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RESUMEN 

  

 Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

 Metodología: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analítico, correlacional, 

no experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 114 pacientes de 

acuerdo al instrumento de recolección de datos validado por juicio de expertos. Los datos fueron 

procesados en el programa SPSS v25 aplicándose la prueba de “Chi-cuadrado” para determinar 

la asociación estadística y el “Odds ratio” para la estimación de riesgo. 

 Resultados: Se obtuvieron que el 67.5% de los pacientes tenía menos de 50 años de 

edad, el 86% fueron mujeres, el 72.8% obesos y el 53.5% tenían el colesterol sérico total 

elevado. Los factores de riesgo que demostraron asociación significativa fueron el sexo (p=0.00, 

OR: 20.00, IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (p=0.021, OR: 2.74, IC 95%: 1.15 - 6.53) y el 

colesterol sérico total elevado (p=0.00, OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 10.48), el grupo etario no 

mostró asociación significativa (p=0.072, OR: 0.481, IC 95%: 0.216 - 1.074). 

Conclusión: El sexo, la obesidad y el colesterol sérico total elevado fueron factores de 

riesgo asociados significativamente al desarrollo de colecistitis crónica calculosa, exceptuándose, 

el grupo etario. 

Palabras clave: Hospital Regional Huacho, Universidad Nacional José Faustino Sánchez 

Carrión, colecistitis y factores de riesgo, obesidad e hipercolesterolemia  
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ABSTRACT 

 

 Objective: To determine the risk factors associated with chronic calculous cholecystitis 

in patients treated at the Huacho Regional Hospital in 2023. 

 Methodology: An observational, retrospective, analytical, correlational, non-

experimental study with a quantitative approach was carried out. The sample consisted of 114 

patients according to the data collection instrument validated by expert judgment. The data were 

processed in the SPSS v25 program by applying the "Chi-square" test to determine the statistical 

association and the "Odds ratio" for risk estimation. 

 Results: It was found that 67.5% of the patients were under 50 years of age, 86% were 

women, 72.8% were obese, and 53.5% had elevated total serum cholesterol. The risk factors that 

showed a significant association were sex (p=0.00, OR: 20.00, 95% CI: 2.54 - 157.45), obesity 

(p=0.021, OR: 2.74, 95% CI: 1.15 - 6.53) and elevated total serum cholesterol (p=0.00, OR: 

4.74, 95% CI: 2.14 - 10.48), the age group did not show a significant association (p=0.072, OR: 

0.481, 95% CI: 0.216 - 1.074). 

 Conclusion: Sex, obesity and elevated total serum cholesterol were risk factors 

significantly associated with the development of chronic calculous cholecystitis, except for age 

group. 

 Keywords: Huacho Regional Hospital, Jose Faustino Sanchez Carrion National 

University, cholecystitis and risk factors, obesity and hypercholesterolemia 
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INTRODUCCIÓN 

 Este estudio ha sido trabajado viendo la problemática elevada de colecistectomías anuales 

y las complicaciones infectocontagiosas y neoplásicas que pueden conllevar la colecistitis 

crónica calculosa si no se da una atención oportuna y apropiada, el 70% de aquellas personas que 

sufren el primer episodio de dolor tipo cólico padecen de síntomas recurrentes dentro de los 2 

primeros años, incrementándose en 3% cada año el riesgo de complicaciones tras el primer 

episodio de dolor (Portincasa et al., 2023). 

En varios estudios se ha identificado la existencia de hasta el 88% de cálculos en la 

vesícula en pacientes que presentaron neoplasia vesicular (Prieto-Ortiz et al., 2022). 

 De acuerdo a GLOBOCAN, en el año 2022, a nivel mundial, el cáncer de vesícula 

ocasionó el 0.61% de todos los diagnósticos de neoplasia y provocó el 0.91% de todos los 

fallecimientos por cáncer, la tasa de incidencia mundial estandarizada por edad estimada fue 1.2 

casos por cada 100 000 personas, las tasas de incidencia mundial estandarizada por edad más 

altas se registraron en Bolivia, Chile, Bangladesh, Nepal, Corea del Sur y Perú, ocupando 

América del Sur el tercer puesto en cuanto a incidencia, mortalidad y prevalencia de neoplasia 

vesicular (Internacional Agency for Research on Cancer y Organización Mundial de la Salud, 

2025). 

 En Sudamérica en el año 2018, en relación al cáncer de vesícula, se registraron 15 114 

casos nuevos y 11 097 muertes (Prieto-Ortiz et al., 2022). 

 A nivel de Latinoamérica y Europa, las patologías por cálculos biliares constituyen uno 

de los motivos más comunes de ingreso a sala de operaciones y a hospitalizaciones, siendo 

considerada un problema de salud pública por su incremento a consecuencia de una pandemia 

silenciosa, “la obesidad” (Portincasa et al., 2023). 
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 La colecistitis crónica calculosa se caracteriza por ser una inflamación persistente de la 

pared de la vesícula que se asocia en su mayoría a la existencia de cálculos en su interior, puede 

cursar de forma asintomática o con síntomas típicos de dolor abdominal que sin una evaluación 

oportuna puede evolucionar a una colecistitis aguda o su más grave complicación, una neoplasia 

vesicular (Greenberger et al., 2022). 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de colecistitis crónica 

calculosa varía de acuerdo a la población, alcanzando en Norteamérica una prevalencia de 70%, 

en Sudamérica un 50% y en Occidente y Asia un 20%; en cuanto al sexo, la colecistitis crónica 

es prevalente en el doble de la población femenina en comparación con la población masculina 

en Latinoamérica, siendo además, poco prevalente en la población menor de 20 años, edad donde 

su presentación comienza a incrementarse (Corpechot y Pariente, 2024). 

 Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), factores como el sexo femenino 

en un 67%, el colesterol sérico total elevado en un 48% y el sobrepeso en un 35% se asocian a 

una mayor incidencia de colecistitis crónica calculosa (Portincasa et al., 2023). 

 Según estudios revisados, en Estados Unidos, al año se llevan a cabo no menos de 700 

000 colecistectomías por colecistitis crónica, en Alemania, anualmente se llevan a cabo más de 

175 000 colecistectomías electivas, en Francia e Inglaterra, cada año se realizan, no menos de 

100 000 colecistectomías (Corpechot y Pariente, 2024; Finch et al., 2022). 

 Al no existir investigaciones en nuestra localidad a pesar de la evidente problemática 

latente, este estudio busca analizar el sexo, el grupo etario, la obesidad y el colesterol sérico total 

elevado como posibles factores de riesgo asociados significativamente a la presentación de 

colecistitis crónica calculosa e impulsar estrategias de prevención efectivas en la población en 
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riesgo de nuestra comunidad, así como también, aportar como antecedente para estudios 

posteriores en nuestra localidad y país. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Las patologías por cálculos biliares se configuran como uno de los trastornos digestivos 

más comunes en los países del Occidente, constituyen uno de los motivos más comunes de 

ingreso a sala de operaciones y hospitalizaciones, por su envergadura, se le ha considerado un 

problema de salud pública a nivel de Latinoamérica (Portincasa et al., 2023). 

La colecistitis crónica calculosa se define como la inflamación crónica de la pared de la 

vesícula que se relaciona casi siempre a la existencia de litos en la vesícula y es consecuencia de 

episodios consecutivos de colecistitis aguda (Friedman, 2024). 

La colecistitis crónica puede cursar sin dolor durante años o cursar con síntomas típicos 

de una litiasis vesicular, evolucionando a colecistitis aguda o en sus complicaciones 

(Greenberger et al., 2022).  

Al realizarse una colecistectomía electiva, en la inspección, se puede evidenciar cálculos 

y la pared de la vesícula firme y engrosada (Greene, 2021). 

La enfermedad vesicular es considerada como una de las patologías más comunes a nivel 

mundial, afectando a más del 50% de la población de sexo femenino mayor de 50 años (Cruz et 

al., 2022).  

Estudios actuales, a nivel mundial, estiman que el 20% de los adultos padecen de 

colecistitis crónica calculosa con tendencia a un crecimiento en los años posteriores a 

consecuencia del aumento de la incidencia de obesidad, cada año, existe un millón de casos 

nuevos (Portincasa et al., 2023). 

Conforme a la OMS, la prevalencia de colecistitis crónica calculosa varía de acuerdo a la 

población, alcanzando el 70% en Norteamérica, 50% en Sudamérica, 20% en occidente y Asia, 
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mientras que en África la prevalencia de colecistitis crónica se reduce a menos del 5%; en cuanto 

a la edad y sexo, a la misma edad la colecistitis crónica es prevalente en el doble de mujeres en 

comparación a los varones en la comunidad americana, siendo poco común en la población 

menor de 20 años, edad donde incrementa de forma lineal su presentación; en la comunidad 

europea, a partir de los 60 años, 1 de cada 3 mujeres presentan colecistitis crónica litiásica 

(Corpechot y Pariente, 2024). 

Según la Organización Panamericana de la Salud, factores como el sexo femenino en un 

67%, el incremento de la edad, el colesterol sérico total elevado en un 48% y el sobrepeso en un 

35% se asocian a una mayor incidencia de colecistitis crónica calculosa, incrementándose en 

50% la prevalencia en estas últimas tres décadas; el 70% de los pacientes sintomáticos padecen 

síntomas recurrentes dentro de los 2 primeros años tras el pimer episodio de dolor, el riesgo de 

complicaciones es hasta 3% al año luego del primer cólico (Portincasa et al., 2023). 

De acuerdo a estudios americanos y europeos, la colecistitis crónica calculosa se 

configura como una de las patologías causantes de numerosas hospitalizacones y procedimientos 

radiológicos y quirúrgicos, en Estados Unidos, al año se llevan a cabo no menos de 700 000 

colecistectomías por colecistitis crónica, en Alemania, anualmente se llevan a cabo más de 175 

000 colecistectomías electivas originando el mayor número de ingresos hospitalarios que 

cualquier otra enfermedad gastroenterológica, en Francia e Inglaterra, cada año se realizan, no 

menos de 100 000 colecistectomías (Corpechot y Pariente, 2024; Finch et al., 2022). 

En América Latina, la incidencia de formación de litos en la vesícula es del 25%, 

representando una carga de salud importante relacionada con la extirpación quirúrgica de dicho 

órgano al llegar a cuadros de dolor abdominal crónico, colecistitis o colangitis; siendo los 

principales factores que condicionan estos cuadros, el sexo femenino en un 50% y la obesidad en 
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un 35%; así mismo, ante la creciente incidencia de cálculos biliares y colecistectomías 

relacionadas, la carga de enfermedades crónicas asociadas también está en aumento (Kharazmi et 

al., 2023). 

Anualmente, en Estados Unidos, la formación de cálculos en la vesícula afecta alrededor 

de 20 millones de personas (Gallaher y Charles, 2022).  

Estudios realizados en Latinoamericana estiman la incidencia de colecistitis crónica de 

15% afectando principalmente a mujeres, en Norteamérica, la prevalencia de colelitiasis se 

estima en 15%, siendo Chile el país con la más alta prevalencia de colecistitis crónica calculosa, 

con un 44%, en Ecuador una prevalencia de 17%, en México una prevalencia de 14% y en 

Colombia una prevalencia de 9% (Siguenza, 2019). 

Un estudio realizado en México afirma que la prevalencia con respecto a la colecistitis 

crónica fue mayor de la que se esperaba con un 20.4%, siendo el sexo femenino con un 64% la 

población más predisponente a desarrollar este cuadro con factores asociados como obesidad en 

un 67% y colesterol sérico total elevado con un 48% (Hernández et al.,2024). 

Por otro lado, un estudio ealizado en Colombia, halló como factores de riesgo 

significativos asociados al desarrollo de colecistitis crónica calculosa a la obesidad (OR=22.35, 

IC95% 4.7 – 92.85) e hipertrigliceridemia (OR=4.2, IC95%=2.15-21.32) (Ruiz et al., 2022). 

Conforme a la Asociación Europea para el Estudio del Hígado (EASL), el 20% de la 

comunidad europea sufren de enfermedades relacionadas a colecistitis crónica calculosa (Gutt et 

al., 2020).  

De acuerdo a estudios europeos, el sexo femenino en un 80%, la obesidad en un 60%, la 

edad mayor de 40 años en un 55%, una dieta rica en carbohidratos y pobre en fibra en un 15%, 

son factores de riesgo predominantes para desarrollar cálculos biliares (Gutt et al., 2020). 
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Según estudios realizados en Islandia, más del 70% de mujeres mayores de 30 años 

tienen cálculos biliares, además, individuos que tienen un familiar con cálculos biliares tienen el 

doble de riesgo de desarrollar complicaciones por cálculos biliares, por otro lado, personas con 

sobrepeso tienen el doble de riesgo de desarrollar cálculos biliares, mientras que el riesgo es 7 

veces mayor en personas con obesidad, del mismo modo, en personas con hipercolsterolemia se 

incrementa significativamente el riesgo de formación de cálculos biliares (Hjaltadóttir et al., 

2020). 

Investigaciones realizadas en China, estiman que la prevalencia de la enfermedad de 

cálculos biliares en su población es de aproximadamente 23% (Sun et al., 2023). 

En nuestro país, las estadísticas revelan una considerable incidencia de la patología 

vesicular en estado crónico manifestando una gran problemática en la actual sociedad (Cruz et 

al., 2022). 

