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RESOLUCIÓN 

      

De acuerdo al artículo 41 del Reglamento de Trabajos de Grado de la Universidad de 

Oriente (vigente a partir del II Semestre 2009, según comunicación CU-034-2009): 

 

     “Los Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y 

solo podrán ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Núcleo 

respectivo, quien lo notificará previamente al Consejo Universitario, para su 

autorización”. 
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RESUMEN: El presente proyecto de investigación se realizó con la finalidad de 

determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones por litiasis 

vesicular en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, de marzo 2023 - marzo 2024, 

para lo cual se trabajó con un tipo de investigación observacional, retrospectiva, 

transversal y descriptiva, diseño documental epidemiológico, donde se analizaron 109 

registros de atención a pacientes con colelitiasis, para determinar cuáles son los 

principales factores asociados al desarrollo de complicaciones. Los resultados 

obtenidos indican que la frecuencia de complicación durante éste periodo fue mayor en 

el rango etario de 30 a 38 años de edad, con predominio en el sexo femenino. El IMC 

demostró ser un posible factor de riesgo, en vista de que el 65% de la muestra presentó 

valores sobre los parámetros normales. Sin embargo, se determinó que existe una 

correlación significativa entre el consumo de alcohol y tabaco como factores de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones por colelitiasis. Las principales complicaciones 

encontradas fueron colecistitis aguda moderada, coledocolitiasis y gangrena vesicular. 

Con los resultados obtenidos se recomienda realizar estudios prospectivos para obtener 

un mejor repertorio de información, así como el fortalecimiento de los registros clínicos 

para obtener evidencia más sólida sobre cuáles son los factores de riesgo asociados al 

desarrollo de complicaciones. En sintonía, se sugiere solicitar perfil lipídico de forma 

rutinaria en vista de la alta prevalencia de complicaciones en mujeres de edad fértil, 

sabiendo que suelen presentar aumento de los valores de colesterol libre hepático. 

Finalmente, se plantea diseñar y distribuir material educativo sobre hábitos saludables, 

con el propósito de actuar sobre los factores de riesgo modificables asociados al 

desarrollo de complicaciones. 

Palabras claves: Colelitiasis, factores de riesgo, complicaciones, colecistitis, 

epidemiología. 
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INTRODUCCIÓN 

    El amplio espectro de patologías relacionadas a la vesícula biliar se han reconocido 

desde tiempos antiguos, especialmente la litiasis vesicular, las primeras referencias 

observadas sobre esta patología aparecen en los papiros de Ebers y de Smith, 

descubiertos en Tebas en los años 1873 y 1862; con escritos de aproximadamente 1500 

a 2000 años a.C., además de ello, se encontró la presencia de cálculos en momias del 

antiguo Egipto (1).  Así pues, podemos decir que esta patología ha representado una 

verdadera calamidad a lo largo de la historia del ser humano.  

 

     La vesícula biliar, es un saco piriforme que se encuentra en la fosa quística, en el 

aspecto posterior e inferior del lóbulo derecho del hígado y está separada del 

parénquima hepático por la placa cística, que está en continuidad con la placa hiliar. En 

la mayoría de los adultos, mide aproximadamente 4 cm de ancho y de 7 a 10 cm de 

largo. Se describen en ella tres segmentos: Fondo, cuerpo y cuello. En el lado derecho 

del cuello, se encuentra frecuentemente un receso que se proyecta hacia el duodeno, 

denominado la bolsa de Hartmann. El cuello de la vesícula biliar está conectado al 

conducto cístico que se dirige hacia abajo y hacia la izquierda del cuello, uniéndose 

finalmente al conducto hepático común para formar el colédoco. La vesícula biliar 

almacena y concentra la bilis, que ayuda a la absorción y digestión de grasas y 

vitaminas liposolubles, y en la eliminación de productos de desecho solubles en lípidos 

(2). 

 

     La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad caracterizada por la presencia o 

formación de cálculos en la vesícula biliar. Constituye uno de los trastornos del aparato 

digestivo que se atienden con mayor frecuencia en atención primaria, siendo la 

colecistectomía la intervención quirúrgica más habitual. Con el desarrollo de nuevas 

tecnologías médicas en el área de diagnóstico, se ofrece herramientas para el 
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reconocimiento temprano de la patología de la vesícula, así como la detección correcta 

y oportuna de sus complicaciones, lo que se ha demostrado en la disminución de las 

tasas de morbimortalidad (3). 

