces las cifras en varones del mismo grupo de edad. En las mujeres jovenes el
elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el tratamiento con
anticonceptivos y la terapia de reemplazo con estrégenos en la menopausia.

(Arias, I. 2014, p. 2).
4.2.7.3 Durante el Embarazo.

Los niveles elevados de estrogenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de progesterona causan

estasis vesicular. (Pérez, M., Pérez, R., Hartmann, A. 2001, p. 2).
4.2.7.3.1 Embarazo.

Durante el embarazo la motilidad vesicular cambia desde el primer trimestre,
favoreciendo la estasis de la bilis. Aumenta la secrecion hepatica de colesterol, lo
gue se traduce por la secrecién de una bilis sobresaturada con colesterol que
favorece la aparicion de célculos. El embarazo es un factor de riesgo
independiente, y se ha demostrado que el riesgo de tener litiasis biliar aumenta
con la multiparidad. Durante el embarazo aumenta la secrecion hepatica de
colesterol, lo que se traduce por la secrecién de una bilis sobresaturada con
colesterol, especialmente durante el ayuno. Ademas, por razones no bien
conocidas, la colesistolitiasis del embarazo se asocia a la aparicion de calculos.
Un tercio de los calculos diagnosticados en el postparto inmediato mediante la
ecografia pueden desaparecer sin dar sintomas dentro de los primeros meses del
puerperio. Este fendmeno puede explicarse por la disolucién espontanea (debido
a que disminuye la saturacion biliar de colesterol) o por migracion silenciosa de
los calculos al intestino. (Ceramides, L., Arteaga, Y., Plaza, T., Prieto, Y.,

Hernandez, Z. 2012, p. 6).


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2001000200006&lng=es#cargo
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4.2.7.4 Anticonceptivos Orales y Terapia Hormonal Sustitutiva con

Estrogenos.

Los niveles elevados de estrogenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, en este caso con mayor riesgo en mujeres menores
de 40 afios y las que reciben una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos
y la administracion exodgena de estrogenos incrementa la frecuencia de colelitiasis
y es posible que la progesterona también constituya un factor litogénico, dado que
aumenta la saturacion biliar de colesterol en humanos y en animales de
experimentacion y la progesterona promueve el estasis biliar. (Ceramides, L.,

Arteaga, Y., Plaza, T., Prieto, Y., Hernandez, Z. 2012, p. 6).
4.2.7.5 Antecedentes Familiares de Litiasis Biliar.

La fisiopatologia de la colelitiasis es compleja, involucra a muchos genes y

factores ambientales.
4.2.7.6 Obesidad.

Es el principal factor de riesgo nutricional. La incidencia de colicistolitiasis se
eleva en forma paralela al incremento del indice de masa corporal (IMC), el 35%
con IMC>32kg/m? presentan litiasis biliar. El mecanismo por el cual se forman
estos célculos no esta claramente definido. Se ha encontrado que los obesos,
sintetizan una mayor cantidad de colesterol en higado, el cual se secreta en
cantidades excesivas, lo que origina sobresaturacion de la bilis. El sobrepeso
incrementa el colesterol en la bilis, reduce las sales biliares y reduce la
contraccion de la vesicula biliar. Todo esto puede provocar un riesgo
incrementado de célculos biliares. La actividad fisica es una parte importante de la

pérdida y mantenimiento de peso. Ademas, el ejercicio podria ayudar a que la
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vesicula biliar se contraiga, lo cual podria reducir el riesgo de desarrollar calculos.

(Espin, 2014, p 23)
4.2.7.7 Pérdida Rapida de Peso.

Paradojicamente la aparicion de los calculos se incrementa, debido que se
presenta una hipersecrecion de colesterol, disminucién y sintesis de &acidos

biliares e hipo-motilidad de la vesicula. (Espin, 2014, p 23)
4.2.7.8 Nutricion Parenteral.

Se presenta debido al hipo-motilidad de la vesicula biliar. Las operaciones
gastricas como reseccion del ileo distal y la ileitis: Determinan un alto riesgo
litogénico debido a la malabsorcion de sales biliares que excede la capacidad de
respuesta de la sintesis hepéatica, con reduccién de su secrecién, condicionando
una bilis sobresaturada. (Ceramides, L., Arteaga, Y., Plaza, T., Prieto, Y.,

Hernandez, Z. 2012, p. 7).
4.2.7.9 El Consumo de Café.

Habitualmente presenta un menor riesgo de enfermedad vesicular debido a
los efectos antilitogénicos de algunos componentes del café, como son: estimular
la liberacion de colecistocinina, activar la contraccion vesicular, inhibir la absorcion
de liquidos en la vesicula, disminuir la cristalizacion de colesterol en la bilis; los
diterpenos del café disminuyen tanto el nimero de receptores hepaticos para LDL
(lipoproteina de baja densidad). (Ceramides, L., Arteaga, Y., Plaza, T., Prieto, Y.,

Hernandez, Z. 2012, p. 8).
4.2.8 Fisiopatologia.

Al existir el consumo de grasa, la colecistokinina hace que la vesicula se

contraiga para abastecer de la bilis necesaria para digerir la grasa. Al contraerse
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la vesicula sobre uno o varios calculos, ésta reconoce la presencia de un cuerpo
extrafio, entrando en un proceso de contraccion espasmadica; a esto se le llama
colico biliar; la idea de la contraccion, es expulsar el cuerpo extrafio hacia el
conducto cistico, si es lo suficientemente pequefio es expulsado, caso contrario
se impacta en la salida de la vesicula. La mucosa alrededor del calculo se
edematisa obstruyendo la salida del calculo, lo que empieza un proceso
inflamatorio activo, la vesicula tiene glandulas que secretan liquido hacia el lumen;
la vesicula al llenarse de liquido el mismo que no es aséptico, forma un campo de
bacterias que empiezan a proliferar, dando como resultado la colecistolitiasis
aguda, la contraccion y el edema provocan una isquemia sobre la pared, el mismo
gue puede perforarse teniendo como reaccion de quimiotaxis. (Greca, A., Gallo,

R., Parodi, R., 2007, p. 243).
4.2.9 Cuadro Clinico

Las sefales y sintomas clasicos de la colecistitis, como hipertermia, dolor en
el hipocondrio derecho y leucocitosis, estan ausentes en la mayoria de los casos
de colecistitis acalculosa. De esa forma, por tener sefiales clinicas poco evidentes
es que acaban por retardar el diagnoéstico y por acometer a pacientes ya
debilitados, la colecistitis acalculosa tiene un curso mas fulminante. La hemobilia
es una manifestacion rara de la colecistitis acalculosa, dependiendo de la
intensidad del sangrado, los coagulos pueden quedar impactados en los ductos
biliares, causando ictericia obstructiva o pancreatitis. Si no hubiese obstruccion,
ocurre hematémesis 0 melena. Si la sangre se acumula en la vesicula, puede
ocurrir una rotura. La hemorragia acontece por necrosis de la mucosa y

ulceracion, con lesiones de pequefos vasos. (Carrefo, J. 2012, p. 16.)
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El dolor esta presente en la mayoria de los casos, localizado en el hipocondrio
derecho en un 70% y difuso en un 30% de los pacientes. En aproximadamente la
mitad de los casos puede existir defensa o una masa palpable. (Carrefio, J. 2012,

p. 16).

En un 80% de los casos existe una leucocitosis mayor de 11.000 y en un
porcentaje similar hay aumento de enzimas hepaticas, bilirrubina y amilasas.
Obviamente, multiples causas pueden explicar estos cambios bioquimicos en los
pacientes en terapia intensiva. Los resultados de distintos informes indican que
entre el 40 y el 100% de los pacientes con colecistitis alitiasica presentan una
enfermedad avanzada con gangrena, empiema o perforacion. La elevada
incidencia de gangrena de la vesicula indica la importancia de la isquemia en la
patogénesis y la rapidez con la cual progresa la enfermedad. (Carrefio, J. 2012,

p.17).
4.2.10 . Diagnéstico
42101 Examen Fisico.