Un estudio realizado a nivel de Lima, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, demuestra que la incidencia de colecistitis crónica calculosa es de aproximadamente 

15%, de esta población el 80% son pacientes asintomáticos, los factores de riesgo asociados más 

significativos fueron el sexo femenino con un 73%, obesidad con un 60%, pertenecer al grupo 

etario mayor de 50 años de edad con un 55%, historia familiar de cálculos con un 48%, 

multiparidad con un 46% e hipercolesterolemia con un 20% (Guzmán et al., 2022). 

A nivel de nuestra población local, en los últimos años, el índice de diagnóstico de 

colecistitis crónica, luego, de una colecistectomía electiva está, cada vez, en aumento, sin 

embargo, no existen estudios acerca de esta patología y su asociación con la edad, el sexo, la 

obesidad y la hipercolesterolemia, a pesar de las implicancias médicas que conlleva por lo que, 

este estudio busca analizar el sexo, el grupo etario, la obesidad y el colesterol sérico total elevado 
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como posibles factores de riesgo asociados significativamente al desarrollo de colecistitis crónica 

calculosa e impulsar estrategias de prevención efectivas en la población en riesgo de nuestra 

comunidad, así como también, aportar como antecedente para estudios posteriores en nuestra 

localidad y país. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general.  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Es el sexo un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023? 

2. ¿Es el grupo etario un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023? 

3. ¿Es la obesidad un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023? 

4. ¿Es la hipercolesterolemia un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en 
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pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

2. Determinar si el grupo etario es un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

3. Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

4. Determinar si la hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

 Ante el incremento de diagnóstico de colecistitis crónica calculosa en los últimos años en 

el Hospital Regional de Huacho, el elevado número de colecistectomías electivas que conllevan, 

superado solo por las apendicetomías, y escasos estudios acerca del tema a nivel local, es de 

interés médico, investigaciones acerca de dicha patología, abordando desde los factores de riesgo 

que la condicionan, lo que conlleva al interés de desarrollar la presente investigación. 

1.4.2. Relevancia social 

Esta investigación servirá a la población en un contexto donde la obesidad se incrementa 

cada década sin que seamos capaces de detenerla, conocida como “la pandemia silenciosa del 

siglo XXI” pueden pasar muchos años antes que de su daño en la salud sea evidente y 

desencadenar patologías como la colecistitis crónica calculosa.  

1.4.3. Implicancias prácticas  

 Ante la carencia de trabajos locales, los hallazgos de esta investigación son signficativos 

porque proporcionarán información de la realidad local acerca de la colecistitis crónica 

calculosa, de reconocer e intervenir en los factores de riesgo, buscando educar a la población 
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sobre la patología y contribuir a mejorar la calidad de atención médica en el Hospital Regional 

de Huacho y otras instituciones de salud. 

1.4.4. Valor teórico 

Dada la escasa existencia de estudios acerca de la colecistitis crónica calculosa a nivel 

local, Los hallazgos de este estudio ofrecerán datos que contribuirán a una mejor compresión de 

la enfermedad y los factores que la conllevan, sirviendo de antecedente para futuros estudios 

afines. 

1.4.5. Utilidad metodológica 

Se empleó como instrumento una “ficha de recolección de datos” validada por juicio de 

expertos y adaptada según los requerimientos. La base de datos obtenida del registro de historias 

clínicas, se sometió a un análisis generando un conocimiento confiable y válido que servirá como 

antecedente para trabajos futuros, además, el presente estudio podrá ser replicado y mejorado 

para investigaciones similares. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Temática 

 Área general: Ciencias Médicas y de Salud 

Sub área: Medicina Clínica 

Disciplina: Cirugía General 

1.5.2. Social 

Se estudió a los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa 

descartándose neoplasia biliar que fueron atendidos en el servicio de Cirugía General del 

Hospital Regional Huacho el año 2023.  
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1.5.3. Espacial  

Se estudió a los pacientes atendidos en el servicio de Cirugía General del Hospital 

Regional Huacho ubicado en el distrito de Huacho. Establecimiento de categoría II-2. 

1.5.4. Temporal 

 Se consideró la información correspondiente de enero a diciembre 2023. 

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Temática 

Cuenta con información disponible en libros, artículos de revistas y fuentes electrónicas, 

además, existen investigaciones actualizadas a nivel nacional e internacional, sin embargo, se 

carece de estudios a nivel de la región Lima-Provincias. 

1.6.2. Económica 

La realización de este estudio fue posible porque existieron los medios materiales, 

humanos y logísticos necesarios, los cuales, han sido financiados por la autora 1. 

1.6.3. Administrativa 

Para la ejecución del proyecto y siguiendo los principios éticos de la investigación 

médica, artículo 42 del capítulo 6 del “Código de Ética y Deontología” establecido por el 

“Colegio Médico del Perú” y la “Declaración de Helsinki”, se solicitó la Autorización 

Institucional (Anexo 05) a la “Dirección Ejecutiva” del Hospital Regional Huacho y las jefaturas 

de la “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación” y “Unidad de Estadística e Informática” 

del Hospital Regional Huacho para la revisión de historias clínicas con el fin de recopilar 

información para la realización del presente estudio, obteniéndose una respuesta positiva al 

mismo (Anexo 06). Se garantizó la privacidad de los datos de cada paciente.  
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1.6.4. Técnica. 

La redacción de la presente tesis se basó en las normas APA 7ma edición y en la última 

Resolución de Consejo Universitario Nº 0056 – 2024 – CU – UNJFSC emitida el 31 de enero 

2024 que establece el “Reglamento general para el otorgamiento de Grados y Títulos 

Profesionales”. Esta investigación recopiló información de las historias clínicas proporcionadas 

por el área de “Unidad de Estadística e Informática” del Hospital Regional de Huacho, 

empleando como instrumento “una ficha de recolección de datos” validado por juicio de 

expertos, sirviendo de base, los resultados, para futuras investigaciones.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 Se llevaron a cabo revisiones de investigaciones tanto a nivel nacional como 

internacional de los últimos 5 años con respecto al tema. 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

(Hernández et al., 2024) elaboraron la investigación “Prevalencia de Colecistitis Crónica 

Litiásica y Factores Predisponentes en Mujeres de 40 a 50 Años de Edad”, México. Tuvo como 

objetivo “identificar la prevalencia y los factores predisponentes de colecistitis crónica litiásica 

en mujeres de 40 a 50 años”. Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo y 

descriptivo con enfoque cuantitativo y como instrumento una encuesta. Como resultado se 

obtuvo que los factores de riesgo predisponentes que predominaron fueron el antecedente de 

embarazo (30.8%), horario inadecuado de alimentos (21.6%), sedentarismo (18.8%) y obesidad 

(16.8%). Concluyeron que “la prevalencia de colecistitis crónica litiásica es mayor a la 

proporción esperada (20.4%), por lo que, es importante hacer énfasis en el cambio de estilo de 

vida y actuar en los factores de riesgo modificables, mejorar el horario de toma de alimentos, 

realizar ejercicio para evitar el sedentarismo y la obesidad, abordar la prevención como nuestro 

primordial actuar”. 

(Li et al., 2023) realizaron una investigación titulada “Epidemiología y resultados de la 

colelitiasis y la colecistitis sintomáticas en los Estados Unidos: tendencias y variaciones entre 

zonas urbanas y rurales”. Tuvieron como objetivo “evaluar las tendencias en la hospitalización, 

tratamiento y los eventos adversos posteriores a los procedimientos en pacientes con cálculos 

biliares”. Trabajaron con la muestra nacional de pacientes hospitalizados, se optó por usar 

modelos de regresión multivariable para evaluar las asociaciones entre las divisiones urbanas y 



11 

 

rurales y la mortalidad. Como resultado hallaron que de 77 394 755 egresos, se evidenció una 

disminución en los egresos por colelitiasis (APC: − 5.5 %, IC 95%:− 7.6 a – 3.4) y colecistitis 

(APC: − 4.5 %, IC 95%:− 7.2 a – 1.7) del 2012 al 2014. Las intervenciones quirúrgicas fueron 

más en los hospitales urbanos para colelitiasis sintomática (OR: 1.49, IC 95%: 1.24 – 1.66) y 

colecistitis (OR: 1.96, IC 95%: 1.86 – 2.05). La mortalidad hospitalaria tanto en los centros 

médicos rurales y urbanos fue similar en los casos de colelitiasis sintomática (OR: 1.27, IC 95%: 

0.79 – 2.03) y colecistitis (OR: 0.93, IC 95%: 0.84 – 1.04). Concluyeron que: “la mortalidad 

hospitalaria entre los centros urbanos y rurales es parecida, sin embargo, los hospitales 

urbanos tienen una tasa más alta de intervenciones quirúrgica tanto para colelitiasis como 

colecistitis”.  

(Ruiz et al., 2022) realizaron el estudio “Factores asociados con colelitiasis en un hospital 

de Boyacá”, Colombia. El estudio tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo 

asociados con el desarrollo de colelitiasis”. Fue una investigación observacional, transversal, 

casos y controles, 56 pacientes con diagnóstico de colelitiasis conformaron el grupo casos y 112 

pacientes con diagnóstico distinto al de colelitiasis conformaron el grupo control. Como 

resultado se halló que los factores de riesgo significativos son obesidad (OR: 22.35, IC 95%: 

4.70 – 92.85), hipertrigliceridemia (OR: 4.2, IC 95%: 2.15-21.32) y anticonceptivos orales (OR: 

2.05, IC 95%: 1.07 - 9.56). Se concluyó que: “los factores de riesgo mas significativos para 

colelitiasis fueron obesidad, hipertrigliceridemia y anticonceptivos orales”.  

(Reyes, 2019) realizó un estudio titulado “Relación entre los parámetros bioquímicos, 

medidas antropométricas y colelitiasis en pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil”, 

México. Tuvo como objetivo “establecer la relación entre los parámetros bioquímicos y medidas 

antropométricas con la colelitiasis”. Se realizó una investigación tipo observacional, descriptivo, 
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analítico, no experimental. Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos. De 

una población total de 1730 pacientes con diagnóstico relacionado a una patología biliar, se 

obtuvo una muestra de 325 pacientes, de los cuales, 163 pacientes con colelitiasis constituían el 

grupo de casos. Los resultados del estudio fueron que, del grupo de casos, el 64% fueron 

mujeres, el 67% de la población tenía un IMC mayor a 25 kg/m2, el 63% de los pacientes estaba 

con diagnóstico de síndrome metabólico, el 48% de los pacientes tenía valores elevados de 

colesterol sérico total y el 56% de los pacientes tenía valores elevados de triglicéridos en sangre. 

Concluyó que: “existe una asociación estadística significativa de 95% de las variables de sexo 

femenino, IMC mayor a 25kg/m2, síndrome metabólico, valores de colesterol y triglicéridos en 

sangre con el desarrollo de cálculos en la vesícula biliar”. 

(Siguenza, 2019) realizó su tesis titulada “Factores de riesgo de colelitiasis en pacientes 

adultos”, Ecuador. Tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo de coleltiasis en 

pacientes adultos”. Fue una investigación tipo documental teniendo PUBMED y SCIELO como 

base de datos. Se revisaron artículos científicos desde de enero a diciembre del año 2018. Los 

resultados del estudio encontraron que la prevalencia de colelitiasis varía en Norteamérica de 5 a 

10%, en Colombia 9%, Ecuador 17% y en Chile 44%. los factores de riesgos más frecuentes 

fueron el sexo femenino en un 80%, sobrepeso en un 62%, edad mayor de 40 años en un 56%, 

historia familiar en un 48% y multiparidad en un 46%. Concluyó que: “los factores de riesgo 

asociados con más frecuencia a la colelitiasis son el sexo femenino, el sobrepeso, el grupo etario 

mayor a 30 años, la multiparidad y los antecedentes familiares de cálculos biliares”. 

2.1.2. Investigaciones nacionales 

(Huaraca, 2022) realizó la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica 2021”. 
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Tuvo como objetivo “identificar los factores de riesgo asociados a la colecistitis crónica 

calculosa”. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, analítico, correlacional, no 

experimental de casos y controles. Se empleó un muestreo aleatorio y se calculó el tamaño 

mediante la fórmula de Fleiss, siendo los casos 68 pacientes con litiasis vesicular y los controles 

68 pacientes sin litiasis vesicular. Se empleó una ficha de recolección de datos. Se halló que los 

factores de riesgo significativos para colecistitis crónica calculosa fueron: pacientes mayores de 

50 años (p=0.003, OR=2.76, IC95%=1.4 – 5.4), sexo femenino (p=0.001, OR=3, IC95%=1.6 – 

6.0), niveles elevados de colesterol (p=0.000, OR=3.9, IC95%= 1.8 – 8.2). Concluyó que “la 

edad mayor de 50 años, el sexo femenino y le hipercolesterolemia son factores de riesgo 

asociados a la colecistitis calculosa”.  

 (Cruz et al., 2022) realizaron el estudio titulado “Factores sociodemográficos, consumo 

de grasas e incremento de peso en pacientes hospitalizados con enfermedad vesicular crónica”, 

Puno. Tuvierom como objetivo “identificar los factores de riesgo sociodemográficos, consumo 

de grasas e índice de masa corporal asociados al desarrollo de enfermedad vesicular crónica”. 