 

     Actualmente en países desarrollados, la prevalencia de cálculos biliares se estima 

entre un 5 a 10% dentro de la población adulta. Cabe destacar que las etnias más 

afectadas corresponden a latinos con ancestro indígena. Por otra parte, las poblaciones 

africanas y asiáticas tienen prevalencias más bajas. En países como EEUU, Bolivia, 

México, España y Japón, la prevalencia es aproximadamente de 10-15%, 15,7%, 

14,3%, 9,7% y 7%, respectivamente (4). En 2001, el Hospital Universitario Fundación 

Santa Fe de Bogotá, Colombia, publicó una prevalencia de colelitiasis en la población 

masculina de 8.6%, mientras que un estudio realizado en un hospital de Cartagena, esta 

patología en fase aguda fue una de las 10 principales causas de asistencia a urgencias 

y/o consulta externa (5). En Venezuela uno de los pocos estudios sobre litiasis vesicular 

y sus complicaciones fue por parte del Dr. Dominicia, antes de julio de 1894, en un 

trabajo titulado Infección biliar y colecistitis, pero hoy en día no se cuenta con un 

registro fidedigno que nos permita conocer la prevalencia de complicaciones por 

colelitiasis en nuestra población (6). 

 

     En cuanto a los tipos de cálculos biliares, éstos pueden ser cálculos de colesterol, 

donde se encuentran los puros y mixtos, que son más frecuentes, o pigmentarios, que 

comprende los cálculos pigmentarios negros y marrones. Los cálculos pigmentarios 

negros constituyen el 20-30% de las colelitiasis y se componen principalmente de un 

pigmento de bilirrubina polimerizado, así como de carbonato y fosfato cálcico, por lo 

que su consistencia es dura. Por su parte, los cálculos pigmentarios marrones están 

compuestos por bilirrubinato cálcico, palmitato cálcico, estearato y colesterol (menos 

del 30%). A diferencia de los anteriores, su consistencia es blanda (7). 
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     El proceso inicial en la formación de cálculos biliares, es un cambio físico de la 

bilis, dado por el aumento de colesterol en la misma, generando que pase de ser una 

solución insaturada a saturada, por lo que los elementos sólidos precipitan. En el caso 

de los cálculos de colesterol, el primer evento fisiopatológico que ocurre es la 

hipersecreción hepática persistente de colesterol biliar, generando una sobresaturación 

de la bilis por colesterol y formando así cálculos con contenido de colesterol, pigmentos 

biliares y calcio. El colesterol llega a la bilis de 2 formas: en vesículas (compuestas por 

colesterol y fosfolípidos) y miscelas (compuestas de sales biliares, colesterol y 

fosfolípidos). Cuando se encuentran miscelas con vesículas en un mismo 

compartimento, pueden provocar que los lípidos se muevan entre ellas, por lo que las 

vesículas quedan llenas de colesterol y se tornan inestables. Cuando hay una bilis 

sobresaturada, esto genera zonas densas de colesterol en la superficie vesicular, 

formando así los cristales de colesterol. Otros factores que favorecen la formación de 

estos cálculos son; la hipomotilidad vesicular, que genera que el índice de saturación 

de colesterol de la bilis hepática sea mayor por una secreción de bilis disminuida y de 

colesterol aumentada. Y los niveles de unión de la colecistoquinina-8 a sus receptores, 

lo que están significativamente más bajos en vesículas biliares con cálculos de 

colesterol (8). 

 

     Por su parte, en cuanto a los cálculos pigmentarios, estos se originan debido a un 

exceso de bilirrubinato de calcio, carbonato y fosfato en las secreciones biliares. 

Aparece en aquellos casos en los hay retención de bilis a nivel de vía biliar que provoca 

infecciones a repetición. También puede aparecer en determinados casos de hemólisis 

y enfermedades hepáticas. En ellos, no se observan defectos en la contracción de la 

vesícula, a diferencia los cálculos de colesterol. En este tipo de cálculos juega un papel 

importante el exceso de bilirrubina libre en la bilis, lo que se puede explicar mediante 

3 procesos: Aumento en la excreción hepática de bilirrubina libre, deficiencia de 

factores solubilizadores de la bilirrubina libre y la desconjugación de la bilirrubina en 

la bilis (8).  



15 

 

 

 

 

     Al analizar los factores que intervienen en la formación de cálculos en la vesícula 

biliar y, por tanto, estrechamente relacionados al desarrollo de posibles complicaciones 

a causa de esta patología, se determina que existen dos tipos de ellos: no modificables 

y modificables. Los factores de riesgo no modificables incluyen: la edad, siendo más 

frecuente el desarrollo de litiasis vesicular a medida que ésta aumenta, especialmente 

luego de los 40 años; el sexo, ya que se ha demostrado que esta patología tiende más 

al sexo femenino en una relación 3:1; la raza juega de igual forma un papel 

fundamental, estudios epidemiológicos realizados arrojaron que es más frecuente en 

latinoamericanos y raza india y rara en negros; también se cuenta dentro de este grupo 

a la predisposición genética. En lo referente a los factores de riesgo modificables se 

destacan: la obesidad, diversos estudios llevados a cabo han permitido establecer 

relación entre la incidencia de colelitiasis y el aumento en forma paralela del índice de 

masa corporal, donde se obtuvo que un 35% de las mujeres con un IMC superior a 

32kg/m2 presentaban colelitiasis; el embarazo, durante la gestación hay 

modificaciones en la motilidad vesicular, favoreciendo el estasis biliar. Asimismo, 

aumenta la secreción hepática de colesterol, lo que se traduce como bilis sobresaturada; 