El paciente presenta dolor intenso y signos de respuesta inflamatoria
sistémica (taquicardia y fiebre), taquipnea y deshidratacién. Los pacientes con
colecistolitiasis aguda pueden presentar una vesicula distendida y palpable, y
refiere dolor durante la palpacion superficial y profunda del hipocondrio derecho.
El signo de Murphy se induce al presionar con los pulgares de ambas manos por
debajo del reborde costal derecho, mientras que se le pide al paciente que inspire
profundamente, en caso de pacientes geriatricos no tienden a presentar signos ni
sintomas referentes al hipocondrio derecho. (Matailo, N., Ortiz, N., Auquilla, H.

2015, p. 22).
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42.10.2 Examenes de Laboratorio.
42.10.2.1 Biometria Hemética:

Se puede observar un incremento de los glébulos blancos (mayor a 10.000
mm?), con moderado incremento de polimorfonucleares. El hemocultivo: Suele ser
positivo en pacientes febriles, un 30% de hemocultivos son positivos en las
primeras 24 horas y 80% en las 72 horas. La eritrosedimentacion: Se acelera y la
concentracion de la proteina C reactiva aumenta. Cuando se produce el
estancamiento de la vesicula, la bilirrubina y la fosfatasa alcalina aumenta.
Ademas los valores hepaticos (ALT, AST, GGT) se sitian por encima de lo

normal. (Matailo, N., Ortiz, N., Auquilla, H. 2015, p. 23).
4.2.10.2.2 Ecografia Abdominal.

Es el procedimiento diagnéstico de eleccion debido a su alta sensibilidad y
especificidad del 95%, durante la exploracion ecografica el calculo se visualiza
como una estructura ecogenica, rodeada de liquido (bilis) con sombra acustica
posterior. Cuando el calculo de moviliza hacia el cistico obstruyéndolo, la vesicula
aumenta de tamafo. Los falsos negativos se deben a calculos de tamafio menor
de a 2mm o situados en el cistico, mientras que los falsos positivos corresponden
a lesiones de la pared vesicular, imagenes de bilis espesa o0 gas duodenal. (Tapia,

Y., 2012, p. 28).
Los hallazgos ecogréficos sugestivos incluyen:

- Engrosamiento de la pared vesicular (Z3mmm)
- Edema de la pared (signo del doble contorno)

- Distension vesicular (diametro mayor de 5cm)
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Anatomia patologia: Los cambios macroscopicos que se producen son:
engrosamiento de la pared, distension vesicular, con aumento de la
vascularizacion e ingurgitacion venosa. El examen del interior de la vesicula
muestra distintas alteraciones de la mucosa, que va desde la congestion, la
ulceracion, la hemorragia, la necrosis; la gangrena y la perforacion. (Tapia, Y.,

2012, p. 29).
4.2.11 Tratamiento.

Actualmente el tratamiento estd encaminado a la realizacion de la
colecistectomia siguiendo etapas previas de tratamiento médico con el objetivo de

mejorar al paciente en concordancia con la intervencién quirargica definitiva.
4.2.11.1 Tratamiento Médico.

Hospitalizacion.

Reposo en cama.

Ayuno total, en pacientes que presenten emesis se debe colocar sonda

nasogastrica.

Hidratacion, se administrara liquido intravenoso a fin de corregir la

deshidratacion, se valorar los electrolitos principales.
Analgésicos, debe aliviarse en dolor y si persiste administrar farmacos
opiaceos.

Antibidtico terapia, debe utilizarse en aquellos pacientes con colecistitis aguda
severa. El antibidtico a seleccionar debe tener la especificidad de eliminar la

mayor parte de bacterias.
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4.2.11.2 Tratamiento Quirargico.
4.2.11.2.1 Colecistectomia.

Es el tratamiento de eleccion que debe realizarse de urgencia y
preferentemente por laparoscopica. La colecistectomia puede realizase de

manera abierta o laparoscopica. (Quevedo, L. 2007, p. 1).

Colecistectomia Abierta

La via laparoscopica la colecistectomia convencional sigue siendo un método
muy util sobre todo en la litiasis biliar complicada; se sefialan algunas situaciones
en las que este procedimiento esta indicado, ejemplo la obesidad mérbida, la
cirrosis, la hipertension portal, la enfermedad pulmonar obstructiva grave, la
cirugia previa, el embarazo, colecistitis grave, empiema vesicular, colangitis
aguda, perforacién vesicular, fistulas colecistoentéricas o sospecha de neoplasia

vesicular. (Quevedo, L. 2007, p. 2).

Colecistectomia Laparoscépica

Esta modalidad favorece una mejor inspeccion global de la cavidad abdominal
y la posibilidad de maniobras quirargicas adicionales en el paciente,
especialmente en la zona inferior del abdomen. Durante los ultimos afos este
procedimiento minimamente invasivo ha surgido en todo el mundo como preferido
para el tratamiento quirargico de colecistolitiasis; los enfoques tedricos incluyen
menor hospitalizacion, costos reducidos, menor dolor, mejor resultado estético,
recuperacion mas rapida al igual que el retorno a la actividad productiva.

(Cevallos, J. 2010, p. 26).

En la actualidad no se puede mencionar indicaciones para su utilizacion sino

mas bien contraindicaciones, entre las cuales podemos mencionar:
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Incapacidad para realizar el procedimiento laparoscopico por falta de
entrenamiento del cirujano. Malas condiciones del enfermo para la anestesia
general (malformaciones vasculares, cerebrales, arteriales ya diagnosticadas).
Coagulopatia incorregible. Peritonitis 0 sospecha de carcinoma de vesicula.
Cirugia abierta por otra patologia y Cirrosis hepatica en etapa avanzada.

(Cevallos, J. 2010, p. 27).

Los pacientes que experimentan colecistitis aguda no complicada, pancreatitis
aguda de etiologia biliar, cirugia anterior en el abdomen superior y los calculos
biliares sintoméaticos en el segundo trimestre del embarazo pueden ser candidatos
a colecistectomia laparoscopica. El uso de colecistectomia laparoscépica en
pacientes en el primer trimestre del embarazo es polémico debido a los efectos
desconocidos del neumoperitoneo del biéxido de carbono en el feto en desarrollo.

(Cevallos, J. 2010, p. 28).

Los pacientes obesos pueden realizarse el procedimiento, a menos que los
instrumentos laparoscépicos no alcanzaran el area de la diseccion debido a que la

pared abdominal sea tan gruesa.

Los pacientes con coledocolitiasis con o0 sin ictericia pueden ser abordados

por colecistectomia laparoscopica, pero pueden requerir terapia adyuv--

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica pueden tolerar
generalmente la colecistectomia laparoscopica, pero el bioxido de carbono usado
al insuflar la cavidad abdominal durante la operacion puede causar hipercapnia y

acidosis. (Cevallos, J. 2010, p. 28)

La conversion no es una complicacion de la colecistectomia laparoscopica y

se debe hacer puntualmente para proteger al paciente contra una lesion operativa
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seria. Esta decision de convertir para abrir la colecistectomia se debe considerar
como juicio quirargico sano. Para una mejor exposicion, visualizacion vy
manipulacion del contenido abdominal en cirugia laparoscépica, se requiere de
gas dentro de la cavidad peritoneal. Se puede utilizar aire, oxigeno, 0xido nitroso
hasta helio y argon; sin embargo por sus propiedades fisicas el gas que mas
comunmente se utiliza para la insuflacion es el Bioxido de Carbono, con lo que se
forma un capnoperitoneo que puede alterar severamente la fisiologia normal.