Fue una investigación transversal, descriptiva, correlacional, se tomó datos mediante un 

formulario de los 103 pacientes hospitalizados entre el periodo de enero a marzo del 2022 de una 

clínica de Juliaca previo consentimiento informado. Se obtuvo como resultado que los factores 

de riesgo significativos asociados a la presentación de colecistitis crónica calculosa fueron: grupo 

etáreo siendo 50% más prevalente en aquellos pacientes mayores de 40 años, consumo alto en 

grasas por el sexo femenino con un 98% (OR=7.2, IC95%=1.02 – 52.0), mayor exceso de peso 

corporal por el sexo masculino (74% en comparación con 72%, OR=0.8, IC95%= 0.18 – 3.91). 

Concluyeron mencionando: “ser mayor de 40 años, el alto consumo de grasa en las mujeres y el 

exceso de peso en los varones son factores asociados significativamente al desarrollo de 
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colecistitis crónica calculosa”. 

(Villanueva, 2021) realizó la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a colecistitis 

crónica calculosa en el Hospital Maria Auxiliadora. 2019”. Tuvo como objetivo “identificar los 

factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa”. Fue un estudio observacional, 

retrospectivo, analítico, no experimental de casos y controles. Se empleó un muestreo 

probabilístico aleatorio simple y se determinó 130 casos (pacientes con diagnóstico de 

colecistitis crónica calculosa) y 140 controles (pacientes con diagnóstico diferente a colecistitis 

crónica calculosa) que cumplían con los criterios de selección. Se empleó una ficha de 

recolección de datos como instrumento. Se obtuvo que el único factor de riesgo significativo es 

el sexo femenino (p=0.04, OR=1.8, IC 95%= 1.2 – 3.5). Concluyó mencionando “los pacientes 

del sexo femenino tienen un riesgo significativo y el antecedente de colelitiasis es un factor de 

riesgo de desarrollar colecistitis crónica calculosa”. 

 (Rumay, 2021) realizó su tesis titulada “Características clínicas y epidemiológicas en 

pacientes con colecistitis crónica calculosa en el servicio de cirugía del Hospital San Juan de 

Lurigancho en el año 2019”. Tuvo como objetivo “identificar las características clínicas y 

epidemiológicas en pacientes con colecistitis crónica calculosa”. Fue un estudio de tipo 

transversal, descriptivo y retrospectivo. El tamaño de la muestra fue igual que el total de la 

población, 200 pacientes con colecistitis crónica calculosa. Se empleó una ficha de recolección 

de datos como instrumento. Los hallazgos demostraron que la mayoría de la población era 

femenina (69%), la edad de presentación más común fue mayor 35 años (43%), entre los 

hallazgos ecográficos más frecuentes tenemos que el 56.5% presentó un engrosamiento mayor de 

4mm de la pared vesicular, el incremento del tamaño de la vesícula se dio en el 42% (largo 

mayor de 8cm de y ancho mayor de 4cm) y el 67.5% de pacientes presentaban cálculos biliares 
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dentro de la vesícula. Concluyó que “la colecistitis crónica calculosa se presenta con más 

frecuencia en personas mayores de 35 años, en el sexo femenino, los hallazgos ecográficos más 

comunes son el engrosamiento de la pared vesicular, el agrandamiento de la vesícula y la 

presencia de cálculos biliares retenidos dentro de la vesícula biliar”. 

(Vilela et al., 2020) realizaron su estudio titulado “Asociación entre hipercolesterolemia y 

colesterolosis o litiasis vesicular”, Trujillo. Tuvieron como objetivo “determinar si existe 

asociación entre hipercolesterolemia o colesterolosis y litiasis vesicular”. Fue una investigación 

de tipo observacional, retrospectivo, no experimental, comparativo, estudio de serie de casos. La 

población estuvo constituida por 1069 pacientes atendidos en el servicio de cirugía general, de 

acuerdo a los criterios de inclusión, 143 pacientes conformaron nuestra muestra. Se empleó una 

ficha de recolección de datos como instrumento. Se halló que el 80% (119) de los casos tenían 

cálculos en la vesícula biliar, el 25% (36) de los casos tenían colesterolosis, la edad media de los 

pacientes fue de 50 años, la presencia de cálculos predominó en el sexo femenino con una 

relación de varón: mujer de 1:2, el 36% (51 pacientes) de los casos tenían hipercolesterolemia. 

No se halló asociación significativa entre la hipercolesterolemia y colesterolosis (p=0.284) ni con 

la litiasis vesicular (p=0.169). Concluyeron que: “no existe asociación significativa entre 

hipercolesterolemia con colesterolosis ni con litiasis vesicular”.  

(Alvitez, 2020) elaboró su tesis titulada “Estilos de vida asociado a colelitiasis en 

pacientes del Hospital Sergio E. Bernales durante noviembre-diciembre 2019”. Tuvo como 

objetivo “determinar la asociación entre estilos de vida y colelitiasis”. Fue un estudio 

observacional, analítico, de casos y controles, prospectivo. La población estuvo integrada por los 

pacientes que acudieron al consultorio externo de Gastroenterología, de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión, se obtuvo una muestra de 64 pacientes casos (diagnóstico en relación a la 
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colelitiasis) y 150 pacientes controles (diagnóstico distinto al de colelitiasis). Se obtuvo como 

resultado que el sexo femenino fue el más frecuente con un 78%, el grupo etario promedio fue 

mayor de 45 años, se encontró una asociación significativa entre el estado nutricional y la 

colelitiasis (OR=2.7, IC95%=1.3-5.7, p=0.005), colesterol sérico total elevado (mayor igual 

200mg/dl) y colelitiasis (OR=2.8, IC95%=1.0-7.6, p=0.029). Concluyó que: “los pacientes del 

sexo femenino, grupo etario mayor de 45 años e hipercolesterolemia tienen un riesgo 

significativo de desarrollar colelitiasis, los pacientes con obesidad tienen 2.7 más riesgo de 

desarrollar colelitiasis con respecto a los que tienen un peso adecuado”. 

 (Castañeda et al., 2019) realizaron la tesis titulada “Características clínicas y quirúrgicas 

de los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica ambulatoria en el Hospital Cayetano 

Heredia 2014 -2016”. Tuvieron como objetivo “determinar las características clínicas y 

quirúrgicas de los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica ambulatoria”. Fue un 

estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y serie de casos. Se empleó una ficha de recolección de 

datos. Se revisaron tanto historias clínicas como reportes operatorios. De los 225 pacientes que 

conformaban tanto la población como la muestra, se obtuvo que el 79.6% eran del sexo 

femenino, el 55.5% tenían sobrepeso, en el 89.3% de la población la indicación quirúrgica más 

frecuente fue colelitiasis sintomática y el diagnóstico posoperatorio con estudio patológico más 

común colecistitis crónica calculosa (84%). Concluyeron afirmando “dentro de las 

características clínicas y quirúrgicas de los pacientes sometidos a colecistectomía tenemos que 

la mayoría son de sexo femenino y tienen sobrepeso, la indicación quirúrgica más común fue 

colelitiasis sintomática y el diagnóstico histopatológico pos operatorio más frecuente es la 

colecistitis crónica calculosa”. 

 (Gamboa, 2019) realizó su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a colecistitis 
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crónica en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del Hospital San Juan de Dios de Pisco 

durante el año 2018”. Tuvo como objetivo “determinar cuáles son los factores de riesgo 

asociados a pacientes con diagnóstico de colecistitis crónica”. Fue un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, transversal, explicativo, no experimental de casos y controles. La 

muestra al ser pequeña, se trabajó con el total de la población y se determinó 90 casos (pacientes 

con diagnóstico de colecistitis crónica calculosa) y 90 controles (pacientes con diagnóstico de 

litiasis vesicular) que cumplían con los criterios de selección. Se hizo una revisión documental y 

se empleó una ficha de recolección de datos. Se halló que los factores de riesgo significativos 

para desarrollar colecistitis crónica son la existencia de comorbilidades como sobrepeso y 

obesidad (p=0.007, OR=0.440, IC95%= 0.241 – 0.802), mientras que la dieta hipergrasa es un 

factor de riesgo no significativo. Concluyó que: “los factores de riesgo significativos para el 

desarrollo de colecistitis crónica calculosa son el sobrepeso y la obesidad, así como, llevar una 

dieta hipergrasa”. 

 (Guia, 2019) realizó su tesis titulada “Aspectos clínicos y epidemiológicos en pacientes 

con colecistitis crónica calculosa en el servicio de cirugía del Hospital Rezola Cañete en el año 

2018”. Tuvo como objetivo “conocer los aspectos clínicos y epidemiológicos en pacientes con 

colecistitis crónica calculosa”. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajó 

con una población de 1059 pacientes obteniéndose una muestra de 200 pacientes que padecían de 

colecistitis crónica calculosa. Se utilizó una ficha de recolección de datos como instrumento. Se 

halló como resultado que un 68.5% de los pacientes son mayores de 35 años y el sexo 

predominante era femenino, el tiempo de enfermedad en un 45.5% fue de 2 a 4 meses. Concluyó 

que: “la colecistitis crónica calculosa se presenta con más frecuencia en personas mayores de 

35 años, en el sexo femenino y se asocia a un tiempo de enfermedad de 2 a 4 meses”. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Colecistitis Crónica Calculosa 

2.2.1.1. Definición. Enfermedad causada por la inflamación continua de la vesícula biliar 

que ocasiona una disfunción fisiológica o mecánica de su vaciado. Su estado es latente pudiendo 

acompañarse de exacerbaciones agudas de aumento de dolor (cursando con cólicos biliares)  o 

evolucionar a una forma más severa que requiera intervención quirúrgica de emergencia 

(cursando como colecistitis aguda) (Jones et al., 2023). 

Sus dos formas de presentación son la calculosa (corresponde al 90%, debido a que un 

cálculo obstruye el conducto cístico) y la acalculosa (sin la presencia de cálculos), es por ello, 

que un cuadro de colecistitis crónica se asocia mayormente a una colelitiasis (Gutt et al., 2020). 

2.2.1.2.  Epidemiología y etiología. La colecistitis cónica calculosa pertenece a la 

categoría de enfermedad no transmisible y se le considera uno de los trastornos gastrointestinales 

más comunes con respecto a intervenciones quirúrgicas y hospitalizaciones, según diversos 

estudios, en E.E.U.U., al año se llevan a cabo no menos de 700 000 colecistectomías por 

colecistitis crónica, en Alemania, más de 175 000 colecistectomías electivas, en Francia e 

Inglaterra, anualmente, se llevan a cabo, no menos de 100 000 colecistectomías (Corpechot y 

Pariente, 2024; Finch et al., 2022; Cid, 2019). 

Se ha identificado en pacientes que presentaron neoplasia vesicular la existencia de litos 

en la vesícula hasta en un 88%, de acuerdo a GLOBOCAN año 2022, a nivel mundial, el cáncer 

de vesícula fue responsable del 0.61% de la totalidad de diagnósticos de neoplasia y originó el 

0.91% del total de muertes por cáncer, la tasa de incidencia mundial estandarizada por edad 

estimada fue 1.2 casos por cada 100 000 personas; Sudamérica ocupó el tercer puesto en cuanto 

a incidencia y mortalidad; en el año 2018, se registraron en relación al cáncer de vesícula, 15 114 
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casos nuevos y 11 097 muertes (Internacional Agency for Research on Cancer y Organización 

Mundial de la Salud, 2025; Prieto-Ortiz et al., 2022). 

Como datos del cáncer de vesícula tenemos que el 75% de los pacientes afectados por 

esta neoplasia son mujeres evidenciado en todos los grupos etarios, se caracterizan por una 

periodo prolongado de inflamación crónica a causa de los cálculos, litos de más de 3cm de 

diámetro elevan la probabilidad 10 veces de desarrollar cáncer de vesícula, su presentación 

además, se ha relacionado a la obesidad y al alto consumo de grasa y azúcares, siendo la 

sobresaturación del colesterol el principal medio para inducir una bilis saturada y el origen de 

cálculos (Gallardo y Solervicens, 2024; Prieto-Ortiz et al., 2022).). 

La prevalencia de colecistitis crónica calculosa varía de acuerdo a la zona geográfica, 

alcanzando el 70% en Norteamérica, 50% en Sudamérica, 20% en occidente y Asia mientras 

que, en África la prevalencia de colecistitis crónica se reduce a menos del 5%; en cuanto a la 

edad y sexo, a la misma edad la colecistitis crónica es el doble de prevalente en el sexo femenino 

en comparación con el masculino de la comunidad americana, siendo poco existente en personas 

menores de 20 años, donde incrementa su presentación de forma lineal (Corpechot y Pariente, 

2024). 

 Estudios realizados en Latinoamericana estiman la incidencia de colecistitis crónica de 

15%, afectando principalmente mujeres en Norteamérica; en Sudamérica, Chile es el país con la 

más alta prevalencia de colecistitis crónica calculosa, siendo esta de 44%, mientras que en 

Ecuador es de 17%, en México de 14% y en Colombia de 9% (Siguenza, 2019). 

En cuanto a las causas de la colecistitis, más del 85% se origina por un cálculo (Greene, 

2021). 