el uso de anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo hormonal, se ha demostrado 

que los niveles elevados de estrógeno sérico activan la secreción de bilis sobresaturada 

de colesterol al igual que la progesterona constituye un factor litogénico al favorecer el 

estasis biliar; las dietas de adelgazamiento que provocan rápidas pérdidas de peso y 

nutrición parenteral prolongada. El papel de la diabetes Mellitus en estudios de 

asociación con la litiasis  vesicular han generado resultados controversiales, sin 

embargo, se estima que las discrepancias obtenidas pueden deberse a la presencia de 

adiposidad excesiva y a una distribución desfavorable de grasa corporal, características 

que suelen verse en pacientes diabéticos, que presentan obesidad visceral en un 80% 

(9). Finalmente, de acuerdo a los datos obtenidos en un estudio realizado en la ciudad 

de Buenos Aires, Argentina, en el año 2001, se concluyó que el sexo masculino presenta 

un 3% de riesgo de padecer litiasis vesicular por cada incremento en un año de edad, 
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además, el riesgo se duplica si es fumador o presenta hígado graso. Los resultados para 

el sexo femenino fueron similares, por lo que puede inferirse que, tanto el hábito 

tabáquico como el alcohólico representan importantes factores de riesgo en la 

prevalencia de esta patología (10). 

 

     Los pacientes con colelitiasis suelen permanecer asintomáticos, siendo éste un 

proceso benigno que tiene baja incidencia para desarrollar complicaciones y poca 

mortalidad. Sin embargo, hasta un 30% de los pacientes con litiasis presentan 

sintomatología, siendo lo más característico de la clínica el cólico biliar, el cual se 

manifiesta como dolor de aparición súbita en hipocondrio derecho que puede irradiarse 

hacia el hombro o escápula, en oleadas, menor a 6 horas de duración, que cede de 

manera espontánea o con el uso de fármacos antiespasmódicos y cuyo inicio puede 

estar precedido o no de ingestas copiosas. La presentación sintomática de esta patología 

carece del carácter benigno de la enfermedad asintomática. Diferentes estudios 

demuestran que el 70% de los pacientes con dolor biliar presentan nuevos episodios 

dolorosos en los siguientes 2 años, y hasta un 4% requiere intervención quirúrgica 

urgente fruto de alguna complicación grave (11). 

 

     Un 25% de los pacientes con colelitiasis presentan complicaciones secundarias, 

donde se encuentran las inflamatorias, infecciosas, vasculares, iatrogénicas, 

obstructivas y mecánicas, destacándose principalmente la inflamación de la vesícula 

biliar, ya que se estima que un 20% de los cálculos biliares sintomáticos evolucionan a 

colecistitis. La colecistitis aguda litiásica se origina por la obstrucción del bacinete 

vesicular ocasionada por un cálculo biliar, llevando en primer lugar, a una contracción 

intensa y distensión vesicular, lo cual explica el dolor cólico abdominal característico 

de este cuadro. Esta obstrucción genera: edema de la pared vesicular, retención de las 

secreciones biliares y alteraciones vasculares. El edema de pared gatilla la liberación 

de la fosfolipasa y ella se encarga de desencadenar una serie de procesos metabólicos 

que tienen la finalidad de generar una respuesta proinflamatoria. Las secreciones 
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biliares y los mismos cálculos también son irritantes, por lo que su acumulación 

favorece este proceso. Las alteraciones vasculares, principalmente isquemia, se 

explican por la compresión del conducto cístico por parte del cálculo, que genera 

trombosis de los vasos císticos, y por el aumento de presión intraluminal secundaria a 

la obstrucción, que disminuye el flujo sanguíneo de los vasos císticos. La combinación 

de ambos mecanismos lleva a isquemia, agravando el cuadro inflamatorio (4). 

 

     Asimismo, podemos encontrar otras complicaciones relacionadas a la colelitiasis 

como la coledocolitiasis, la cual no es más que la presencia de litos en el conducto 

colédoco, que puede cursar de forma asintomática o como cólico biliar. La colangitis, 

por otra parte, es la inflamación e infección ascendente de la vía biliar con repercusión 

sistémica en presencia de obstrucción total o parcial de la vía biliar. El Síndrome de 

Mirizzi se define como la impactación de un lito en el conducto cístico, lo que puede 

producir obstrucción extrínseca del conducto hepático. El íleo biliar es la obstrucción 

del tubo digestivo a cualquier nivel por impactación de un cálculo biliar y generalmente 

cursa de forma insidiosa como episodios de suboclusión. Otras complicaciones que 

pueden presentarse secundarias a la litiasis vesicular son la pancreatitis, fistulas 

colecistoentéricas y carcinoma de vesícula (7). 

 

     En un estudio reciente acerca de colecistitis en EEUU, se estimó un aumento del 

44,3% de altas hospitalarias por colecistitis aguda desde 1997. Este aumento podría 

explicarse por la incidencia creciente de obesidad en ese país. Esto se explicaría por 

una mayor síntesis de colesterol a nivel hepático en estos pacientes, llevando a una 

sobresaturación de la bilis, y por ende, litiasis y colecistitis u otras complicaciones (4). 