(Cevallos, J. 2010, p. 29).
4.2.11.2.2 Tratamiento de Enfermeria y Prevencién
Proceso de Atencion de Enfermeria para pacientes con Colecistolitiasis

Se lo realiza al primer contacto que la enfermera tiene con el paciente
mediante una valoracion, fase en que se recolecta la informacién segun la
manifestaciones y caracteristicas expresadas de salud que presenta el paciente

mediante:

Inspeccién: tener en cuenta si el paciente se encuentra inquieto, cambia
constantemente de posicion para, evitar el dolor, presenta distension abdominal,

posible ictericia, diaforesis, emesis, hipertermia

A la palpacién: si hay distensién de la vesicula biliar (presencia de una masa
dolorosa), defensa e hipersensibilidad en el cuadrante superior derecho,

epigastrio
Auscultacion: Presencia de ruidos peristalticos disminuidos
Intervencion de Enfermeria

Cuidados Pre Quirurgicos:
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Control de signos vitales
Administracion de liquidos intravenosos.
Administrar analgésicos, sedantes, antieméticos, antibioticos

Administrar acido quenodesoxicélico y acido urodexicolico (para disolver

calculos biliares).
Dieta baja en grasas
Cuidados Post Quiruargicos:

Estimular al paciente a que respire profundamente para evitar

complicaciones respiratorias.

Control de liquidos

Control de signos vitales

Vigilar sangrado.

Auscultar abdomen.

Realizar curacion de la herida quirurgica.

Vigilar signos de infeccién (Rubor, calor, edema etc.)

Valorar, registrar el volumen y las caracteristicas del drenaje.
Prevencion

Educar al usuario sobre la importancia de una alimentacién saludable

Limitar las comidas ricas en grasa ya que aumenta el riesgo de padecer

colecistolitiasis.

Fraccionar la alimentacion de 4 a 5 comidas sin saltarse ni una
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Evitar los ayunos como también las comidas abundantes, ya que tienden

aumentar el riesgo de padecer colecistolitiasis.
Evite el consumo excesivo de café
Procure que la merienda siempre sea mas ligera

Consuma batidos verdes ya que ayuda a la desintoxicacion del cuerpo,

equilibrio hormonal, reduce la grasa corporal mejora el metabolismo
4.3 Areade Cirugia

El Centro quirdrgico es el area donde se brinda atencion al paciente que
requiere de una intervencion quirdrgica, atencion de partos, legrados y
procedimientos que requieren de algun tipo de anestesia con monitoreo
hemodinamico. La gestion para el funcionamiento de este servicio necesita
de una conjuncién de conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el
personal que labora en esta area, demanda de dotacion financiera, de una
planta fisica adecuada y funcional, de equipamiento, insumos,
procedimientos técnicos quirargicos efectivos; ademas de talento humano
calificado actualizado y eficiente, sin olvidar los procesos de atencion,
protocolos y controles administrativos para garantizar la calidad del

servicio. (E, Diaz. s/f, p. 27).
4.4 Hospital

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de
salud. Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que
ofrecen servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados durante

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atencion aguda, de
convalecencia y de -cuidados paliativos, con los medios diagnosticos y
terapéuticos necesarios para responder a manifestaciones agudas y cronicas
debidas a enfermedades, asi como a traumatismos o0 anomalias genéticas. De
ese modo generan informacion esencial para las investigaciones, la educacion y

la gestion. (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2016)
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales

Materiales de Oficina: hojas de papel bond, esferos, lapiceros, carpetas

folder, fotocopias, grapadora, perforadora, clips, tablero.

Equipos: Computadora portatil, camara fotografica, impresora, proyector

banner institucional.
5.2 Métodos
5.2.1. Localizacién del Area de Estudio

El Hospital Zumba esta ubicado en la zona urbana entre las calles Norte: Con
la avenida del Colegio, Sur: Con la Calle 9 de octubre, Este: con la Calle Manuel
Ordofiez, Oeste: Con la Calle San Antonio. La misma limita al Norte: Canton
Palanda sur y este: Republica del Peru Oeste: Canton Cariamanga. Este hospital
es de segundo nivel de atencion en salud, el cual cuenta con las siguientes areas

y servicios:

Area de servicio médico: Agrupa a las especialidades médicas encargada de
prestar atencion directa ambulatoria y de hospitalizacion a personas sanas y
enfermas. Las especialidades béasicas son: Medicina interna, Pediatria, Cirugia,

Gineco-Obstétrica, Psicologia, y Odontologia.

Areas de diagndstico: Son los servicios que a través de actividades
especificas y procedimientos especiales ayudan a formular o confirmar el
diagnostico, y a prescribir o verificar el tratamiento a personas enfermas. Esta
constituido  por: Laboratorio clinico, Radiodiagnéstico, Ecosonografia,

Audiometria.
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Areas de hospitalizacion: El servicio de hospitalizacion es donde concurren los
usuarios que se encuentran padeciendo en cierto momento alguna patologia que
pone en desequilibrio su estado de salud. Las areas de hospitalizacion estan

conformadas por las areas de Ginecologia, Pediatria, Cirugia y Clinica.

Area de cirugia: Servicio que se ocupa de las patologias de cirugia que se
resuelven mediante procedimientos quirdrgicos, tanto electivas como de
emergencia y urgencia. El area de cirugia consta de una sala de cirugias, sala de

partos, sala de neonatologia, Central de esterilizacion.

Es un hospital pequefio que cuenta con 22 camas distribuidas en los servicios

indicados.

El personal humano para atencidon exclusivamente de hospitalizacion esta
conformado por personal médico general y especialista en numero de 16; y
personal de enfermeria en un nimero de 12, altamente capacitadas que brindan

atencion al paciente.

"HOSPITAL CANTONAL ZuMmBA"

UBICACION CON RESPECTO A ECUADOR

UBICACION CON RESPECTO AL
CANTON ZAMORA

\

ESCALA: 1:6000

Gréafico 1. Localizacion del Hospital Zumba

Fuente: Municipio de la ciudad de Zumba
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5.2.2 Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion que se utiliz6 en el presente trabajo fue
empleado el método Transversal porque en el tiempo que se realizd la
investigacion la recoleccion para obtencion de los datos se la realizé en una sola
ocasion

Descriptivo: Porque se detalld las caracteristicas de los pacientes que
padecen de colesistolitiasis.

De Campo: Porque el estudio se realiz6 en el hospital de Zumba.

Bibliogréafico: Porque se acudié a investigar libros, revistas, investigaciones
similares, paginas de internet, prensa escrita y fuentes bibliograficas para obtener
informacion necesaria para la investigacion realizada.

Retrospectivo: porque los datos se obtuvieron de archivos de los pacientes

que fueron las historias clinicas.
5.2.3 Técnicas, Instrumentos y Materiales
5.2.3.1 Metodologia del Objetivo 1

Para cumplir con el primer objetivo que fue determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que padecen colesistolitiasis que son
atendidos en el Hospital Zumba se utilizd la técnica de la observacion con el
instrumento la guia de observacion (Anexo 3) para recoger datos de las historias
clinicas de los pacientes que fueron atendidos en la sala de cirugia en el periodo
de enero a agosto de 2015, para ello fue necesario solicitar la autorizacion al
meédico del Hospital Zumba (Anexo 1), y médico del Distrito 19D03 (Anexo 2).
Obtenidos los resultados se procesaron con el uso del programa informatico

excel, el analisis se realiz6 con el uso de Word.
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5.2.3.2 Metodologia del Objetivo 2

Para cumplir con el objetivo dos que fue determinar la incidencia de
colesistolitiasis en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del hospital
Zumba se procedio a la revision de los datos obtenidos de las historias clinicas
para lo cual se aplicd la guia de observacion utilizada en el objetivo uno. Se
procedi6 al analisis de los diagndésticos de colesistolitiasis y con este resultado se

aplicé la formula de calculo para determinar el porcentaje.
5.2.3.3 Metodologia del Objetivo 3

Para la ejecucion del plan de intervencion para contribuir a la disminucién
casos de pacientes con colecistolitiasis en el Hospital Zumba, se procedié a
desarrollar un plan educativo a través de conferencias, actividades educativas
entrega de tripticos, cartillas sobre una buena alimentacién sana y nutritiva,
entrega de banner informativo sobre la colecistolitiasis, ademas de la realizacion
de visitas domiciliarias a pacientes postquirdargicos y con tratamiento
farmacolégico a quienes se les brindé consejeria sobre los cuidados post

quirargicos ademas de medidas preventivas a ser aplicados en la familia.
5.2.4 Poblacién y Muestra
5.2.4.1 Poblacion.