La teoría que se propone es que la colecistitis crónica es resultado de episodios 
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recurrentes de colecistitis aguda o irritación crónica debido a cálculos biliares que provocan una 

respuesta inflamatoria en la pared vesicular (Jones et al., 2023). 

2.2.1.3. Anatomía de la vesícula biliar y composición de la bilis. La vesícula biliar es 

un saco distensible piriforme que mide de largo de 7 a 10 cm, se encuentra adherida a la 

superficie visceral del hígado (Pawlina y Ross, 2020). 

Su función consiste en el llenado de la misma durante los periodos interdigestivos, 

concentración y eyección de la bilis, puede almacenar de 30 a 50 ml de bilis con un contenido 

máximo de 300 ml en situaciones donde existe una obstrucción de la luz vesicular por un cálculo 

(1 a 5 mm) (Vélez et al., 2022). 

La función de la bilis es ser un medio de excreción de desecho (bilirrubina y exceso de 

colesterol) (Costanzo, 2023). 

La bilis tiene como componentes inorgánicos de un 90 a 95% de agua y un pequeño 

porcentaje de electrolitos, como componentes orgánicos, está formado por sales biliares (50%), 

fosfolípidos (40%), colesterol (4%) y bilirrubina (2%) (Hall y Hall, 2021; Costanzo, 2023). 

Tabla 1   

Composición química de la bilis  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sustancia Bilis hepática Bilis vesicular 

Agua 97.5 g/dl 92 g/dl 

Sales biliares 1.1. g/dl 6 g/dl 

Bilirrubina 0.04 g/dl 0.3 g/dl 

Colesterol 0.1 g/dl 0.3 – 0.9 g/dl 

Ácidos grasos 0.12 g/dl 0.3 – 1.2 g/dl 

Lecitina 0.04 g/dl 0.3 g/dl 

Na+ 145 mEq/l 130 mEq/l 

K+ 5 mEq/l 12 mEq/l 

Ca++ 5 mEq/l 23 mEq/l 

Cl- 100 mEq/l 25 mEq/l 

HCO3 28  mEq/l 10 mEq/l 

Fuente: Tomado de Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology por (Hall y Hall, 2021), Elsevier 
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La bilis se deriva de los hepatocitos y llena la vesícula biliar, lugar donde se da la 

absorción de agua e iones de forma isosmótica concentrando las sales biliares, diariamente se 

secreta de 500 a 1000 ml de bilis, dependiendo de la estimulación vagal y esplánica que puede 

estrechar o ampliar la secreción (Vélez et al., 2022; Pawlina y Ross, 2020). 

La colecistocinina (CCK) se segrega por las células I de la mucosa duodenal cuando el 

quimo alcanza el duodeno (30 min pos-comida), tiene 2 funciones: estimular contracción de la 

vesícula y relajar el esfínter de Oddi, ocasionando que la bilis que está almacenada en la vesícula 

sea expulsada en forma de “chorros” pulsátiles (debido a las contracciones rítmicas del duodeno) 

en dirección al lumen del duodeno donde las sales biliares emulsionan y solubilizan los lípidos 

consumidos en la dieta, completada la absorción de los lípidos, las sales biliares a través de la 

circulación enterohepática recirculan al hígado (Hall y Hall, 2021). 

Para que la bilis pueda ser expulsada de la vesícula, el duodeno debe estar relajado y su 

lumen tener una baja presión (Vélez et al., 2022). 

2.2.1.4. Colesterol en la formación de sales biliares. Los hepatocitos producen dos 

ácidos biliares primarios (ácido cólico y ácido quenodesoxicólico) a partir del colesterol. Cuando 

se segregan en el lumen del duodeno, una parte de cada uno se deshidroxila por las bacterias 

intestinales lo que da lugar a la formación de ácidos biliares secundarios (ácido desoxicólico y 

ácido litocólico), habiendo un total de 4 ácidos biliares en distintas concentraciones (ácido cólico 

> ácido quenodesoxicólico > ácido desoxicólico > ácido litocólico) (Hall y Hall, 2021). 

En el hígado se conjugan los ácidos biliares secundarios con dos aminoácidos (glicina y 

taurina) en una relación 3:1, respectivamente, formando las sales biliares cuya propiedad 

fundamental es que son anfipáticas, es decir, tiene porciones hidrofílicas (hidrosolubles) que se 

dirigen al exterior y porciones hidrófobas (liposolubles) que constituye un núcleo (Costanzo, 
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2023). 

La función de las sales biliares es solubilizar los lípidos de la alimentación: emulsificar 

partículas de grasa, favorecer la absorción de los productos finales de la digestión de las grasas a 

través de la mucosa intestinal, formar micelas con los productos de a digestión y facilitar la 

excreción biliar de colesterol, en ausencia de sales biliares, los lípidos serían insolubles en la 

solución acuosa del lumen del duodeno y se eliminarían con las heces aproximadamente un 40% 

de los lípidos de la dieta (Hall y Hall, 2021). 

Las sales biliares en su forma ionizada (cargadas negativamente) rodean los lípidos 

originando pequeñas gotas lipídicas en el lumen intestinal (a causa de que las cargas negativas se 

repelen entre sí) favoreciendo la acción para las enzimas digestivas obteniendo monoglicéridos, 

lisolecitina y ácidos grasos, las sales biliares forman micelas cuyo núcleo contiene productos 

lipídicos y la superficie se reviste con sales biliares, disolviéndose cada porción de las sales 

biliares en su medio (Costanzo, 2023).  

La bilirrubina es producto del metabolismo de la hemoglobina, aspecto amarillo y es el 

principal pigmento biliar, circula por la sangre junto a la albúmina, el hígado la extrae y la 

conjuga con ácido glucurónico para producir glucurónido de bilirrubina que se segrega a la bilis, 

en el lumen intestinal se convierte en urobilinógeno por acción de las bacterias intestinales, una 

parte recircula al hígado y la otra se oxida a urobilina y estercobilina (Hall y Hall, 2021). 

 La circulación enterohepática consiste en la absorción del 95% de sales biliares desde el 

íleon hacia la circulación portal y la extracción por los hepatocitos desde la sangre de las sales 

biliares, el hígado añade la reserva de ácido biliares y solo debe reponer un pequeño porcentaje 

de sales biliares que se excreta por las heces (<5%, 600 mg/día), el hígado tiene una reserva total 

de 2.5 g de sales biliares, la producción de ácidos biliares se controla bajo una retroalimentación 
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negativa de sales biliares, la encargada de limitar el ritmo su síntesis es la enzima colesterol 7α–

hidroxilasa, inhibida por las sales biliares (Costanzo, 2023).  

La recirculación de las sales biliares hasta el hígado también estimula la secreción biliar, 

efecto colerético (Hall y Hall, 2021). 

2.2.1.5. Composición de cálculos colesterol. 

Los fosfolípidos y el colesterol originan vesículas unilamelares metaestables, y los ácidos 

biliares, micelas simples, ambos productos se agrupan para generar micelas mixtas, sin embargo, 

cuando ocurre una sobresaturación de la bilis con colesterol, la concentración de colesterol 

excede la capacidad de solubilización de las micelas mixtas (en una relación de 

colesterol/fosfolípido >1), originando vesículas multilamelares inestables con alto contenido de 

colesterol, las cuales, se fusionan y terminan precipitándose en estructura de cristales de 

colesterol que con la presencia de glucoproteínas originan los cálculos de colesterol en la 

vesícula biliar (Corpechot y Pariente, 2024). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Tomado de Litiasis biliar por (Corpechot y Pariente, 2024),  

Revista EMC – Tratado de Medicina 

Figura 1 

Formación de cálculos de colesterol 

 

Figura 1  

Etapas en la formación de cálculos de colesterol 
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Los cristales de colesterol en la bilis se constituyen cuando las concentraciones de agua y 

lecitina son insuficientes para conservar la fluidez de la bilirrubina y el colesterol, por lo que, los 

cristales de colesterol se precipitan, lo que da lugar posteriormente, a los cálculos de colesterol 

(Vilela et al., 2020). 

2.2.1.6. Fisiopatología e histología. La obstrucción del conducto cístico, mayormente, es 

la base para la fisiopatología de la colecistitis crónica (Jones et al., 2023). 

Los cálculos biliares, al causar oclusión intermitente del flujo biliar, ocasionada más 

comúnmente al obstruir el conducto cístico, conlleva a episodios repetidos de inflamación, la 

bilis contenida en la vesícula producto de la estasis del flujo biliar ocasiona un incremento del 

daño mediado por radicales libres a partir de las sales biliares, todo ello, asociado a una mínima 

protección de la mucosa de la vesícula a causa de bajos niveles de prostaglandinas E2, provoca 

un estado inflamatorio continuo, la afectación de los receptores de colecistoquinina del músculo 

liso de la vesícula da lugar a una alteración de la contracción de la vesícula biliar, produciendo 

también, la estasis del flujo biliar y, por ello, incrementar el deterioro del entorno en el que la 

bilis favorece ya la inflamación, conduciendo, posteriormente una fibrosis gradual y, con ello, el 

engrosamiento de la pared vesicular (Armas, 2022). 

Histológicamente, la vesícula biliar se compone de mucosa, lámina propia, una muscular 

externa y una capa de adventicia; la mucosa se caracteriza por un revestimiento de células 

epiteliales simples cilíndricas que contiene muchos pliegues profundos cuyo propósito es 

incrementar la extensión de la superficie, la lámina propia de tejido conjuntivo laxo es muy 

vascularizada y la muscular externa es muy gruesa y se compone fibras de músculo liso que al 

contraerse reducen el volumen de la vesícula y favorece la evacuación de la bilis hacia el 

conducto cístico, la vesícula carece de muscular de la mucosa y submucosa; la parte de la 
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vesícula que no está adherida al hígado posee una capa serosa (Pawlina y Ross, 2020). 

En la inspección directa, existe un engrosamiento mayor a 3mm de la pared de la 

vesícula, se puede evidenciar adherencias a nivel de la superficie serosa, así como, la existencia 

de fibrosis que puede ocasionar la retracción de la vesícula biliar (Greene, 2021).  

En caso de colecistitis crónica calculosa, en el interior de la vesícula biliar, los cálculos 

de bilirrubinato de calcio o colesterol son los más frecuentes, en número pueden ser únicos o 

varios y en tamaño pueden variar desde arenoso hasta ocluir completamente la luz de la vesícula 

(1 - 5 mm de diámetro) (Jones et al., 2023).  

Los cálculos de colesterol puro representan los tipos de cálculos más comunes (entre el 

80 al 90% de los tipos de cálculos) hallados en las colecistectomías, se forman de manera 

exclusiva en la vesícula biliar, los cálculos de colesterol puro están conformados por cristales de 

colesterol anhidro, son amarillos y friables (Corpechot y Pariente, 2024). 

En el caso de colecistitis crónica acalculosa, se evidencia en el interior de la vesícula lodo 

o bilis de consistencia muy viscosa, que se han considerado precursores habituales de los 

cálculos (Jones et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Patología. Un estudio de caso moderno, por (Reisner, 2021), McGrawHill 

Figura 2 

Muestra de colecistectomía por colecistitis crónica calculosa y cálculos 

 

Figura 2 

Muestra de colecistectomía por colecistitis crónica calculosa y cálculos de colesterol 
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A nivel microscópico, en el 90% de los casos de colecistitis crónicas están presentes los 

senos de Rokitansky-Aschoff, los cuales, se caracterizan por una invaginación de la mucosa que 

se proyecta hasta el tejido fibromuscular subepitelial, estos senos son a casa del incremento de la 

presión intraluminal, la mucosa exhibe distintos grados de inflamación, las células más 

frecuentes que se hallan son los linfocitos T y en segundo lugar, los histiocitos y las células 

plasmáticas, puede darse la hipertrofia de la muscularis mucosa con diferentes grados de fibrosis 

(Greene, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.7. Manifestaciones clínicas. Su presentación cursa como un dolor tipo cólico de 

aparición brusca, comúnmente pospandrial, en hipocondrio derecho o cuadrante superior 

derecho, el cual, puede irradiarse a la espalda en “hemicinturón” o la escápula derecha 

impidiendo la inspiración profunda, con una duración de 15 minutos a varias horas, aunque el 

dolor puede exacerbarse con la ingesta de alimentos grasos es poco común en comparación de la 

Fuente: Tomado de A narrative review of gallbladder adenomyomatosis: what we 

need to know por (Lee et al., 2020), Revista Annals of Translational Medicine 

Figura 3 

Senos de Rokitansky-Aschoff 
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colecistitis aguda, donde el dolor se asocia a sudoración, vómitos, fiebre y escalofríos (Corpechot 

y Pariente, 2024). 

Los síntomas pueden estar presentes durante semanas o meses pudiendo haber un 

empeoramiento progresivo o un incremento en la frecuencia de los episodios (Jones et al., 2023). 

En el examen físico, se evidencia una sensibilidad en el hipocondrio derecho y la 

palpación durante la inspiración profunda a nivel del hipocondrio derecho produce dolor y cese 

de la inspiración (Signo de Murphy) (Gutt et al., 2020).  