 

     La colelitiasis es uno de los principales problemas a los cuales se enfrentan los 

médicos en la actualidad, este afecta a millones de personas en el mundo. Hace algunos 

años, esta patología afectaba principalmente a mujeres adultas, entre los 40 y 50 años 

de edad, sin embargo, en la actualidad se ha observado un aumento en la incidencia de 
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litiasis vesicular en personas más jóvenes (12) y, en consecuencia, mayor riesgo para 

el desarrollo de complicaciones a causa de la misma. Ante tales hallazgos es prudente 

cuestionarse el porqué de este fenómeno, sumado a que, al conocer los factores de 

riesgo de una enfermedad se puede determinar la prevalencia de los mismos dentro de 

una población,  con la finalidad de permitir que el personal de salud  responda de forma 

adecuada al implementar estrategias de prevención a nivel individual y comunitario, lo 

que contribuye a la reducción de la incidencia de la patología y sus complicaciones, 

además de disminuir costos relacionados con la enfermedad, así como la carga 

económica y social que ésta puede generar. 

 

     La falta de información actualizada sobre los factores de riesgo para el desarrollo 

de complicaciones en pacientes con colelitiasis en el Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” dificulta la implementación de medidas preventivas efectivas y la adecuada 

planificación de la gestión hospitalaria. La recopilación y análisis de datos 

epidemiológicos son esenciales para orientar la toma de decisiones clínicas, mejorar la 

eficiencia en la atención a los pacientes y optimizar la asignación de recursos.  

 

     En vista de lo antes mencionado es necesario realizar en el Hospital Universitario 

“Dr. Luis Razetti” una investigación detallada que conduzca a la obtención de 

estadísticas precisas acerca de estos factores, con el fin de determinar la frecuencia de 

los mismos relacionados con complicaciones en pacientes con litiasis vesicular, de tal 

forma que se pueda generar una data con esta información y hacerla de conocimiento 

al personal médico que labora en la institución hospitalaria para garantizar la calidad 

de la atención médica y prevenir la progresión de la enfermedad, es por ello que el 

siguiente trabajo se enfoca en determinar la frecuencia de los conocidos factores de 

riesgo que se exponen en la literatura y cómo se relacionan con el desarrollo de 

complicaciones en pacientes con litiasis vesicular dentro del recinto hospitalario, lo que 

conduce a plantear las siguientes interrogantes:  
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¿Cuál es la frecuencia de complicaciones a causa de la litiasis vesicular en los pacientes 

del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” en el periodo marzo 2023- marzo 2024? 

 

¿Cuál es la relación existente entre los factores de riesgo y las complicaciones 

presentadas en pacientes con colelitiasis? 

 

¿Qué factores de riesgo predominan en pacientes con complicaciones por litiasis 

vesicular? 



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

     La litiasis vesicular es uno de los problemas de salud más importantes y antiguos 

que afecta al ser humano y a los cuales se enfrenta el médico en la actualidad; con 

serias implicaciones sociales y económicas, por su elevada frecuencia y 

complicaciones (9). Es una patología que resulta de una compleja interacción entre 

factores genéticos y no genéticos, afectando a millones de personas en todo el mundo, 

donde se diagnostica en un 10% a 30% de sus habitantes y cada año hay un millón de 

casos nuevos. Se presenta en el 20 % de las mujeres, siendo más susceptibles aquellas 

que son obesas, en edad fértil y mayores de 40 años, mientras que solo afecta al 10 % 

de los hombres (9, 12). La mayoría de las personas con colelitiasis son asintomáticas, 

presentando un riesgo anual de 2% a 4% para desarrollar síntomas y un 0,7% a 3% para 

desarrollar complicaciones, mientras que aquellos que son sintomáticos las presentan 

en un 30% (12). 

 

     Este estudio se realiza con el fin de demostrar estadísticas actuales, debido a que en 

Venezuela no se han publicado datos epidemiológicos recientes en cuanto a la 

incidencia de esta enfermedad y el desarrollo de complicaciones (13). De igual forma, 

no se cuentan con estas referencias en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” 

(HULR) de Barcelona, Estado Anzoátegui. Por tal motivo, la presente investigación 

ofrece un aporte científico al permitir conocer la frecuencia de los factores de riesgo 

asociados a complicaciones por litiasis vesicular en los pacientes del centro 

previamente mencionado, durante el periodo marzo 2023 - marzo del 2024. Facilitar 

esta información permite tener criterios más amplios, dado que es una patología 

comúnmente atendida en los hospitales públicos a nivel nacional, es crucial que cada 

centro de salud cuente con datos adicionales a los registros de atención y así poder 

realizar diagnósticos más acertados, brindar recomendaciones terapéuticas oportunas y 

contribuir a reducir la frecuencia de complicaciones asociadas a esta enfermedad. 