La poblacion en estudio fueron los usuarios que demandaron atencién en el
Hospital Zumba con diagnostico de Colecistoliasis por primera vez en el afio 2015

de un total de 234 pacientes atendidos en el servicio de cirugia.

N= 58 usuarios con colecistolitiasis.
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5.2.4.2 Muestra.
Se considerard a la poblacion total de pacientes con colecistolitiasis por

primera vez.

n= 58 usuarios con colecistolitiasis.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el

area de cirugia del Hospital Zumba, Canton Chinchipe afio 2015.

Tabla 1
Edad
Opcion Frecuencia Porcentaje

14 a 20 afos 4 6.90
20 a 40 afos 30 51.72
40 a 60 anos 19 32.76
Mas de 60 afios 5 8.62
Total 58 100

Interpretacion:

En la tabla 1, se observa que los pacientes con diagndstico de Colecistolitiasis
se encuentran en los siguientes rangos de edad de 14 a 20 afios son 4 usuarios
qgue representan el 6.90%, de 20 a 40 afios son 30 pacientes que corresponde a
el 51.72%, de 40 a 60 afos son 19 que corresponde al 32.76%, finalmente hay 5
pacientes mayor de 60 afios con el 5%.

Anélisis:

La presente tabla orienta a reconocer que el mayor porcentaje con un 51.72%
de pacientes de Colecistolitisias se encuentran entre 20 a 40 afos, seguidamente
con el 32.76% entre los pacientes de 40 a 60 afos, esto se considera que al llegar

a la edad adulta se presenta el vaciamiento y envejecimiento del tejido vesicular
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provocando un aumento de secrecion de colesterol y la disminucion de la sintesis

de acidos biliares facilitando a la formacion de calculos biliares.

Tabla 2

Sexo
Opcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 25 86
Femenino 43 74.14
Total 58 100

Interpretacion:

En la tabla 2, se observa que 15 personas son del sexo masculino con el
25.86% mientras que 43 son del sexo femenino con el 74.14%.

Andlisis:

De la presente tabla observa que el sexo predominante que padece
Colecistolitiasis con el 74.14% es el femenino, esto se deduce que las mujeres de
este sector cuentan con métodos de planificacion familiar como el consumo de
anticonceptivos orales que se considera como una causa principal para el
desarrollo de esta patologia debido a la alteracion hormonal que producen estos
farmacos. Por otro lado la mayoria de mujeres son amas de casa siendo una de
las actividades la preparacion de alimentos los que lleva a que estén en contacto
con alimentos que lleva a consumir en mayor cantidad a lo requerido,
ocasionando sobrepeso u obesidad, que se considera otro factor que facilita a la

formacion de calculos biliares.
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Zona de Residencia
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Opcion Frecuencia Porcentaje
Urbana 38 6552
Rural 20 34.48
Total 58 100

Interpretacion:

En la tabla 3, se observa que 38 personas, son del sector urbano con el

65.52% y 20 personas son de la zona rural que representa el 34.48%.

Andlisis:

En la presente tabla se demuestra que el 65.52% son de la zona urbana, esto
se debe que la mayoria de pacientes con coleistolitiasis habitan en parte central
de este cantdn, sin embargo para realizar sus trabajos de agricultura y ganaderia
salen a los sector rurales, donde se someten ayunos prolongados o en otros

casos consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos y grasas que

son factores predisponentes de la patologia.

Tabla 4
Etnia
Opcién Frecuencia Porcentaje
Mestizo 58 100.00
Total 58 100
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Interpretacion:

En la tabla 4, se observa que 58 personas son mestizas con el 100% y 0% de
otras etnias.

Analisis:

De los datos obtenidos se puede estimar que el 100% de las personas que
padecen esta enfermedad en estudio son de la etnia mestiza, pese a ser una
provincia de la regibn amazédnica del Ecuador no se evidencia otras etnias, ya que
desde los inicios del asentamiento de estos sectores se dio por personas que se
consideraban mestiza que provenian de las diferentes ciudades, datos que

confirma el INEC del canton.

Tabla 5

Procedencia

Opcién Frecuencia Porcentaje
Zumba 31 53.45
Palanda 11 18.97
Perd 16 27.59
Total 58 100

Interpretacion:

En la tabla 5, se observa que los pacientes diagnosticados con
Colecistolitiasis 31 que representan el 53.45% son residentes de la ciudad de
Zumba, 11 personas que representan el 18.97% son del canton Palanda, 16 que

corresponde al 27.59% son del pais de Peru.
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Analisis:

De los datos obtenidos se puede apreciar que la mayor parte de los pacientes
con colecistolitiasis son de la ciudad Zumba con un 53.45% esto se debe que los
usuarios son oriundos de este cantdn, asi mismo se puede observar un
considérale porcentaje del 27.59% son del pais vecino de Peru, esto se debe que
los pacientes de la nacionalidad peruana acuden al Hospital Basico de Zumba en
busca de una atencion medica debido a la cercania y facilidad de acceso a esta
casa de salud, ademas del convenio Binacional firmado entre los dos paises lo

gue abarca el servicio de salud.

6.2 Incidencia de la colecistolitiasis en los pacientes atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital Zumba.

Tabla 6
Distribucién de pacientes atenidos con diagndstico de colelitiasis por primera

vez.

Meses Frecuencia Porcentaje
Enero 5 8,62
Marzo 12 20,69
Abril 5 8,62
Mayo 3 5,17
Junio 7 12,07
Julio 6 10,34
Agosto 20 34,48

Total 58 100,00
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Colecistolitiasis Mensual del afho 2015
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== Colecistolitiasis Mensual del afio 2015

Grafico 2. Distribuciéon de pacientes atenidos con diagndstico de colelitiasis por meses.

58
Incidencia 534 10 = 2.47

Interpretacion.

En la tabla 6 se observa que los 58 pacientes con Colecistolitiasis atendidos
durante el periodo 2015, 5 pacientes que representa el 8.62% son del mes de
enero, 12 usuarios que significa el 20.69% son del mes de marzo, 5 pacientes que
corresponde al 8.62% son del mes de abril, 3 usuarios que representan el 5.17%
son del mes de mayo, 7 pacientes que son el 12.07% son del mes de junio, 6
usuarios que son el 10.34% son del mes de julio, finalmente 20 usuarios que
representa el 34.48% son del mes de agosto. De los datos obtenidos se puede
observar que la incidencia pacientes que acuden al Hospital Basico de Zumba
durante el periodo 2015, el 2.47% padecen colectistolitiasis.

Analisis.