2.2.1.8. Diagnóstico. Ante una sospecha clínica de colecistitis crónica, la prueba 

diagnóstica de elección es la ecografía abdominal, la cual, tiene una especificidad y sensibilidad 

mayor de 95% para la evaluación de la vesícula biliar en búsqueda de engrosamiento de su pared 

(>3mm) o contracción, el número, tamaño y volumen de cálculos biliares mayores de 5 mm que 

se aprecian hiperdensos, móviles al cambiar de posición y reforzados de una sombra acústica 

posterior, la presencia de barro biliar, que es en realidad conglomerados de cristales de colesterol 

y gel de moco, se visualiza como una silueta hiperdensa en “forma de racimo” en la zona de 

declive de la vesícula biliar (Corpechot y Pariente, 2024). 

 La tomografía computarizada de abdomen con contraste puede hallar un cálculo en la 

vesícula o conducto cístico, incremento de la atenuación de la bilis, engrosamiento y un 

hiperrealce de la pared de la vesícula (Jones et al., 2023). 

2.2.1.9. Tratamiento. El de elección es la colecistectomía laparoscópica electiva, tiene 

una tasa de morbilidad baja (Jones et al., 2023). 

La otra opción es la colecistectomía abierta que requiere un tiempo de recuperación más 

prolongado (Cid, 2019). 

El tratamiento de los pacientes asintomáticos que fueron diagnosticados con colecistitis 
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crónica incidentalmente depende de las características del paciente (Gutt et al., 2020). 

2.2.2.  Factor de riesgo 

 2.2.2.1. Sexo y colecistitis crónica calculosa. Se estima que más del 25% de las mujeres 

que tienen más de 60 años de edad tienen de cálculos biliares (Cid, 2019). 

El sexo femenino es considerado factor predisponente de formación de cálculos biliares 

en el interior de la vesícula biliar, ello debido a que, las hormonas estrogénicas incrementan en el 

jugo biliar, las lipoproteínas de baja densidad (LDL), las lipoproteínas de muy baja densidad 

(VLDL) y el colesterol, reduciendo al mismo tiempo, la concentración de ácidos y sales biliares, 

favoreciendo de este modo, la formación de cálculos (Vilela et al., 2020). 

Las mujeres en etapa reproductiva tienen un incremento del doble de formación de 

cálculos biliares en comparación del sexo masculino (Jones et al., 2023). 

El riesgo de desarollar cálculos biliares se incrmenta tres veces en mujeres que tienen 

antecedentes famliares de litiasis vesicular, por lo tanto, el sexo femenino tiene un mayor riesgo 

de formación de cálculos respecto al masculino con una relación 2:1 (Hernández et al., 2024). 

2.2.2.2. Grupo etario y colecistitis crónica calculosa. La prevalencia de desarrollo de 

cálculos biliares se incrementa significativamente a partir de los 20 años de edad, en particular, 

en el sexo femenino (Cid, 2019). 

 En cuanto a la edad, la colecistitis crónica calculosa es poco prevalente antes de los 20 

años y se incrementa un 3% con cada año de edad, es así, que en el rango de edad de 40 a 50 

años es en el que se hace con mayor frecuencia el diagnóstico de colecistitis crónica 

(Domínguez, 2022). 

La incidencia de formación de cálculos biliares aumenta cada año con la edad y más de 

una cuarta parte de las mujeres con edad mayores de 60 años tiene cálculos biliares (Jones et al., 
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2023).   

2.2.2.3. Obesidad y colecistitis crónica calculosa. Según el Ministerio de Salud del 

Perú, el Índice de Masa Corporal (IMC) es la medida estandarizada que evalúa si el peso de una 

persona es apropiado en función a su estatura, resulta dividiendo el peso del individuo (en 

kilogramos) entre su talla (en metros), elevada al cuadrado (Ministerio de Salud, 2021).  

La OMS y la OPS definen que una persona se encuentra en obesidad cuando tiene un 

IMC igual o mayor que 30 kg/m2 (Fernández et al., 2023). 

El paciente obeso posee células adiposas conformadas en su mayoría por colesterol, 

favoreciendo una mayor secreción de colesterol en el hígado y, por ende, una mayor producción 

de ácidos biliares dando lugar a una sobresaturación de la bilis con colesterol originando 

vesículas multilamelares inestables con alto contenido de colesterol, las cuales, se fusionan y 

terminan precipitándose en estructuras de cristales de colesterol que con la presencia de 

glucoproteínas originan los cálculos de colesterol en la vesícula biliar (Corpechot y Pariente, 

2024). 

Además, la sobresaturación de colesterol asociado a la obesidad, puede dar lugar a 

depósitos de colesterol a nivel de las capas musculares de la pared de la vesícula que origina una 

disminución de la motilidad vesicular y, por consecuente, un vaciado pospandrial disfuncional, 

favoreciendo la latencia de la bilis ya sobresaturada por niveles elevados de colesterol sérico 

total (Corpechot y Pariente, 2024). 

Es por ello, que se plantea que la obesidad genera un estado inflamatorio visceral 

persistente que probablemente influya en la gravedad de la clínica de la colecistitis crónica 

(Díaz-Rosales et al., 2020).  

Los cálculos en la vesícula se presentan en el 35% de las mujeres obesas, dicha condición 



30 

 

favorece el aumento de colesterol en la bilis, o que afecta su capacidad de transporte (Hernández 

et al., 2024).   

Diversos estudios mencionan que las mujeres obesas tienen un riesgo 7 veces mayor de 

formar cálculos biliares y, con ello, de desarrollar colecistitis crónica, en comparación, de una 

mujer con un peso normal (Jones et al., 2023). 

2.2.2.4. Hipercolesterolemia y colecistitis crónica calculosa. Según la OMS y la 

Sociedad Española de Arteriosclerosis definen la hipercolesterolemia como la elevación 

patológica de la concentración en sangre del colesterol total igual o mayor a 200 mg/dl (Civeira, 

2023). 

Se ha evidenciado en diversos estudios, que valores de colesterol mayores de 200 mg/dl 

se han asociado significativamente con el desarrollo de cálculos y, por consiguiente, al progreso 

a colecistitis crónica calculosa (Díaz-Rosales et al., 2020).  

Los fosfolípidos y el colesterol constituyen vesículas unilamelares metaestables, mientras 

que, los ácidos biliares forman micelas simples; ambos resultados de lípidos se agrupan para 

crear micelas mixtas, sin embargo, cuando ocurre una sobresaturación de la bilis con colesterol, 

la concentración de colesterol excede la capacidad de solubilización de las micelas mixtas (en 

una relación de colesterol/fosfolípido >1), originando vesículas multilamelares inestables con 

alto contenido de colesterol, las cuales, se fusionan y terminan precipitándose en estructuras de 

cristales de colesterol que con la presencia de glucoproteínas originan los cálculos de colesterol 

en la vesícula biliar (Corpechot y Pariente, 2024). 

En la bilis, los cristales de colesterol se forman cuando las proporciones e agua y lecitina 

son insuficientes para conservar de la bilirrubina y el colesterol, por lo que, los cristales de 

colesterol se precipitan, lo que da lugar posteriormente, a los cálculos de colesterol (Vilela et al., 
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2020). 

La sobresaturación de colesterol asociado a la obesidad, puede dar lugar a depósitos de 

colesterol a nivel de las capas musculares de la pared de la vesícula que origina una disminución 

de la motilidad vesicular y, por consecuente, un vaciado pospandrial disfuncional, favoreciendo 

la latencia de la bilis ya sobresaturada (Corpechot y Pariente, 2024). 

Por la fisiopatología mencionada, se explica el riesgo doble de litiasis vesicular en 

personas con hipercolesterolemia (Hernández et al., 2024). 

Se han realizado invetigaciones que demuestran que la bilis con alto contendo de 

colesterol origina la formación de cristales de colesterol y cálculos, no obstante, también existen 

estudios que indican que tanto obesos como no obesos pueden presentar bilis no saturada de 

colesterol, así como, un periodo de nucleación biliar normal, que es el inicio de del proceso de 

formación de cristales, como efecto, el desarrollo de cálculos biliares no se asocia 

necesariamente a niveles elevados de colesterol sérico total (Vilela et al., 2020). 

2.3. Bases filosóficas 

La medicina parece distinta a la filosofía pero realmente están vinculadas desde periodos 

antiguos, el objetivo de la medicina es salvar y sanar, la filosofía estudia y reglamenta ideas en 

relación a la realidad y lo justo; la medicina se centra en la salud humana, la filosofía busca la 

veracidad (Núñez et al., 2023). 

La práctica médica tiene su base no solo en las ciencias naturales y la tecnología, sino, 

además, en la filosofía, la ética y la humanidad, la filosofía implica la búsqueda de la verdad, a la 

vez que, la medicina implica la búsqueda de la salud, ambos campos de estudios se 

complementan para contribuir al bienestar del ser humano (Gómez y Vera, 2021). 

El médico filosofa aún sin saberlo, la filosofía le ofrece maneras de reflexión y discusión 
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en investigaciones que tienen que ser integrados a la práctica diaria médica (Núñez et al., 2023). 

La filosofía ofrece a la medicina, teoría y metodología para la reflexión de las definiciones 

de salud, enfermedad y cuidado del paciente, por otro lado, la medicina ofrece a la filosofía una 

mirada crítica en su práctica diaria cuando razona de forma coherente y practica la lógica, de este 

modo, la medicina sigue una filosofía del realismo científico y moral humanista ya que brinda su 

ayuda y busca el bienestar de quien lo necesita (Fernández et al., 2021). 

La medicina representa la disciplina más científica de las humanidades y, al mismo tiempo, 

la más humana entre todas las ciencias, en un mismo individuo se unen habilidades, 

conocimientos y técnicas con uso de instrumental quirúrgico con el propósito de encontrar salud; 

a lo largo de la historia, el ser humano ha afrontado numerosos obstáculos para ampliar su 

conocimiento, descubrir secretos y superar desafíos, por lo que, la medicina es imprescindible sin 

la filosofía (Gómez y Vera, 2021). 

Los tiempos de mayor crecimiento cultural, avance del conocimiento y desarrollo social 

han sido al mismo tiempo, las épocas de mayor interacción entre la medicina y la filosofía 

(Núñez et al., 2023). 

Hipócrates denominaba crisis a cualquier cambio que se produce en el contexto de una 

enfermedad, Galeno afirmaba que una crisis es un cambio repentino de la enfermedad para bien 

o mal del hombre (Núñez et al., 2023). 

El objetivo de la filosofía de la medicina es establecer y describir qué es la medicina, qué 

debe hacer y cómo debe hacerse (Gómez y Vera, 2021). 

En la actividad médica diaria, según la filosofía médica, el “cirujano está autorizado por la 

sociedad para curar mediante la invasión corporal, con amenaza de que el paciente sufra un 

desenlace fatal, la práctica médica comprende arte y, al mismo tiempo, la aplicación de la 
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ciencia” (Núñez et al., 2023).  

Actualmente, algunas escuelas de medicina ponen en práctica complementar la preparación 

del residente con cursos de filosofía y ciencia, sin embargo, muchos no distinguen qué les puede 

aportar estos campos de estudio a su profesión, restándole importancia separando la ciencia 

médica de un profundo razonamiento y duda, vital para la decisión médica (Fernández et al., 

2021).  

Uno de los puntos importantes de la Medicina Basada en Evidencias es su metodología, 

para poder tomar una decisión clínica se debe llevar a cabo una intervención directa de la 

invetigacion, comparar grupos de pesonas que tengan factores de riesgo o reciben algún 

tratamientos en comparación de las personas que no tienen factores de riesgo o no toman el 

tratamiento, la base de este tipo de metología son los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 

(Núñez et al., 2023).  

La suspicacia y el análisis crítico fomentados por la medicina basada en evidencias debe 

aplicarse en los profesionales de salud a plenitud, los médicos deben examinar adecuada e 

integralmente a cada paciente, por otro lado, la actividad médica va de la mano con la práctica de 

valores siendo un enfoque humanista-moral que guía la relación médico-paciente (Núñez et al., 

2023). 

El presente estudio se basa en una corriente filosófica del realismo científico centrado en 

conocer cuáles son los factores de riesgo para las enfermedades de cálculos biliares, 

específicamente, para la colecisitis crónica calculosa, considerando al paciente como sujeto real 

vulnerable a enfermedades cada vez más prevalentes, estudio que es respaldado con antecedente 

científicos y busca contribuir a la localidad con mejorar la toma de decisiones y promover 

conductas más adecuadas de la población objeto de estudio. 



34 

 

2.4. Definición de Términos básicos 

2.4.1. Colecistitis crónica calculosa 

Enfermedad causada por la inflamación continua de la vesícula biliar que ocasiona una 

disfunción fisiológica o mecánica de su vaciado, su forma de presentación calculosa se asocia a 

la presencia de colelitiasis en la mayoría de casos (Jones et al., 2023). 

2.4.2. Factor de riesgo 

Característica, condición o comportamiento que incrementa la posibilidad de que un 

individuo desarrolle una patología, una complicación de salud o sufra un evento contrario, estos 

factores de riesgo pueden ser modificables (estilo de vida, hábitos de salud o alimentación) o no 

modificables (edad) (Samartsev et al., 2020) 

2.4.3. Grupo etario 

Conjunto de edad al que pertenece una persona, de acuerdo a la Organización Mundial de 

Salud, tenemos: joven, “de 18 a 29 años”, adulto, “de 30 a 59 años”, adulto mayor, “de 60 años a 

más” (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

2.4.4. Sexo 

Características biológicas que definen al ser humano como mujer u hombre (Organzación 

Mundial de la Salud, 2021). 