 

 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

     Determinar los factores de riesgos asociados a complicaciones por litiasis vesicular 

en pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” durante el periodo marzo 

2023 - marzo 2024. 

 

Objetivos específicos 

1. Precisar qué grupo etario y género es más frecuente en el desarrollo de 

complicaciones por litiasis vesicular. 

2. Recopilar las principales complicaciones por litiasis vesicular. 

3. Describir los principales factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones 

por litiasis vesicular. 

4. Asociar factores de riesgo a complicaciones por litiasis vesicular en los 

pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 



 

 

 

 

METODOLOGÍA 

Nivel de investigación  

     De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio, así como la naturaleza o 

profundidad, el nivel de investigación se enmarca como un proyecto descriptivo 

correlacional, ya que tiene como propósito, según Hernández Sampeiri (14) “conocer 

la relación o grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o 

variables en un contexto específico”. 

 

Tipo de investigación 

     Se realizó una investigación de tipo observacional, retrospectiva, transversal y 

descriptiva; dónde se evaluó la frecuencia de factores de riesgos asociados a 

complicaciones por litiasis vesicular en pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” durante el periodo marzo 2023 - marzo 2024. 

 

     La investigación de tipo observacional, consistió en la recolección de datos de los 

registros de atención a pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de la 

ciudad de Barcelona, que padecían litiasis vesicular en el periodo de marzo 2023 - 

marzo 2024, las variables observadas no fueron manipuladas, analizándose como se 

presentaron en los registros, concordando con lo descrito por el Dr. Supo (15), donde 

expresa que los estudios observacionales son aquellos en los que no existe intervención 

del investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la 

voluntad del investigador. Además, según el mismo autor, un estudio es retrospectivo 

al utilizar datos secundarios, donde el investigador no tuvo participación (15). 
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    Por otro lado, se considera un estudio transversal, aquel donde todas las variables 

son medidas en una sola ocasión, por ello de realizar comparaciones, se trata de 

muestras independientes (15). Asimismo, Sabino (16) expresa que en las 

investigaciones descriptivas la preocupación primordial radica en describir algunas 

características fundamentales de conjuntos homogéneos de fenómenos, utilizando 

criterios que permiten establecer la estructura o comportamiento de los fenómenos en 

estudio. 

 

Diseño de la investigación 

     El diseño de la investigación es documental-epidemiológico, combina enfoques 

cuantitativos y cualitativos, siendo una investigación mixta y correlacional, basándose 

en un marco teórico de referencia. Este enfoque permitió explorar los aspectos más 

relevantes de las variables en estudio, considerando los casos de los pacientes desde 

sus particularidades para llegar a conclusiones más amplias y generalizables. 

 

Hipótesis de la investigación  

     Existe asociación entre el sexo y la edad como factores de riesgo para el desarrollo 

de complicaciones por litiasis vesicular en pacientes del Hospital Universitario “Dr. 

Luis Razetti” durante el periodo marzo 2023 - marzo 2024. 
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Hipótesis nula 

     No existe asociación entre el sexo y la edad como factores de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular en pacientes del Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti” durante el periodo marzo 2023 - marzo 2024. 

 

Hipótesis alternativa 

     Existe asociación entre el índice de masa corporal y el consumo de alcohol como 

factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular en 

pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” durante el periodo marzo 2023 

- marzo 2024. 

 

Población y muestra 

     La población estuvo constituida por 109 pacientes diagnosticados con litiasis 

vesicular que acudieron al servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “Dr. 

Luis Razetti” durante el periodo de marzo 2023- marzo 2024. Sin embargo, los casos 

de litiasis vesicular que se registraron en el servicio durante ese periodo fueron 300, de 

los cuales solo se tuvo acceso a 109 historias clínicas, debido a la contaminación del 

área de almacenamiento de los registros médicos donde se encontraba el resto. 

 

     La muestra estuvo conformada por 50 pacientes, hombres y mujeres, de todas las 

edades y procedencias que presentaron complicaciones por litiasis vesicular, siendo 

atendidos y registrados en el servicio de Cirugía General del Hospital Universitario 
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“Dr. Luis Razetti” durante el periodo de marzo 2023- marzo 2024 que cumplieron con 

los criterios de inclusión.  

La fórmula usada es para muestras de estudios descriptivos con población conocida. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

N: Tamaño de la población. 

Z: Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza.  

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.  

q: (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.  

e: Error de estimación máximo aceptado. 

 

     La población conocida se tomó en un año, los casos de litiasis vesicular disponibles 

en el servicio fueron 109. Se tomó el 10% de error, con un nivel de confianza del 90%, 

siendo el coeficiente (Z) para este valor igual a 1,65. Al desconocer los valores de p y 

q en trabajos previos en este centro de salud, se les asignó un valor del 50% que 

determina el tamaño muestral mayor. El resultado obtenido fue de 42 que representaba 

la muestra esperada para el estudio.   
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Criterios de inclusión 

 Pacientes registrados en el servicio de Cirugía General del Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti”.  