Se observa que la concentracion de pacientes con este diagndstico se da en
el mes de agosto, debido a la planificacion de la cirugia por parte del personal

meédico y el paciente, ya que se acoplan al periodo de vacacional régimen escolar,
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gque existe en esta temporada facilitando a los usuarios postquirdrgicos a una
mejor recuperacion a través del reposo, ya que los padres de familia no estan
bajo la preocupacion de la educacion de sus hijos por encontrarse en periodo de
vacaciones. En relacion a la incidencia se deduce que de cada 10 pacientes que
acuden al servicio de cirugia 2 padecen esta patologia, que esta relacionada

directamente a los factores de riesgo que estan expuestos los usuarios.

Tabla 7
Manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con diagndstico de

Colecistolitiasis

CUADRO CLINICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor en hipocondrio 26 44.83
derecho

Nauseas 3 5.17
Emesis 5 8.62
Malestar general 9 15.52
Dolor en epigastrio 11 18.97
Hipertermia 4 6.90
TOTAL 58 100.00

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa las manifestaciones clinicas que presentaron los

pacientes con Colecistolitiasis, 26 usuarios que representa el 44.83%
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refirieron dolor en hipocondrio derecho, 3 pacientes con el 5.17% presentaron
nauseas, 5 pacientes que representa el 8.62% presentaron emesis, 9 usuarios
que son el 15.52% refirieron malestar general, 11 pacientes que son el

18.97% presentaron dolor en epigastrio.

Analisis:

De la presente tabla se observa que la sintomatologia mas frecuente que
presentaron los pacientes con Colecistolitiasis el 44.83% presentaron dolor en
hipocondrio derecho, seguido del dolor en epigastrio con el 18.97%, esto se
debe a que una ingesta rica en grasas estimula la produccién de bilis en
condiciones desfavorables creando un trastorno creciente involuntario sobre la
pared vesicular de los conductos biliares por la obstruccion del conducto
cistico debido al impacto de un calculo provocando la inflamacién y por ende
la aparicion de dolor localizado en hipocondrio derecho que irradia al

epigastrio.

Tabla 8

Factor de riesgo: Alimentacion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Comida 43 74.14

condimentada

Comida alta en 55 94.83
grasa
Ayunos prolongados 45 77.59

Consumo de café 42 72.41
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Interpretacion:

En la tabla 8, se observa que 43 pacientes con el 74.14% ingieren comida
condimentada, 55 usuarios con el 94.83% consumen comida alta en grasas,
45 pacientes con el 77.59% tienen ayunos prolongados y 42 usuarios con el

72.41% consumen café.
Andlisis:

De los presentes datos se observa que el 94.83% de los pacientes que
padecieron Colecistolitiasis consumen comidas altas en grasas, seguido del
77.59% tienen ayunos prolongados, esto se relaciona con los principales
factores de riesgo, ya que el consumo de grasas aumenta las concentraciones
de colesterol de igual forma que los ayunos prolongados disminuye el
movimiento de la vesicula ocasionando una concentracion importante de

colesterol facilitando la formacion de céalculos bhiliares.

Tabla 9

indice de masa corporal (IMC)

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal (18.5 — 24.9) 6 10.34
Sobrepeso 25 - 29.9 51 87.93
Obesidad grado | 1 1.72

(30 - 32.9)
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Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que el indice de Masa Corporal de las personas
que padecen Colecistolitiasis 6 que corresponde al 10.34% tienen un IMC
normal, 51 personas que son el 87.93% padecen sobrepeso, mientras que 1

que corresponde al 1.72% tiene obesidad grado I.
Andlisis:

De los datos obtenidos se aprecia que el 87.93% de los pacientes que
padecen esta enfermedad tienen sobrepeso, lo que indica que la ingesta de
alimentos con alto contenido graso facilitan la formaciéon de calculos biliares

debido al aumento y concentracion de colesterol.

6.3 Plan de intervencion que contribuya a disminuir la incidencia de

colecistolitiasis en el Hospital Zumba

La educacion es un aspecto importante en el cuadro de actitud de la
poblacion que en aspecto de salud marca la primera fase correspondiente a la
prevencion, por tal concideracion se planifico y ejecuto el plan educativo basado
en charlas educativaas dirigidas a la poblacion en riesgo, conferencias de apoyo
brindadas por en el personal medico especializado a los usuarios y visitas
domiciliarias en las cuales se educo a los pacientes postquirurgicos y no
quirurgicos con tratamiento acerca de la alimentacion y asi puedan llevar un
estilo de vida saludable.

Plan de Accion
Tema: Como prevenir la Colecistolitiasis

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de cada pacientes y la
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poblacion en riesgo de padecer colecistolitiasis mediante la apliacacion de un
programa educativo sobre el estilo de vida saludable.

Fecha: Del 12 al 18 de enero del 2016

Actividades educativas: 12 al 17 de Enero del 2016

Visitas domiciliarias: 18 de Enero del 2016

Grupo dirigido: A las personas que padecen colecistolitiasis, y usuarios que
acuden al servicio de consulta externa del Hospital Zumba.

Lugar: Salas de espera del Hospital Zumba.

Responsable: Yessela Patricia Meza Romero

Recursos Humanos

Apoyo de personal especializado: Médico Cirujano

Contenido:

Tebrico

Definicion y Aspectos que influyen en la enfermedad

Causas gue produce la colecistolitias.

Signos y sintomas de la colecistolitiasis

Tratammiento de la colecistolitiasis

Préactico

Elaboracion y entrega de un triptico sobre la patologia.

Elaboracion y entrega de cartilla sobre medidas y estilos de vida saludable

Elaboracion y entrega de un Banner informativo sobre la enfermedad.

Visitas domiciliarias.
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Fecha Actividad Técnicas Recursos
Materiales
Charlas — Conferencia
12-13 de Educativa — Proyector
Enero del — Lapto
2016 Tema: — Flash memori
Prevencion de — Camara fotografica.
Colecistolitiasis. — Banner institucional y
de la carrera de
Enfermeria.
— Tripticos
— Hoja para recoleccion
de firmas.
— Conferencia
Conferencia: — Proyector
— Lapto
14-15 de Colecistolitiasis — Flash memori
Enero del Manejo de la — Camara fotografica.
2016 sintomatologia. — Banner institucional y
de la carrera de
Enfermeria.
— Tripticos
— Taller tedrico
Taller : practico — Camara fotogréfica.
16-17 de — Banner institucional y
Enero del Alimentacioén de la carrera de
2016 saludable. Enfermeria.
— Tripticos
— Cartilla de
alimentacion
— Trabajo de campo
18 de Visitas — Cémara fotogréfica.
Enero del domiciliarias a — Tripticos
2016 pacientes — Cartilla de
postquirdrgicos alimentacion.
— Trabajo de campo
18 de Visitas — Camara fotografica.
Enero del domiciliarias a — Tripticos
2016 pacientes con — Cartilla de

tratamiento
farmacolégico.

alimentacion.
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7. DISCUSION

La colecistolitiasis esta considerada como la primera causa de morbi-
mortalidad en el Ecuador, considerandose asi un gran grave problema de salud
publica, que afecta por lo general en la edad adulta y en mayor proporcion al sexo
femenino, que se produce por diferentes factores como: genéticos, alimenticios,

hormonales y como consecuencia de enfermedades metabdlicas.

De los datos obtenidos de la presente investigacion los mas relevantes indican
que en el aflo 2015, el sexo predominante que padecié colecistolitiasis fue el
femenino con el 74.14%, corresponde al estudio realizado por Gémez R y
Pitaluiia E, en el afio 2012 en el Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito en
donde el 70.97% también afecta el sexo femenino, esto indica que al existir
alteraciones hormonales ya sea a causa de métodos de planificacion familiar
como anticonceptivos orales y/o embrazo lo que se produce la alteracion de
hormonas como estrogenos y progesterona las cuales aumentan la secrecion de
bilis sobresaturada de colesterol y éxtasis biliar que conllevan a una

hipersecrecién hepatica favoreciendo a la formacion de célculos biliares.