2.4.5. Obesidad 

 La OMS y la OPS definen que una persona se encuentra en obesidad cuando tiene un 

IMC igual o mayor que 30 kg/m2 (Fernández et al., 2023). 

2.4.6. Hipercolesterolemia 

Según la OMS y la Sociedad Española de Arteriosclerosis definen la hipercolesterolemia 

como la elevación patológica de la concentración en sangre del colesterol total igual o mayor a 



35 

 

200 mg/dl (Civeira, 2023). 

2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1 Hipótesis general  

Ho (hipótesis nula): No existen factores de riesgo asociados significativamente a 

colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi (hipótesis alternativa): Existen factores de riesgo asociados significativamente a 

colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

2.5.2. Hipótesis específicas 

H0: El sexo no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

H1: El sexo es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

 

H0: El grupo etario no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

H1: El grupo etario es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

 

H0: La obesidad no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

H1: La obesidad es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  
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H0: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo asociado significativamente a 

colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

H1: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  
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2.6. Operacionalización de las variables 
 

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Indicador 

Instrumento de 

medición 

Dependiente       

Colecistitis crónica 

calculosa 

Enfermedad causada por la 

inflamación continua de la 

vesícula biliar, su forma de 

presentación calculosa se 

asocia a la presencia de 

colelitiasis en la mayoría de 

casos 

Diagnóstico 

posoperatorio 

registrado por el 

cirujano en la historia 

clínica 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1. Sí 

2. No 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Independiente: Factores de riesgo     

Sexo 

Características biológicas que 

diferencian a los seres 

humanos en hombre o 

mujeres. 

Condición biológica 

documentada en la 

historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1. Femenino 

2. Masculino 

Grupo etario 
Conjunto de edad al que 

pertenece una persona. 

La registrada en la 

historia clínica con 

referencia a la fecha de 

nacimiento. 

Cualitativa  
Intervalo 

(años) 

1. 18 a 50 años     

2. Mayores de 50 

años 

Obesidad 

Medida estandarizada que 

determina que una persona 

tiene el peso superior en 

relación a su estatura. 

Persona con IMC igual o 

mayor que 30 kg/m2. 

Paciente con IMC 

mayor a 30 kg/m2 

documentada en la 

historia clínica 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1. Sí 

2. No 

Hipercolesterolemia 

Elevación de la concentración 

en sangre del colesterol total 

igual o mayor a 200 mg/dl. 

Colesterol total  

sérico >200 mg/dl          
Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

1. Sí 

2. No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico  

 Observacional, retrospectivo, analítico, correlacional, diseño no experimental y enfoque 

cuantitativo.  

3.1.1. Tipo de investigación 

3.1.1.1. De acuerdo a la intervención del investigador. Observacional, ya que no hay 

manipulación de las variables por parte del investigador, la obtención de los factores de riesgo es 

mediante la observación y el registro de los datos (Manterola et al., 2019). 

3.1.1.2. De acuerdo a la planificación de toma de datos. Retrospectivo, debido a que se 

recopilarán los datos de los factores de riesgo ya existentes en las historias clínicas (Arévalo, 

2020) 

3.1.1.3. Conforme a la cantidad de variables analizadas. Analítico, porque permite 

formular una hipótesis al evaluar el grado de asociación entre las variables de la investigación, 

los factores de riesgo y el desarrollo de colecistitis crónica calculosa, teniendo un grupo contraste 

(el grupo “control”) (Soto y Cvetkovic-Vega, 2020). 

3.1.2. Nivel de investigación 

Correlacional, porque evalúa el grado de asociación que existe entre variables, factores de 

riesgo, en una muestra particular, en los casos de colecistitis crónica calculosa, midiendo cada 

factor de riesgo, luego, las cuantifica, analiza y establece vinculaciones (Arias et al., 2020). 

3.1.3. Diseño de la investigación.  

No experimental, debido a que no existirá manipulación de las variables colecistitis crónica 

calculosa, grupo etario, sexo, obesidad, hipercolesterolemia, solamente se las observará en su 

ambiente natural (Supo, 2023). 
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3.1.4. Enfoque de la investigación.  

Cuantitativo, porque los datos recolectados serán analizados y procesados por 

herramientas estadísticas para su posterior interpretación en tablas y gráficos (Guevara et al., 

2020). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población universal 

 Corresponde a los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el año 

2023.  

3.2.2. Población de estudio 

Corresponde a los pacientes atendidos en el servicio de cirugía general del Hospital 

Regional de Huacho durante el año 2023. 

De acuerdo a las estadísticas del Hospital Regional de Huacho, durante el año 2023 se 

registraron 230 colecistectomías por colecistitis crónica calculosa en el servicio de Cirugía. 

 

Tabla 2 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Grupo Caso Grupo control 

- Paciente de sexo femenino y masculino mayor de 18 

años. 
- Paciente con diagnóstico de colecistitis crónica 

calculosa por ecografía que tenga los factores de 

riesgo en estudio (sexo, grupo etario, estado 

nutricional, hipercolesterolemia) atendido en el 

2023. 
- Paciente que no padezca de enfermedades 

inmunitarias ni congénitas. 

- Paciente con historia clínica completa y accesible. 

- Paciente de sexo femenino y masculino mayor de 

18 años. 

- Paciente con diagnóstico distinto al de 

colecistitis crónica calculosa que tenga los 

factores de riesgo en estudio (sexo, grupo etario, 

estado nutricional, hipercolesterolemia) atendido 

en el 2023. 
- Paciente que no padezca de enfermedades 

inmunitarias ni congénitas. 

- Paciente que cuente con historia clínica completa y 

accesible. 
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Criterios de exclusión 

- Gestante. 

- Paciente menor de 18 años de ambos sexos. 

- Paciente con enfermedades inmunitarias o congénitas. 

- Paciente que no cuente con estudio ecográfico en la historia clínica. 

- Paciente con historias clínica incompleta, ilegible y que no esté disponible. 

Fuente: Elaboración propia 

3.2.3. Muestra 

Se realizó un muestreo aleatorio y mediante la fórmula para estudios de caso-control 

empleando el software especializado Epidat 4.2 con un nivel de confianza del 95%, una 

potencia de prueba del 80%, un control por cada caso, un OR de 3 y un valor de p1=0.74, datos 

obtenidos del antecedente titulado “Factores de riesgo asociados a la colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica 2021” cuyo autor 

es Huaraca Flores. 

 

n = [ Z 1-α/2 √ (𝑐 + 1) × 𝑝 × (1 − 𝑝)  +  Z1-β √ 𝑐 × 𝑝1 (1 − 𝑝1 ) + 𝑝2 (1 − 𝑝2 )]  2 

                                    

                                                c  x  (p1 – p2) 2                         

 

Z1-α/2=1.96   : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β     : Poder de la prueba 80%. 

c=1    : N° controles por cada caso 

p1 = 0.74   : Prevalencia de la exposición en el caso 

p = (p1+p2) /2              : Prevalencia promedio  

OR=3     : Riesgo de estar expuesto a detectar 

 

Se procesan los datos y se obtiene (Figura 4): 
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p2 = 0.49   : Prevalencia de la exposición en el control. 

n1= 57    : “Tamaño de la muestra para el grupo de casos” 

n2= 57    : “Tamaño de la muestra para el grupo de controles” 

 

Por ello, para que la muestra del presente estudio sea significativa es necesario 

contar con 57 pacientes con el diagnóstico de colecistitis crónica calculosa que tenga los 

factores de riesgo de estudio denominados casos y 57 pacientes con diagnóstico distinto 

al de colecistitis crónica calculosa que tenga los factores de riesgo de estudio 

denominados control, haciendo un total de 114 pacientes.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Técnica de recolección de datos 

3.3.1. Técnica a emplear 

Revisión documental. Se solicitó autorización, para ello, de la “Dirección Ejecutiva”, la 

Fuente: Elaboración propia 

 
Nota: Elaboración propia 

Figura 4 

Tamaño de muestra: Estudio de casos y controles 

 

Figura 3  

Tamaño de muestra: Estudio de casos y controles4 
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“Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación” y la “Unidad de Estadística e Informática” del 

Hospital Regional Huacho. La autorización otorgó el acceso a las historias clínicas de los 

pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Huacho en el año 2023.  

3.3.2. Descripción de los instrumentos.  

Se usó una ficha de recolección de datos (Anexo 1) elaborada por la investigadora de 

acuerdo a los objetivos del estudio y validada juicio de expertos (Anexo 2) obteniéndose un nivel 

de concordancia de 1 medido a través del índice de Kappa de Fleiss (κ), concluyendo que existe 

muy buena concordancia (coincidencia) entre los 7 expertos al evaluar cada ítem del 

instrumento, la fiabilidad entre los 7 expertos es alta (Anexo 3). 

El instrumento se estructura en 1 encabezado y 3 secciones, donde se identifica: 

Encabezado: Título de la tesis. 

Primera sección: Número de ficha y número de historia clínica. 

Segunda sección: Diagnóstico. 

Tercera sección: Factores de riesgo que incluye los siguientes datos sexo, grupo etario, 

obesidad, hipercolesterolemia. 

3.4. Técnicas para el procesamiento de la información 

 Luego, de la recopilación de datos, se creó una base de datos en una “hoja de cálculo” de 

Microsoft Excel 2016, organizando la información de acuerdo a los objetivos del estudio.  

Para el análisis estadístico y la interpretación, se empleó el programa “Statistical Package 

for the Social Sciences” (SPSS) versión 25. En el análisis bivariado, para precisar la asociación 

entre variables se aplicó la prueba de “Chi-cuadrado” con un intervalo de confianza del 95%, se 

estableció que un valor de “p menor o igual a 0.05” se consideraba “significativo”, lo que indica, 

una asociación estadística entre las variables. La estimación de riesgo se calculó con el “Odds 



43 

 

ratio” (OR).  

Finalmente, se elaboró gráficos y tablas para facilitar la presentación de los hallazgos. 

3.5. Aspectos éticos 

 De acuerdo al artículo 42 del capítulo 6 del “Código de Ética y Deontología” establecido 

por el Colegio Médico del Perú, todo aquel médico que investiga debe realizarla respetando la 

normativa internacional y nacional que rige las investigaciones con seres humanos tal como la 

“Declaración de Helsinki” (Colegio Médico del Perú, 2020). 

La presente investigación se basa en la “Declaración de Helsinki” promulgada en 1964 

por la Asociación Médica Mundial (AMM) como la proposción de los principios éticos para las 

investigaciones médicas en personas (Colegio Médico del Perú, 2020). 

De acuerdo a la Asociación Médica Mundial, el deber de todo médico es el de promover 

y velar por el bienestar, salud y derecho del paciente, incluido aquel que participa en la 

investigación médica regida por normas éticas que promueven y aseguran el respeto a todo ser 

humano y protegen la existencia, el bienestar, el respeto, la integridad personal, el derecho a 

decidir sobre uno mismo, así como la intimidad y la protección de la información privada, el 

médico es el único responsable de salvaguardar a los individuos que participan en la 

investigación, por lo tanto, en el presente estudio se resguardará la identidad de los pacientes 

atendidos en el servicio de cirugía (Asociación Médica Mundial, 2024). 

Para la ejecución del presente proyecto y de acuerdo a los principios éticos de la 

investigación médica, artículo 42 del capítulo 6 del “Código de Ética y Deontología” establecido 

por el Colegio Médico del Perú y la “Declaración de Helsinki”, se solicitó la Autorización 

Institucional (Anexo 05) a la “Dirección Ejecutiva” del Hospital Regional Huacho y las jefaturas 

de la “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación” y “Unidad de Estadística e Informática” 
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del Hospital Regional Huacho para la revisión de historias clínicas describiendo el método a 

emplear y los objetivos a alcanzar, con el fin de que, los datos se sean utlizados únicamente para 

los propósitos de la presente investigación, obteniéndose una respuesta positiva al mismo (Anexo 

06). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados 

Se revisó 114 historias clínicas que constituían la muestra del estudio, fueron 

seleccionadas aleatoriamente y divididas en 57 casos y 57 controles. Para el procesamiento de 

información con en el análisis estadístico bivariado a un nivel de confianza del 95%, se aplicó la 

prueba de “Chi-cuadrado” para determinar la asociación estadística entre las variables y el “Odds 

ratio” para la estimación de riesgo. 

 

Tabla 3  

Factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Huacho 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 La tabla 3 muestra los factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa donde, 

la mayoría de pacientes fueron mujeres (86%), el grupo etario más frecuente fue menores de 50 

años de edad (67.5%), la mayoría de los pacientes eran obesos (72.8%) y tenían el colesterol 

sérico total elevado (53.5%). 