 Pacientes atendidos durante el periodo de marzo 2023- marzo 2024. 

 Registros de atención de pacientes diagnosticados con litiasis vesicular. 

 Registros de atención de pacientes con complicaciones asociadas a litiasis 

vesicular. 

 

Criterios de exclusión 

 Registros de atención con elementos importantes faltantes en la historia clínica. 

 Pacientes atendidos fuera del periodo de marzo 2023- marzo 2024. 

 Registros de atención de pacientes sin complicaciones asociadas a litiasis 

vesicular. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

     Con el fin de cumplir con los objetivos y el propósito de la investigación se empleó 

como técnica de recolección de datos la documentación por medio de los registros de 

atención de los pacientes del servicio de Cirugía General del Hospital Universitario 

“Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui.  
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     El instrumento utilizado para la recolección de datos fue diseñado por los 

investigadores como una ficha de observación conformada por un total de 4 segmentos: 

el primero de identificación del paciente, con información de sexo, edad y código de 

identificación; el segundo de datos antropométricos, como peso, talla e índice de masa 

corporal; el tercero consta de otros datos, donde se incluyen las comorbilidades 

presentadas (diabetes mellitus, hipertensión arterial, cardiopatías, otras), el consumo 

tabáquico y de alcohol; y el cuarto segmento de la complicación desarrollada por litiasis 

vesicular. Estos datos fueron vaciados posteriormente en una base de datos para su 

análisis. 

 

Análisis de datos 

     Los datos una vez recopilados, fueron tabulados y procesados en conjuntos 

pertenecientes a un mismo contexto y almacenados sistemáticamente para su posterior 

uso, utilizando los programas Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Stadistics versión 26; 

manejando distribuciones de frecuencia y porcentaje en los respectivos instrumentos 

(cuadros estadísticos y gráficos). El análisis y la interpretación de las variables se 

efectuó mediante la aplicación de los métodos de estadística descriptiva, para la 

comprobación de la hipótesis de correlación se utilizó la prueba de Kolmogorov -

Smirnov con el propósito de determinar la normalidad de los datos, el análisis se 

efectuó con el coeficiente de correlación de Spearman, para luego obtener las 

conclusiones pertinentes. 
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Consideraciones bioéticas 

     En el estudio mencionado, los procedimientos se diseñaron cuidadosamente para 

proteger la integridad y los derechos fundamentales de los sujetos de investigación. 

Esto se ajusta a las directrices de las buenas prácticas clínicas y la ética biomédica. 

 

     Los datos recopilados a partir del acceso al expediente clínico del paciente que 

cumplió con los criterios de inclusión se procesaron de forma anónima, no se 

incluyeron datos personales para garantizar la confidencialidad y se utilizaron 

exclusivamente con fines de investigación y verificación de información. A cada 

paciente se le asignó un código de identificación en una base de datos de Excel, de esta 

manera, se mantuvo la privacidad tanto de los datos personales como de los datos 

clínicos. Dado que se trabajó con registros de atención médica, no es necesario obtener 

consentimientos informados.



 

 

 

 

RESULTADOS 

     TABLA NO 1. Distribución de frecuencia según sexo de los pacientes con 

complicaciones por litiasis vesicular atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 - marzo 

2024. 

Sexo Frecuencia Porcentaje % 

Femenino 37 74% 

Masculino 13 26% 

Total 50 100% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de 

Salud del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

     Análisis de resultados: Los datos reportados en los registros médicos demostraron 

que, de los 50 pacientes que presentaron complicaciones por litiasis vesicular en el 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui durante el 

periodo de marzo 2023 - marzo 2024, un 74% de los casos corresponden al género 

femenino, mientras que solo el 26% se presentó en el género masculino. De acuerdo a 

los datos obtenidos, se reporta una incidencia casi tres veces mayor de complicaciones 

por colelitiasis en las mujeres respecto a los hombres. 
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    TABLA NO 2. Distribución de frecuencia por rango etario de los pacientes con 

complicaciones por litiasis vesicular atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 - marzo 

2024. 

Rango Etario Frecuencia Porcentaje %  

21 - 29 4 8% 

30 - 38 13 26% 

39 - 47 8 16% 

48 - 56 12 24% 

57 - 65 5 10% 

66 - 74 7 14% 

75 - 83 0 0% 

84 - 92 1 2% 

Total 50 100% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de Salud 

del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

     Análisis de resultados: Los pacientes atendidos por complicaciones a causa de 

litiasis vesicular en el  Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” fueron agrupados 

según grupo etario, donde se observó que la categoría más representativa corresponde 

a aquellos con edades comprendidas entre los 30 a 38 años con un 26% de la muestra, 

seguido del grupo entre los 48 a 56 años que representa un 24%. En otro orden de ideas, 

están los pacientes entre 39 y 47 años que ocupa un 16% de la muestra, mientras que 

aquellos de 66 a 74 años tienen un 14%. Del mismo modo, se encuentran los grupos 

etarios de 57 a 65 años, 21 a 29 años y 84 a 92 años con un 10%, 8% y 2% 

respectivamente, siendo los valores de menor proporción, en especial el último al ser 

el menos representativo de la muestra. A partir de los resultados obtenidos se establece 

que la mayoría de pacientes complicados por colelitiasis son adultos jóvenes. 