En lo referente a la edad, en el presente estudio demuestra que la
colecistolitiasis afecta en el rango de 20 a 40 afios de edad con el 51.72%,
afectando al 100% a la etnia mestiza, el 57.3% a personas que provienen de la
zona urbana, dato que comparado es similar, en el estudio realizado por Matailo
N, Ortiz N y Auquilla H, en el afio 2015 en pacientes con Colecistolitiasis del
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, demuestra
que el 51.4% afecta entre edades de 20 a 40 afos, el 57.3% afecta a personas
de la zona urbana, esto se da por cuanto a la edad existe un deterioro del

vaciamiento vesicular como también el aumento de secrecion de colesterol y
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disminucién de sintesis de acidos biliares que conllevan a padecer esta patologia;
en lo referente a la zona urbana se debe que la concentracién de la poblacion

habita en estos sectores.

La incidencia de pacientes con Colecistolitiasis en el Hospital Basico de
Zumba durante el afio 2015 fue del 2.47%, dato similar al estudio de habitos
alimentarios en pacientes adultos de 25 a 65 afios con calculos biliares, que
acudieron al servicio de Cirugia general del Hospital Eugenio Espejo en el afio
2011 realizado por Garrido M, donde la incidencia de pacientes con diagndstico
de Colecistolitiasis es del 3.6%, por lo que se deduce que este es un problema de
salud publica en las diferentes instituciones o casas de salud a nivel nacional,
esto permite sugerir un nuevo enfoque a los procesos de capacitacion sobre esta

patologia dirigida a los usuarios predisponentes a padecer Colecistolitiasis.

Dentro de las manifestaciones clinicas presentadas por los usuarios que
padecen esta enfermedad en el Hospital Basico de Zumba fue el 44.83% dolor en
hipocondrio derecho y el 18.97% dolor en epigastrio; estudio similar realizado por
Obando M y Pachay V, en el afio 2014 sobre Correlacion Clinica y Ecografica con
Anatomia Patolégica en pacientes con Colecistolitiasis, operados en el Hospital
Rodriguez Zambrano de Manta, donde indica que los pacientes que padecieron
esta enfermedad el 57.14% presentaron dolor en el hipocondrio derecho que
irradia a epigastrio, esto demuestra que al producirse un proceso inflamatorio
ocasionado por la obstruccién del conducto cistico por la presencia de un calculo
se produce la distension del tejido biliar comprometiendo el peritoneo parietal
conllevando a presentar dolor localizado de gran intensidad que generalmente se

irradia a epigastrio.
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Dentro de los factores de riesgo encontrados en el presente estudio el 94.83%
consumen comidas altas en grasas y el 77.59% tiene ayunos prolongados, en
cuanto al indice de Masa Corporal el 87.93% tiene sobrepeso; datos que se
relaciona con el estudio de Obando M y Pachay V en el afio 2014 donde
demuestra que el 58% consumen alimentos grasos Yy frituras, y el 42% tienen un
indice de obesidad grado I, esto evidencia que el consumo de alimentos con alto
contenido grasos aumenta la produccion de colesterol en la bilis, reduciendo los

sales biliares que conlleva a la formacién de célculos biliares.

En lo que se refiere al plan de intervencion realizado en Hospital Basico de
Zumba en el afio 2015 dirigida a los pacientes que padecen Colecistolitiasis, se
realiz6 en base a los problemas encontrados como factores de riesgo, brindado
educacion a los usuarios sobre la patologia biliar, y estilos de vida saludable,
mediante la realizacion de charlas, talleres, visitas domiciliarias a los usuarios
postquirargicos demostrando gran aceptacion por parte de los pacientes

involucrados.
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8. CONCLUSIONES

Durante la investigacion realizada en el Hospital Basico Zumba sobre los

pacientes con Colecistolitiasis durante el afio 2015 e concluye lo siguiente:

Las personas que tienen el mayor indice de padecer esta patologia biliar se
encuentran en el grupo etario entre los 20 a 40 afios de edad con el 51.72%, con
mayor predominio es el sexo femenino con un 74.14%, mientras que en el sexo
masculino es de 25.86%, en cuanto a la residencia se observo que la mayor parte
de los pacientes con Colecistolitiasis son de la ciudad de Zumba con un 53.45%,
debido a que los usuarios son oriundos de esta ciudad. De los datos obtenidos en
lo que respecta a la zona de residencia, se demuestra que el 65.52% procedia del
area urbana, en tanto el 34.48% pertenecia al area Rural y el 100% son de la

etnia mestiza.

La Incidencia de Colecistolitiasis en el Hospital Basico Zumba del Cantén
Chinchipe durante el afio 2015 se determina que es de 2.47%, es decir que de
cada dos pacientes que acuden al servicio de cirugia de esta casa de salud dos
presentan esta enfermedad; y el mes de mayor incidencia fue agosto con el
34.42% del total de pacientes. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el
dolor en hipocondrio derecho con el 44.83% y dolor en epigastrio con el 18.97%;
dentro de los factores de riesgo esta el 94.83% ingiere comida alta en grasas, el

77.59% tienen ayunos prolongados; el 87.93% tienen un IMC de sobrepeso.

El plan de accién se cumplié satisfactoriamente ya que se pudo realizar
actividades educativas dirigidas a la poblacibn en riesgo de padecer
Colecistolitiasis y pacientes postquirargicos y con tratamiento farmacologico;
mediante la entrega de tripticos se logro llegar con un mensaje sobre medidas de

prevencion de esta patologia, ayudando a fortalecer sus conocimientos y
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concientizando a los usuarios de como debe ser la alimentacién para llevar un
estilo de vida saludable, tendiendo la mejor aceptacion y colaboracion por parte

de los usuarios.
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9. RECOMENDACIONES
A los pacientes y usuarios del Hospital Zumba:

Aplicar cuidados y las medidas preventivas recomendadas por la autora

durante las capacitaciones.

Acudir a consulta ante la presencia de la sintomatologia que indique riesgo de

padecer colestolitiasis.

A las mujeres ante el uso consecutivo de anticonceptivos orales tomar

precaucion ante la presencia de sintomatologia y acudir a control sin demora.

Adoptar buenos habitos alimenticios basados en dietas ricas en fibra,

verduras, vitaminas, evitando el consumo excesivo de carbohidratos y grasas.
Al personal médico y de enfermeria:

Continuar con actividades educativas medidas de alimentacion y de

prevencion de esta patologia biliar.

Considerar a los usuarios mayores de 20 afios como grupo de riesgo para el
padecimiento de la colesistolitiasis y aplicar medidas de control con mayor

énfasis.
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11.ANEXOS

Anexo N° 1: Oficio dirigido a la Director del Distrito 19D03 Zumba y solicitando
autorizacion para la revision de Historias Clinicas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA

CARRERA DE ENEERMERIA

Zumba 05 de Octubre del 2015

Dr. Chalver Torres
DIRECTOR DEL DISTRTITO 19D03 ZUMBA

Por medio de la presente me dirijo a usted, en primer lugar para desearle éxitos
en sus funciones diarias que muy acertamente desempefia. En segundo lugar
para solicitarle de la manera mas comedida se permita designar a quien
corresponda me apertura a la revision de historias clinicas del Hospital de
Zumba, de los meses Enero- Agosto del presente afio ya que dicha labor tiene
carécter bibliografico indispensable a fin de cumplir a cabalidad el proyecto de
tesis de mi autoridad denominado INCIDENCIA DE COLECISTOLITIASIS EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ZUMBA, CANTON CHINCHIPE. ANO 2015. Previo a la obtencion del titulo de

licenciada en enfermeria

En espera de que la presente tenga una acogida favorable le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.
Atentamente.
o
(s
o
0" a1
95 i
; 0 A
Sta. Yessela Patricia Meza Romero o
\{ PW
ESTUDIANTE DEL ARO DE INTERNADO ROTATIVO ':‘.“%a:\fw.m»
VIl MODULO UNL- ZAMORA A [
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Anexo 2: Oficio dirigido a la Director del Hospital Zumba solicitando
autorizacion para la revision de Historias Clinicas.
r