Factores de riesgo Frecuencia (n) % 

Sexo  

Masculino 16 14.0% 

Femenino 98 86.0% 

Grupo etario  

> 50 años 37 32.5% 

18 a 50 años 77 67.5% 

Obesidad  

Si 83 72.8% 

No 31 27.2% 

Hipercolesterolemia  

Si 61 53.5% 

No 53 46.5% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 5 

Sexo y grupo etario de los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis crónica 

calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 En la figura 5 se observa a los pacientes en relación al sexo y grupo etario, tal y como se 

evidencia, tanto la población de sexo femenino y sexo masculino son en su mayoría menores de 

50 años de edad, el 65.3% (64) de la población de sexo femenino tienen entre 18 a 50 años de 

edad y del sexo masculino, el 81.2% (12). En comparación de aquellos pacientes que tienen más 

de 50 años de edad, el 34.7% (34) de la población de sexo femenino tienen más de 50 años y del 

sexo masculino, solo el 18.8% (3). 
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Figura 6 

Sexo e índice de masa corporal de los pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis 

crónica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En la figura 6 se muestra a los pacientes en relación al sexo e Índice de Masa Corporal 

(IMC), tal y como se observa, tanto la población de sexo femenino y masculino son en su 

mayoría obesos, el 75.5% (74) de la población de sexo femenino tienen obesidad y del sexo 

masculino, el 56.2% (9). Por otro lado, el 16.3% (17) de las mujeres están en sobrepeso, a 

diferencia del 25% (4) de los varones que tienen un peso adecuado. Por último, se aprecia que, el 

8.2% (8) de la población de sexo femenino tienen un peso adecuado, mientras que el 18.8% (2) 

de la población de sexo masculino están en sobrepeso. 
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Figura 7 

Grupo etario e índice de masa corporal de los pacientes con factores de riesgo asociados a 

colecistitis crónica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 En la figura 7 se observa a los pacientes en relación al grupo etario e Índice de Masa 

Corporal (IMC), tal y como se aprecia, tanto la población menor de 50 años de edad como mayor 

de 50 años son en su mayoría obesos, el 71.4% (55) de aquellos menores de 50 años de edad son 

obesos y de aquellos pacientes mayores de 50 años, el 75.7% (28). Por otro lado, el 16.9% (13) 

de los pacientes menores de 50 años de edad y el 16.2% (6) de la población mayor de 50 años 

tienen sobrepeso. Por último, se puede evidenciar que, el 11.7% (9) de aquellos menores de 50 

años de edad y el 8.1% (3) de la población mayor de 50 años de edad tienen un peso adecuado. 
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Figura 8 

Grupo etario y colesterol sérico total de los pacientes con factores de riesgo asociados a 

colecistitis crónica calculosa atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 En la figura 8 se muestra a los pacientes en relación al grupo etario y colesterol sérico 

total, observándose que en la población menor de 50 años de edad la mayoría (69.8%) tiene el 

colesterol sérico total en valores normales (37), a diferencia de la población mayor de 50 años de 

edad, donde la mayoría (34.4%) tiene el colesterol sérico total elevado (21). 
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Tabla 4    

Sexo como factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Huacho 2023 

Sexo 

Colecistitis crónica 

calculosa 
TOTAL 𝝌𝟐 p OR 

IC 95 % 

Si No Inf. Sup. 

Femenino 
n 56 42 98 

14.25 0.000 20.000 2.540 157.454 
% 98.2% 73.7% 86.0% 

Masculino 

n 1 15 16      

% 1.8% 26.3% 14.0% 
     

TOTAL 
n 57 57 114      

% 100.0% 100.0% 100.0%      

 

 
 
 

En la tabla 4, con respecto al sexo, se observa que, de los pacientes con factores de riesgo 

asociados a colecistitis crónica calculosa, los que presentaron colecistitis crónica calculosa y son 

del sexo femenino corresponde al mayor porcentaje con un 98.2%.  

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociación, nos da un valor de 

p=0.000 (p < 0.05), que indica una diferencia estadísticamente significativa, el cual, demuestra 

que, existe una asociación significativa entre el sexo y la colecistitis crónica calculosa. Se halló 

un OR=20.000 con un IC 95% que no incluye la unidad (2.540 - 157.454), lo que significa que, 

hay una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma que, la población de 

sexo femenino tiene 20.000 veces más riesgo de desarrollar colecistitis crónica calculosa. 
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Tabla 5    

Grupo etario como factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

Grupo etario 

Colecistitis crónica 

calculosa TOTAL 𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Si No Inf. Sup. 

18 a 50 

años 

n 34 43 77 
3.241 0.072 0.481 0.216 1.074 

% 59.6% 75.4% 67.5% 

> 50 años 

n 23 14 37      

% 40.4% 24.6% 32.5% 
     

TOTAL 
n 57 57 114      
% 100.0% 100.0% 100.0%      

 
 
 
 
 

En la tabla 5, con respecto al grupo etario, se evidencia que, de los pacientes con factores 

de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa, los que presentaron colecistitis crónica 

calculosa y son menores de 50 años corresponden a un 59.6%, porcentaje menor en comparación 

a los pacientes que no presentaron colecistitis crónica calculosa y son menores de 50 años de 

edad (75.4%). 

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociación, nos da un valor de 

p=0.072 (p > 0.05), que indica que no hay diferencia significativa, es decir, no existe una 

asociación significativa entre el grupo etario y la colecistitis crónica calculosa. Se halló un 

OR=0.481 con un IC 95% que incluye la unidad (0.216- 1.074), lo que significa que, no hay una 

diferencia importante entre las variables de estudio, lo que afirma que, el grupo etario no 

incrementa significativamente el riesgo de desarrollar colecistitis crónica calculosa.  
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Tabla 6    

Obesidad como factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Huacho  

Obesidad 

Colecistitis crónica 

calculosa 
TOTAL 𝝌𝟐 p OR 

IC 95 % 

Si No Inf. Sup. 

Si 
n 47 36 83 

5.361 0.021 2.742 1.150 6.539 
% 82.5% 63.2% 72.8% 

No 

n 10 21 31      

% 17.5% 36.8% 27.2% 
     

TOTAL 

n 57 57 114      

% 100.0% 100.0% 100.0%      

 
 
 
 

 

En la tabla 6, con respecto a la obesidad, se aprecia que, de los pacientes con factores de 

riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa, los que presentaron colecistitis crónica calculosa 

y tienen obesidad corresponde al mayor porcentaje con un 82.5%.  

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociación, nos da un valor de 

p=0.021 (p< 0.05), que indica una diferencia estadísticamente significativa, que demuestra que, 

existe una asociación significativa entre la obesidad y la colecistitis crónica calculosa. Se halló 

un OR=2.742 con un IC 95% que no incluye la unidad (1.150 - 6.539), lo que significa que, hay 

una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma que, la población con 

obesidad tiene 2.742 veces más riesgo de desarrollar colecistitis crónica calculosa.  
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Tabla 7    

Hipercolesterolemia como factor de riesgo asociado a colecistitis crónica calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

Hipercolesterolemia 

Colecistitis crónica 

calculosa 
TOTAL 𝝌𝟐 p OR 

IC 95 % 

Si No Inf. Sup. 

Si 
n 41 20 61 

15.550 0.000 4.741 2.144 10.482 
% 71.9% 35.1% 53.5% 

No 

n 16 37 53      

% 28.1% 64.9% 46.5% 
     

TOTAL 

n 57 57 114      

% 100.0% 100.0% 100.0%      

 
 
 
 

En la tabla 7, con respecto al colesterol sérico total elevado, se observa que, de los 

pacientes con factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa, los que presentaron 

colecistitis crónica calculosa y tienen el colesterol sérico total elevado corresponden al mayor 

porcentaje con un 71.9%.  

Al aplicar el test de Chi-cuadrado para demostrar la asociación, nos da un valor de 

p=0.000 (p < 0.05), que indica una diferencia estadísticamente significativa, el cual, demuestra 

que, existe una asociación significativa entre el colesterol sérico total elevado y la colecistitis 

crónica calculosa. Se halló un OR=4.741 con un IC 95% que incluye la unidad (2.144 - 10.482), 

lo que significa que, hay una diferencia importante entre los grupos de estudio, lo que afirma 

que, la población con colesterol sérico total elevado tiene 4.741 veces más riesgo de desarrollar 

colecistitis crónica calculosa.  
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Tabla 8    

 Factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Huacho 2023 

 

   

 En la tabla 8, se observa los 4 factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa 

en nuestra población de estudio, que tras la aplicación del test de Chi-cuadrado, se halló un valor 

de p < 0.05 al evaluar el sexo (OR: 20.00, IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (OR: 2.74, IC 

95%: 1.15 - 6.53) y la hipercolesterolemia (OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 10.48), indicando un valor 

significativo, demostrando que existen 3 factores de riesgo: el sexo, la obesidad y el colesterol 

sérico total elevado asociados significativamente al desarrollo de colecistitis crónica calculosa.  

Factores de riesgo 
Colecistitis crónica calculosa 

TOTAL 𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Si No Inf. Sup. 

Sexo   

Femenino 
n 56 42 98 14.25 0.000 20.000 2.540 157.454 

% 98.2% 73.7% 86.0%      

Masculino 
n 1 15 16      

% 1.8% 26.3% 14.0%      

Grupo etario   

18 a 50 años 
n 34 43 77 3.241 0.072 0.481 0.216 1.074 

% 59.6% 75.4% 67.5%      

> 50 años 
n 23 14 37      

% 40.4% 24.6% 32.5%      

Obesidad   

Si 
n 47 36 83 5.361 0.021 2.742 1.150 6.539 

% 82.5% 63.2% 72.8%      

No 
n 10 21 31      

% 17.5% 36.8% 27.2%      

Hipercolesterolemia   

Si 
n 41 20 61 15.550 0.000 4.741 2.144 10.482 

% 71.9% 35.1% 53.5%      

No 
n 16 37 53      

% 28.1% 64.9% 46.5%      

TOTAL 
n 57 57 114      

% 100.0% 100.0% 100.0%      
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4.2. Contrastación de hipótesis 

4.2.1. Contrastación de la hipótesis general 

Ho: No existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi: Existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis crónica calculosa 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Regla de decisión: Si p<0.05 rechazar la Hipótesis nula (Ho) y aceptar la Hipótesis 

alternativa (Hi). 

 

Tabla 9   

 Contraste de la hipótesis general 

 Colecistitis crónica calculosa 

Factores de riesgo 𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

Sexo 14.25 0.000 20.000 2.540 157.454 

Grupo etario 3.241 0.072 0.481 0.216 1.074 

Obesidad 5.361 0.021 2.742 1.150 6.539 

Hipercolesterolemia 15.550 0.000 4.741 2.144 10.482 

  

  

  

 Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado para los factores de riesgo y la colecistitis crónica 

calculosa, de los 4 factores de riesgo propuestos para el presente estudio, 3 factores de riesgo: 

sexo (p=0.000), obesidad (p=0.021) e hipercolesterolemia (p=0.000) presentaron un valor de 

p<0.05, el cual, significa que existe una asociación significativa entre el sexo, la obesidad , la 

hipercolesterolemia  y la colecistitis crónica calculosa, exceptuándose el grupo etario que obtuvo 

un valor de p = 0.072 (p > 0.05), el cual significa que, no existe una asociación significativa 
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entre el grupo etario y la colecistitis crónica calculosa. Por lo tanto, al ser los factores de riesgo 

propuestos en su mayoría significativos, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (Hi): Existen factores de riesgo asociados significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023.  

4.2.2. Contrastación de la primera hipótesis específica 

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi: El sexo es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Regla de decisión: Si p<0.05 rechazar la Hipótesis nula (Ho) y aceptar la Hipótesis 

alternativa (Hi). 

 

Tabla 10    

Contraste de la hipótesis específica 1 

 Colecistitis crónica calculosa 

Sexo 
𝝌𝟐 p OR 

IC 95 % 

Inf. Sup. 

14.25 0.000 20.000 2.540 157.454 

  

  

 Al contrastar el sexo si está asociado a la colecistitis crónica calculosa: el nivel de 

significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.000 (p < 0.05) lo que indica que existe 

una asociación significativa entre el sexo y la colecistitis crónica calculosa. Por lo cual, se rechaza 

la Hipótesis nula (Ho) y se acepta la Hipótesis alternativa (Hi): El sexo es un factor de riesgo 

asociado significativamente a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital 
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Regional Huacho 2023. 

4.2.3. Contrastación de la segunda hipótesis específica 

Ho: El grupo etario no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi: El grupo etario es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Regla de decisión: Si p<0.05 rechazar la Hipótesis nula (Ho) y aceptar la Hipótesis 

alternativa (Hi). 

 

Tabla 11    

Contraste de la hipótesis específica 2 

 Colecistitis crónica calculosa 

Grupo  

etario 

𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

3.241 0.072 0.481 0.216 1.074 

 

 
  
 

 Al contrastar el grupo etario si está asociado a la colecistitis crónica calculosa: el nivel de 

significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.072 (p > 0.05) lo que indica que no existe 

una asociación significativa entre el grupo etario y la colecistitis crónica calculosa. Por lo cual, se 

acepta la Hipótesis nula (Ho) y se rechaza la Hipótesis alternativa (Hi): El grupo etario no es un 

factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Huacho 2023.  
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4.2.4. Contrastación de la tercera hipótesis específica 

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis 

crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi: La obesidad es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Regla de decisión: Si p<0.05 rechazar la Hipótesis nula (Ho) y aceptar la Hipótesis 

alternativa (Hi). 