 

 



31 

 

 

 

     TABLA NO 3. Distribución porcentual de las principales complicaciones 

presentadas en los pacientes con litiasis vesicular atendidos en el Hospital Universitario 

“Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 

- marzo 2024. 

Complicaciones por Litiasis vesicular Frecuencia Porcentaje % 

Colecistitis aguda leve 5 10% 

Colecistitis aguda moderada 23 46% 

Colecistitis crónica 2 4% 

Coledocolitiasis 14 28% 

Colangitis aguda leve 2 4% 

Colangitis aguda moderada 4 8% 

Gangrena vesicular 6 12% 

Síndrome de Mirizzi 4 8% 

Piocolecisto 3 6% 

Plastrón vesicular 3 6% 

Hidrops vesicular 2 4% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de Salud del 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

     Análisis de resultados: En la tabla número 3 se recopilan las principales 

complicaciones por litiasis vesicular reportadas en los registros médicos de los 

pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, 

Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 - marzo 2024. Para su 

clasificación se consideraron aquellas que se encontraban registradas de forma unitaria, 

así como el registro de dos o más complicaciones en un mismo paciente, 

evidenciándose que la principal complicación presentada es la colecistitis aguda 

moderada representada por el 46% de la muestra, seguida en frecuencia por la 

coledocolitiasis observada en el 28%, mientras que el 12% presentó gangrena vesicular, 

10% colecistitis aguda leve y 8% colangitis aguda moderada en conjunto con síndrome 

de Mirizzi. De igual forma, se evidenció complicaciones como plastrón vesicular y 

piocolecisto con el 6% cada una. Otras complicaciones como la colecistitis crónica, la 
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colangitis aguda leve y vesícula hidrópica se presentaron en un porcentaje no 

significativo de 4% cada uno. 

 

     Tabla N0 4. Frecuencia de los principales factores de riesgos presentados en los 

pacientes con complicaciones por litiasis vesicular atendidos en el Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo 

de marzo 2023 - marzo 2024. 

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje % 

Género femenino 37 74% 

Edad (30 – 38 años) 13 26% 

Sobrepeso (25 - 29,99 (kg/m2)) 7 35% 

Obesidad (≥ 30 (kg/m2)) 6 30% 

Hábito alcohólico 8 16% 

Hábito tabáquico 3 6% 

Comorbilidades 26 52% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de Salud 

del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

     Análisis de resultados: Los factores de riesgos más importantes, reportados en los 

registros de atención a pacientes con complicaciones por litiasis vesicular en el HULR 

durante el periodo de marzo 2023 - marzo 2024, fueron el sexo femenino representado 

por el 74% de la muestra, además de las edades comprendidas entre 30 a 38 años 

evidenciándose en el 26% de los casos. Por su parte, el índice de masa corporal (IMC) 

fue reportado en 20 pacientes (40%) de los 50 que conformaron la muestra, ya que 

disponían de los registros de peso y talla necesarios para calcularlo, manifestándose el 

35% de los casos en categoría de sobrepeso y el 30% en obesidad. Adicionalmente,     

el consumo de alcohol y tabaco no sugieren ser factores de riesgos para el desarrollo 

de complicaciones por litiasis vesicular al ser reportados tan solo en el 16% y el 6% de 

los casos tratados durante el periodo de investigación respectivamente. 
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     En cuanto a las comorbilidades, estas estuvieron presentes en el 52% de los casos 

tratados, en base a estos datos es evidente que el mayor porcentaje de la muestra tiene 

comorbilidades asociadas, sin embargo, al estar tan próximo al porcentaje de pacientes 

que no las presentan, los resultados no aportan criterios para determinar si la presencia 

de comorbilidades es un factor de riesgo o no para la desarrollar complicaciones por 

colelitiasis. 

 

     El análisis de los resultados indican que el principal factor de riesgos consistente 

con el desarrollo de complicaciones por colelitiasis es el sexo femenino, tal como lo 

reporta la literatura, mientras que el grupo etario de 30 a 38 años es el que tiene mayor 

casos reportados, siendo este el momento donde desciende la fertilidad de la mujer, 

apartándose de la teoría que establece que las mujeres mayores de 40 años son más 

susceptibles al desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular. 
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     TABLA NO 5-A. Frecuencia de factores de riesgo asociados a complicaciones por 

litiasis vesicular en los pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de 

Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 - marzo 2024. 