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA

CARRERA DE ENEERMERIA

Zumba 05 de Octubre del 2015

Dr. Danny Becerra
DIRECTOR DEL HOSPITAL ZUMBA

Por medio de la presente me dirijo a usted, en primer lugar para desearle éxitos
en sus funciones diarias que muy acertamente desempefia. En segundo lugar
para solicitarle de la manera més comedida se permita designar a quien
corresponda me apertura a la revision de historias clinicas del Hospital de
Zumba, de los meses Enero- Agosto del presente afio ya que dicha labor tiene
caracter bibliografico indispensable a fin de cumplir a cabalidad el proyecto de
tesis de mi autoridad denominado INCIDENCIA DE COLECISTOLITIASIS EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ZUMBA, CANTON CHINCHIPE. ANO 2015. Previo a la obtencion del titulo de

licenciada en enfermeria

En espera de que la presente tenga una acogida favorable le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente.

’;‘ / ‘ ) 1 (J./V
— <t f v AN
— /
Sta. Yessela Patricia Meza Romero w
ESTUDIANTE DEL ANO DE INTERNADO ROTATIVO A
VIl MODULO UNL- ZAMORA
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Anexo N° 4. Guia de observacion

CARRERA: ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION
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Obesidad 230

Obesidad Grado | (30-329)

Obesidad Grado Il (33399

Obesidad Grado Il (240)

TRATAMIENTO QUIRURGICO
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Anexo N° 5: Oficio dirigido a la Director del Hospital Zumba solicitando
autorizacion para la realizacion del Plan de Actividades.
r —

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Zumba, 12 de Enero del 2016
Dr. Danny Becerra
DIRECTOR DEL DISTRITO 1SD03 ZUMBA

Zumba
De mi especial consideracion:

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, deseéndole los mejores

éxitos en las funciones que viene desempenando.

Yo, Yessela Patricia Meza Romero, con cédula de ciudadania N° 1900630326,
estudiante del séptimo modulo de la carrera de enfermeria, de la Universidad

Nacional de Loja, sede Zamora, respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para optar el titulo profesional, me permita
realizar un taller de charlas educativas en el Hospital Zumba referente a la
prevencién de Colecistolitiasis siendo este requisito indispensable para la

aprobacién del titulo.

Para lo cual nos autorice realizar la actividad antes mencionada, con el fin de

educar y concientizar de lo importante que es la Colecistolitiasis.

Por la atencion prestada de la presente reciba mis sinceros agradecimientos.
Atentamente, /
. 7>3
..,-——‘——7 i

Srta. Yessela Patricia Meza Romero
ESTUDIANTE DEL ANO DE INTERNADO ROTATIVO VIl UNL-ZAMORA
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Anexo N° 6: Triptico entregado en las charlas educativas sobre Prevencion de

Colesistolitiasis y manejo de la sintomatologia.

QUBUICY BZE E[FSEaL HOLNY

s,
—m

._.
__—_. L1, ——

L ’
A Ff ofe
e .
L

SISVILITOLSIDITOD

YIHAWHEIING 30 TEIHEYTD
YHYWNH anavs 34 vady

o 3a
AYHOIDYN avaISHaAINN

L 1

-uoe Anw sEpwos A
seseif ap owssaus §

CWNSUSS |[& 3pag \w o 7
& e T e
0] .ﬂ...m.._u..uv... ..

W
“IB| NS 3N JO| vn,u o
A

-Op |2 SEWCIUIS SO|
EIEzEEWUE 2nb 84
FTIEHPIW O1NE Ofy)

EN}UTISS 5] =P

o |3id §) 5p EjUH)
-UBWE UCISEIZ 0D

TUSUORgE 2R Jou
-adns aped &) U2 J0{00]

D CHpIW NS UDD JEYNSUOD
SpIENsE SEWOUIS Sose guasad 1

SINCITONIWG DI

W
1 -m - W
T eiia b P
- sndoossoueds]
o 'BusgE 53% BA (EILU0ISESIoE 03]

UDIDEIS00 SIUBPSW ENIIS3A 5] 3P
uorredixa §) & Ipucdsauce N7

O SdNYINT

“BUILLIE] ORUSHLW
-E184] |2 anb ap sandsap Jjeoausds
-3 uspand sSon3es sof A oloEE
JBFIEY US SEW O SOUE ZIERE] U3p
-and soossuwE sopse ‘olisgque wg

* SO{NMED SO 13N
-osip Bi6d SEIOP)d U ClUBIUELE]
BIER =% SOINUET S0 2p CUEWE] |2
opusipusdep E1=S|EIdEdse oMpSW
I2p aued Jod usisslgies &) unBag

ODINID

iOlUSWEE] [& 53 |END T




62

JEIIg B NIIE30
5| U2 SO e 3p soussaud 5
BIEUL UGS [BNT § |SEULLCPEQE
syeifoucseiyn o sysiboog
CUOIEICOE] 2P SSUSLIEXT
“FUSLLICUSIUS SO
-EJUCDUS SEWOIUS SO uod
FJu=oed |[Ip SENUND SIS -
TEpEU =
sZjE= 5] =nb oSy uswexg -

LAENIG BINIIS3 B Us S0|
-NyE> Ay anb soouocs 35 oWwoD T

TR
-arupsgo B 3p cpuaipuaday] BA 3N
(solo =q =p soqousoss A j=d 5
S CIUSHUEWE 100D |3 S8 ) SROuS0

TEUILLOPOE WO USSIO] &.ﬁ

m “SOLYHEIST

AgE g
| .Ea“ ‘SoUuch A SEISNER

{opEIpEL
1op)l spedss A ouyssssp oug
-woy @ sEsy 0 spand Joop |3

sesEdb U= sou A [UEPR
-unge EPWCY SUun 3p sINdsap
N SEns  eEyISp SSoo
suyn 5] 3p osgsp jod ‘usw
-opge [2p sy>auap Jouadns ausd
5] U3 3JUSISUCT A OSUSIU o]

LEBWOUIS S0 oS |[BND T

sEEgEIg

S=uEIIg SEIN 58] 2P
SIUHISTU @ E3Eday SIScuD

spEidudew BULID) 3@ SO
-wisel sobnl so) ap cjusIUBIDEN,

uos £ SONED 3P WD BU
-1y B] 8 usuocdsipasd anb sauopoe) AsH

SEPEZTEIEQUUS
sarsinu A pems=go A ocsadaugos
uor ssuc=iad ‘saugqwoy ua anb
sausin s8] Uz SousSnoay Jofsw
uUs UIWNIe SUVENYG SONHET 07

JEIIG BINIISE 5] Sp S8
-oWwin} 5 a=iagsp 2pend SSUNISE3O
SEJES UZ UEg SNIISa 5] SpSEp
culsEUl |3 BI2EY Siig 8] g osed
|2 uafngsqo s:usIIg SONHED SO0

TENSE3N B 2P
uosrsiopad A UEIBU B B JEAS)
apnd anb snoisaa 5 2p oU3p
uosxd 5 3p cUSWNE A UoESLN
usuoisErs SNk SoINET SOf W
-1 35 A SIIg BMWNIE 35 OpUEBNd

[=_=TN
EEsnED —
-

opeBIy  pal =

I=p oieg=p Jod o
‘USWopgE  [Sp [ ﬁv
oUSRUISD  OPE]
2 U3 BQUIND )
U3 2= (BN 57 s
IEMG ENTISEA
B uz SoynHEr 2p Emussaud B S3