 

Tabla 12   

Contraste de la hipótesis específica 3 

 Colecistitis crónica calculosa 

Obesidad 

𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

5.361 0.021 2.742 1.150 6.539 

 

 

 

 Al contrastar la obesidad si está asociada a la colecistitis crónica calculosa: el nivel de 

significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.021 (p < 0.05) lo que indica que existe 

una asociación significativa entre la obesidad y la colecistitis crónica calculosa. Por lo cual, se 

rechaza la Hipótesis nula (Ho) y se acepta la Hipótesis alternativa (Hi): La obesidad es un factor 

de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Huacho 2023. 
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4.2.5. Contrastación de la cuarta hipótesis específica 

Ho: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo asociado significativamente a 

colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Hi: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a 

colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

Regla de decisión: Si p<0.05 rechazar la Ho (hipótesis nula) y aceptar la Hi (hipótesis 

alternativa).  

 

Tabla 13  

Contraste de la hipótesis específica 4 

 Colecistitis crónica calculosa 

Hipercolesterolemia 

𝝌𝟐 p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

15.550 0.000 4.741 2.144 10.482 

 

 

  

 Al contrastar la hipercolesterolemia si está asociada a la colecistitis crónica calculosa: el 

nivel de significancia al aplicar el test de Chi-cuadrado fue p = 0.000 (p < 0.05) lo que indica que 

existe una asociación significativa entre el hipercolesterolemia y la colecistitis crónica calculosa. 

Por lo cual, se rechaza la Hipótesis nula (Ho) y se acepta la Hipótesis alternativa (Hi): La 

hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de resultados 

La colecistitis crónica calculosa se configura como uno de los trastornos digestivos más 

frecuentes a nivel mundial con tendencia a un incremento en los años venideros en un contexto 

donde la obesidad se incrementa sin que podamos detenerla, el elevado número de 

colecistectomías electivas que conlleva, 230 colecistectomías en todo el año 2023 en el Hospital 

Regional de Huacho, es superado solo por las apendicetomías, constituyendo uno de los motivos 

más comunes de ingreso a sala de operaciones y a hospitalizaciones, por su envergadura, un 

problema de salud pública inminente. Castañeda et al. (2021) y Rumay (2021) en sus 

investigaciones realizadas en Lima, comparten los resultados de que de su población de 225 

pacientes a quienes se les realizó colecistectomías electivas, el diagnóstico posoperatorio más 

común con estudio patológico fue colecistitis crónica calculosa (84%) asociándose factores de 

riesgo como sexo femenino en un 76% y obesidad en un 56%.  

 El presente estudio encontró que, de los 4 factores de riesgo propuestos para evaluar su 

asociación al desarrollo de colecistitis crónica calculosa, 3 factores de riesgo: el sexo (OR: 20.00, 

IC 95%: 2.54 - 157.45), la obesidad (OR: 2.74, IC 95%: 1.15 - 6.53) y la hipercolesterolemia 

(OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 10.48) demostraron una asociación estadísticamente significativa al 

desarrollo de colecistitis crónica calculosa, resultado semejante al hallado por Reyes (2019) en 

México y Siguenza (2019) en Ecuador, quienes demostraron una asociación estadísticamente 

significativa con el sexo femenino, la obesidad y niveles de colesterol sérico total elevados, a 

nivel nacional, los resultados son compatibles a lo trabajado por Huaraca (2022) en la ciudad de 

Ica con una muestra de 136 pacientes, donde encontró que el sexo femenino (p=0.001, OR: 3.0, 

IC 95%: 1.60 – 6.00) y los niveles elevados de colesterol (p=0.000, OR: 3.90, IC 95%: 1.80 – 
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8.20) son factores de riesgo asociados al desarrollo de colecistitis crónica calculosa, concuerda 

con lo hallado por Castañeda et al. (2021) y Alvitez (2020) en sus trabajos realizados en la 

ciudad de Lima, en los cuales, demostraron una asociación estadísticamente significativa entre el 

sexo femenino en un 78%, la obesidad (p=0.005, OR: 2.7, IC 95%: 1.30 - 5.70) y colesterol 

sérico total elevado (p=0.029, OR: 2.8, IC 95%: 1.00 - 7.60). 

 En relación al sexo y la presentación de colecistitis crónica calculosa, se halló en el 

estudio que las variables se asociaron significativamente con un valor de p=0.00 (OR: 20.00, IC 

95%: 2.54 - 157.45), resultado similar a las investigaciones realizadas por Reyes (2019) en 

México, Siguenza (2019) en Ecuador, Cruz et al. (2022) en Puno, Castañeda (2021) y Alvitez 

(2020) en la ciudad de Lima, quienes encontraron que uno de los factores de riesgo asociados a 

colecistitis crónica calculosa es el sexo femenino con un riesgo de 7 veces mayor de desarrollar 

colecistitis crónica calculosa  (OR: 7.2, IC 95%: 1.02 – 52.0), sumado a ello, los estudios 

realizados en Lima por Villanueva (2021), Rumay (2021) y Guia (2019) quienes encontraron que 

el único factor de riesgo significativo asociado al desarrollo de colecistitis crónica calculosa es el 

sexo femenino (p=0.04, OR: 1.80, IC 95%: 1.2 – 3.5). 

 En relación al grupo etario y el desarrollo de colecistitis crónica calculosa, se encontró 

que las variables no se asociaron significativamente, ya que se calculó un valor de p=0.072 (OR: 

0.481, IC 95%: 0.216- 1.074), resultado que difiere a lo obtenido por Huaraca (2022) en Ica, 

Cruz et al. (2022) en Puno y Alvitez (2020) en Lima, quienes hallaron que aquellos pacientes 

mayores de 50 años tienen un riesgo significativo de 3 veces más de desarrollar colecistitis 

crónica calculosa (p=0.001, OR: 3.00, IC 95%: 1.60 – 6.00), sumado a lo hallado por Rumay 

(2021) y Guia (2019) quienes en su estudio realizado en Lima, reportaron un límite más 

temprano de presentación de colecistitis crónica calculosa, a partir 35 años de edad. 
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 En relación a la obesidad y la colecistitis crónica calculosa, se halló en el estudio que las 

variables se asociaron significativamente con un valor de p = 0.021 (OR: 2.74, IC 95%: 1.15 - 

6.53), hallazgo semejante a los estudios de Ruiz et al. (2022) en Colombia, Hernández et al. 

(2024) y Reyes (2019) en México y Siguenza (2019) en Ecuador quienes reportaron que la 

obesidad se asocia significativamente al desarrollo de colecistitis crónica calculosa con un riesgo 

22 veces mayor (OR: 22.35, IC 95%: 4.70 – 92.85), Castañeda et al. (2021) y Alvitez (2020) en 

Lima estiman un riesgo 2.7 veces mayor de desarrollar colecistitis crónica calculosa en pacientes 

con obesidad (OR=2.7, IC95%=1.3-5.7, p=0.005), pero que difiere de lo reportado por Gamboa 

(2019) en su estudio realizado en Ica quien menciona que tanto el sobrepeso como la obesidad no 

son factores de riesgo significativos para el desarrollo de colecistitis crónica calculosa  (p=0.007, 

OR: 0.44, IC 95%: 0.24 – 0.80). 

 En relación a la hipecolesterolemia y la colecistitis crónica calculosa, se encontró que las 

variables se asociaron significativamente con un valor de p=0.00 (OR: 4.74, IC 95%: 2.14 - 

10.48), resultado similar a los estudios de Huaraca (2022) en la ciudad de Ica y Alvitez (2020) y 

Reyes (2019) en la ciudad de Lima, quienes reportaron que el 48% de los pacientes de su 

investigación tenían valores de colesterol sérico total superiores a 200 mg/dl asociándose 

significativamente al desarrollo de colecistitis crónica calculosa con un valor de p=0.00 (OR: 3.9, 

IC 95%: 1.8 – 8.2), difiere a lo encontrado por Vilela et al. (2020) en su estudio realizado en 

Trujillo donde no encuentran una asociación significativa entre la hipercolesterolemia y la 

colecistitis crónica calculosa al hallar un valor de p=0.284. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

 El sexo, la obesidad y el colesterol sérico total elevado son factores de riesgo asociados 

significativamente al desarrollo de colecistitis crónica calculosa en los pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023. 

 El sexo femenino eleva significativamente el riesgo de desarrollar colecistitis crónica 

calculosa. 

 El grupo etario no incrementa significativamente la probabilidad de presentar colecistitis 

crónica calculosa. 

 La obesidad aumenta significativamente el riesgo de presentar colecistitis crónica 

calculosa. 

 El colesterol sérico total elevado incrementa significativamente la posibilidad de 

desarrollar colecistitis crónica calculosa. 

6.2. Recomendaciones 

 Realizar estudios prospectivos y multicéntricos estructurados bajo el mismo enfoque 

temático que permitan un mejor análisis de cada factor de riesgo con el fin de ampliar la 

información resultante y mejorar las estrategias de prevención. 

 Emplear los datos del estudio como antecedente y contrastarlos con realidades de otros 

centros de salud y hospitales a nivel regional y nacional. 

 Enfatizar en la educación de la población, priorizando a la población que presenten los 

factores de riesgo para que estén concientizados de la importancia de una atención de 

salud integral, de calidad y preventiva. 

 Promover estilos de vida saludables que prioricen la actividad física y programas de 
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hábitos alimentarios saludables desde la infancia con la intervención de las autoridades 

locales y de salud que involucre a todos los miembros de la familia. 

 Fomentar políticas públicas efectivas para la reducción de la obesidad, siendo este, el 

factor de riesgo modificable más influyente en la colecistitis crónica calculosa. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 02. Juicio de expertos para la validación del instrumento 
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Anexo 03. Determinación del índice Kappa de Fleiss 
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Anexo 04. Matriz de consistencia 

Factores de riesgo asociados a colecistitis crónica calculosa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Metodología 

General 
¿Cuáles son los factores 

de riesgo asociados a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023? 

 

 

 

Específicos 
1. ¿Es el sexo un factor 

de riesgo asociado a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023? 

 

 

 

2. ¿Es el grupo etario un 

factor de riesgo asociado 

a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023? 

 

 

 

3. ¿Es la obesidad un 

factor de riesgo asociado 

a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023? 

 

 

 

General 
Determinar los factores de 

riesgo asociados a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023. 

 

 

 

Específicos 
1. Determinar si el sexo es 

un factor de riesgo 

asociado a colecistitis 

crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Huacho 

2023. 

 

 

2. Determinar si el grupo 

etario es un factor de 

riesgo asociado a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023. 

 

 

3. Determinar si la 

obesidad es un factor de 

riesgo asociado a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023. 

 

 

General 
H0: No existen factores de riesgo asociados 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023. 

H1: Existen factores de riesgo asociados 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023. 

 

Específicos 
H0: El sexo no es un factor de riesgo asociado 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023. 

H1: El sexo es un factor de riesgo asociado 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023. 

 

H0: El grupo etario no es un factor de riesgo 

asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023.  

H1: El grupo etario es un factor de riesgo asociado 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023.  

 

H0: La obesidad no es un factor de riesgo asociado 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023.  

H1: La obesidad es un factor de riesgo asociado 

significativamente a colecistitis crónica calculosa en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Huacho 

2023.  

 

 

 

 

 

Dependiente 

Colecistitis 

crónica 

calculosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 
Factores de 

riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

Grupo etario 

 

 

Obesidad 

 

 

Hipercolesterolemia 

 

Tipo de Investigación 
Observacional 

Retrospectivo 

Analítico 

 

Nivel de Investigación 
Correlacional 

 

Diseño de Investigación 
No experimental 

 

Enfoque de Investigación 
Cuantitativo 

 

Población universal 
Pacientes atendidos en el 

Hospital Regional de 

Huacho durante el año 2023. 

 

Población de estudio 

Pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía general 

del Hospital Regional de 

Huacho durante el año 2023. 

 

Muestra 

Grupo caso: 57 pacientes 

con el diagnóstico de 

colecistitis crónica calculosa 

que tenga los factores de 

riesgo de estudio. 

Grupo control: 57 pacientes 

con diagnóstico distinto al de 

colecistitis crónica calculosa 

que tenga los factores de 

riesgo. 
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4. ¿Es la 

hipercolesterolemia un 

factor de riesgo asociado 

a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023? 

4. Determinar si la 

hipercolesterolemia es un 

factor de riesgo asociado a 

colecistitis crónica 

calculosa en pacientes 

atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023. 

H0: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo 

asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023.  

H1: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo 

asociado significativamente a colecistitis crónica 

calculosa en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Huacho 2023. 

Tipo y técnica de muestreo 
Muestreo aleatorio mediante 

fórmula en el programa 

Epidat 4.2. 

 

Técnica de recolección de 

datos 
Revisión documental 

Recolección de datos 

 

Instrumento 
Ficha de recolección de 

datos 

 

Técnica para el 

procesamiento de datos 

Organización de datos 

Microsoft Excel 2016 

Análisis estadístico 

bivariado  

Software SPSS v.25: Prueba 

“Chi-cuadrado” y “Odds 

ratio” 
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Anexo 05. Solicitud de permiso institucional 
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Anexo 06. Autorización de revisión de historias clínicas 
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Anexo 07. Constancia de Revisión de Historias Clínicas 
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Anexo 08. Base de datos recolectado en Excel 
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Anexo 09. Base de datos en SPSS 
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Anexo 10. Constancia de asesoría estadística y procesamiento de datos 

 