L= INTT

sSi1sentjoisioaod
e




63

Anexo N° 7: Cartilla entregada en las charlas educativas sobre Alimentacion

Saludable.
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Anexo 8: NOdmina de asistentes a la Socializacidon de Resultados obtenidos

durante la investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

SEDE ZAMORA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARREREA DE ENFERMERIA
Tema: Colecistolitiasis
Fecha: j [ Enao [pclk.
N.- | NOMBRES Y APELLIDOS | NUMERO DE CEDULA FIRMA
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Yessela Patricia Meza Romero Dr.Jaimé Veintimilla
ESTUDIANTE DEL ANO DE INTERNADO IRUJANO DEL HOSPITAL
ROTATIVO VIl UNL-ZAMORA ZUMBA

Dr. Jaime L, Veintimilla Hurtado
CIRUJANO GENERAL
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Anexo 9: Certificacion otorgada por el Director del Hospital Zumba de haber
realizado el trabajo de titulacion denominado INCIDENCIA DE
COLECISTOLITIAASIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ZUMBA, CANTON CHINCHIPE, ANO 2015.

m | 3 |
@ Ministerio y! b ,:\
de Salud Publica |

Coordinacién Zonal de Salud 7
Direccion Distrital de Salud Nro, 19D03
Hospital Basico Zumba

Secretaria

- CERTIFICO:

Que la Sefiorita. YESSELA PATRICIA MEZA ROMERO, con C.I: 1900630326, estudiante
en Proceso de Titulacién, la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
sede Zamora, de haber realizado su trabajo de titulacion denominado “INCIDENCIA DE
COLECISTOLITIASIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL ZUMBA, CANTON CHINCHIPE. ANO 2015", el mismo que fue aplicado

en diferentes fechas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a la interesada hacer uso
de la misma en lo que designe conveniente

Atentamente:

@ lMlnIslavIu
de Salud Publi*a

N\ St DIRERCION ISTRITAL 19003 -r+S
' [ Hospital Zumba
N/ N=t < DIRECCION
r. Danny Becerra

D ECTORbELH SPITAL ZUMBA

Av. Del Colegio y Manuel Ordofiez
Teléfonos: 593 (2) 308075 Fax 593 (2) 308075 ext.: 102 5
hzumba3@yahoo.es
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Anexo 10: Certificacion otorgada por el Médico Cirujano de haber realizado la

charla educativa sobre Prevencion de Colesistolitiasis en el Hospital Zumba.

S-’ :‘! Ministerio »
de Salud Publica |

Coordinacion Zonal de Salud 7
Direccion Distrital de Salud Nro, 19D03
Hospital Basico Zumba

Secretaria

CERTIFICO:

Que la Sefiorita. YESSELA PATRICIA MEZA ROMERO, con C.I: 1900630326, estudiante
en Proceso de Titulacién, la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
sede Zamora, aplicé el plan de intervencion mediante la realizacidn de charlas educativas,
entrega de tripticos informativos y cartillas sobre temas de alimentacion sana dirigidas a
los usuarios en riesgo a padecer Colecistolitiasis, para dar cumplimiento con su trabajo de
titulacion, denominado ‘INCIDENCIA DE COLECISTOLITIASIS EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ZUMBA, CANTON
CHINCHIPE. ANO 2015”, el mismo que fue realizado en diferentes fechas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a la interesada hacer uso
de la misma en lo que designe conveniente

Atentamente:

A o
e flecd)/

Dr. Jéime Veintimilla

CIRUJANO DEL HOSPITAL ZUMBA
Lz Jiima L Veintimila Hurtado

CIRUJAND GENERAL

Av. Del Colegio y Manuel Ordofiez
Teléfonos: 593 (2) 308075 Fax 593 (2) 308075 ext.: 102 IE
hzumba3@yahoo.es
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Anexo 11: Certificacion otorgada por el Médico Cirujano de haber realizado la
charla educativas domiciliarias sobre Alimentacion Sana dirigida a los

pacientes Postquirurgicos del Hospital Zumba.

_1 .
Sﬁi Ministerio
A4 | de Salud Publica

Coordinaciéon Zonal de Salud 7
Direccion Distrital de Salud Nro, 19D03
Hospital Basico Zumba

Secretaria

CERTIFICO:

Que la Sefiorita. YESSELA PATRICIA MEZA ROMERO, con C.I: 1900630326, estudiante
en Proceso de Titulacion, la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
sede Zamora, aplico el plan de intervencion mediante la realizacién de charlas educativas,
domiciliarias, entrego cartillas sobre temas de alimentacién sana dirigidas a los usuarios
postquirlrgicos, para dar cumplimiento con su trabajo de titulacion, denominado
“INCIDENCIA DE COLECISTOLITIASIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ZUMBA, CANTON CHINCHIPE. ANO 2015’ el
mismo que fue realizado en diferentes fechas.

Atentamente:

[/
Y T
Dr. Jaime Veintimilla
C!RUJANO DEL HOSPITAL ZUMBA

Av. Del Colegio y Manuel Ordofiez
Teléfonos: 593 (2) 308075 Fax 593 (2) 308075 ext.: 102 IE
hzumba3@yahoo.es !




79

Anexo 12: Certificacion otorgada por el Médico Cirujano de haber realizado la
entrega de material informativo sobre la Prevencion de Colesistolitiasis y

alimentacion Saludable en servicio de cirugia del Hospital Zumba.

— )
Sri} Ministerio
Al | de Salud Publica

Coordinacion Zonal de Salud 7
Direccion Distrital de Salud Nro. 19D03
Hospital Basico Zumba

Secretaria

CERTIFICO:

Que la Seforita. YESSELA PATRICIA MEZA ROMERO, con C.I: 19006.30326, estudiante
en Proceso de Titulacion, la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
sede Zamora, realizo la entrega de tripticos informativos y cartillas sobre temas de

alimentacion, al servicio de cirugia del Hospital Zumba

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a la interesada hacer uso
de la misma en lo que designe conveniente

Atentamente:
720 /
oyl LT

Dr- Jaime Veintimilla
CIRUJANO DEL HOSPITAL ZUMBA

0 Jsima L. Veintimilla Hurlado
CIRUJANO GENERAL

Av. Del Colegio y Manuel Ordofiez
Teléfonos: 593 (2) 308075 Fax 593 (2) 308075 ext.: 102 |5
hzumba3@yahoo.es




80

Anexo 13: Historial Fotografico.

Busca de Historias Clinicas de los usuarios que acuden al Hospital Basico

de Zumba que padecen de Colecistolitiasis

Revisién de las Historias Clinicas de los pacientes con diagnostico de
Colocistolitiasis
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Charlas educativas sobre Colecistolitiasis a los usarios que acuden a la

atencion de consulta externa con el médico cirujano

Entrega de tripticos sobre Colecistolitiasis
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Asesoria especializada sobre Alimentacién en pacientes que estan en
riesgo de padecer Colecistolitiasis, con la ayuda del médico profesional.

Explicaciéon sobre la cartilla educativa en habitos alimenticios
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Entrega de material educativo a los usuarios

Contestando preguntas de los usuarios sobre la patologia
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Brindando educacion en la post-consulta a paciente pre-quirdrgico de
Colecistolitiasis.

Asesoria sobre habitos de alimentacién a paciente con tratamiento
farmacolégico de Colecistolitiasis
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Valoracion fisica a pacientes que pre-quirdrgicos de Colecistolitiasis

Exploracion fisica de pacientes postquirdrgicos en la visita domiciliaria
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Visitas Domiciliarias

Brindando educacion sobre Colecistolitiasis, en pacientes que no acuden a
controles médicos

Brindando educacién sobre héabitos alimenticios en pacientes con
Colecistolitiasis
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