Complicaciones 

Factores de riesgos 

Sexo 

femenino 
% 

Edad 

30 - 38 

años 

% 

Sobrepeso  

25-29,99 

(kg/m2) 

% 

Colecistitis aguda leve 5 14% 1 8% 1 14% 

Colecistitis aguda 

moderada 

17 46% 9 69% 3 43% 

Colecistitis crónica 1 3% 0 0% 0 0% 

Coledocolitiasis 9 24% 5 38% 1 14% 

Colangitis aguda leve 1 3% 0 0% 0 0% 

Colangitis aguda 

moderada 
3 8% 1 8% 1 14% 

Gangrena vesicular 2 5% 1 8% 1 14% 

Síndrome de Mirizzi  1 3% 1 8% 1 14% 

Hidrops vesicular 2 5% 1 8% 0 0% 

Piocolecisto 3 8% 1 8% 1 14% 

Plastrón vesicular 3 8% 0 0% 1 14% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de Salud del 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

      

 

 

 

 

 



35 

 

 

 

     TABLA NO 5-B. Frecuencia de factores de riesgo asociados a complicaciones por 

litiasis vesicular en los pacientes del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de 

Barcelona, Estado Anzoátegui durante el periodo de marzo 2023 - marzo 2024. 

Complicacion

es 

Factores de riesgos 

Obesida

d  ≥30 

(kg/m2) 

% 

Hábito 

alcohó- 

lico 

% 

Hábito 

tabá-

quico 

% 

Comor-

bilidade

s 

% 

Colecistitis 

aguda leve 
1 17% 0 0% 0 0% 3 

12

% 

Colecistitis 

aguda 

moderada 

3 50% 5 
63

% 
2 

67

% 
12 

46

% 

Colecistitis 

crónica 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Coledocolitiasi

s 
1 17% 4 

50

% 
2 

67

% 
8 

31

% 

Colangitis 

aguda leve 
0 0% 0 0% 0 0% 1 4% 

Colangitis 

aguda 

moderada 

0 0% 1 
13

% 
0 0% 1 4% 

Gangrena 

vesicular 
0 0% 0 0% 0 0% 2 8% 

Síndrome de 

Mirizzi 
0 0% 2 

25

% 
1 

33

% 
3 

12

% 

Hidrops 

vesicular 
0 0% 1 

13

% 
0 0% 1 4% 

Piocolecisto 0 0% 0 0% 0 0% 1 4% 

Plastrón 

vesicular 
0 0% 0 0% 0 0% 2 8% 

Fuente: Registros médicos del Departamento de Registros y Estadística de Salud del 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 
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     Análisis de los resultados: Las tablas números 5-A y 5-B representan la asociación 

de las principales complicaciones observadas durante la investigación y los factores de 

riesgos presentes en la población estudiada, donde se evidenció que la complicación 

más frecuente fue la colecistitis aguda moderada, reportada por el 46% de las mujeres 

evaluadas. Asimismo, el 69% de los pacientes con edades comprendidas entre los 30 a 

38 años, el 43% de los pacientes con sobrepeso, el 50% de los pacientes con obesidad, 

el 63 y 67% de los pacientes con hábitos alcohólicos y tabáquicos respectivamente y el 

46% de los pacientes con comorbilidades presentaron esta complicación, 

evidenciándose que la colecistitis aguda moderada tiene una clara asociación con los 

múltiples factores de riesgo estudiados- La segunda complicación más común fue la 

coledocolitiasis, que afectó al 24% de la población del sexo femenino, al 38% con 

edades de 30 a 38 años, al 14% y 17% de aquellos con sobrepeso y obesidad 

respectivamente, así como al 50% y 67% con hábitos alcohólicos y tabáquicos, de 

mismo modo en el 31% se registraron comorbilidades. 

 

     La gangrena vesicular, aunque fue la tercera complicación más prevalente, no 

mostró una correlación significativa con los factores de riesgo estudiados. Solo se 

reportó en el 5% de las mujeres, en el 8% de aquellos entre 30 a 38 años, el 8% con 

comorbilidades, además del 14% de los pacientes con sobrepeso, sin asociación con 

obesidad, consumo de alcohol o tabaco. 

 

Análisis correlacional entre sexo y edad  

Prueba de Normalidad  

     Para el análisis correlacional entre las variables de edad y sexo, es crucial verificar 

si la variable escalar “edad” sigue una distribución normal. Por lo tanto, se aplicó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a los 50 casos disponibles, 

respondiendo a la siguiente regla de decisión. 

 

H0: La variable tiene una distribución normal (p > 0,05). 
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H1: La variable no tiene una distribución normal (p < 0,05). 

 

TABLA NO 6. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 

 Estadístico gl p 

Edad  ,078  50 ,200 

 

     Análisis de los resultados: El resultado de la prueba indica que el valor de “p” es 

mayor a 0,05 por lo tanto se establece que la variable “edad” tiene una distribución 

normal, sin embargo, la variable “sexo” es cualitativa, por lo que se sugiere realizar el 

análisis correlacional con una prueba no paramétrica, para este caso se recomienda el 

coeficiente de correlación de Spearman. 

 

Coeficiente de correlación de Spearman  

Planteamiento de la Hipótesis  

 

H0: No Existe correlación entre las variables sexo y edad, como factores de riesgo para 

el desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular en pacientes del HULR en 2023-

2024. 

  

H1: Existe correlación entre las variables sexo y edad, como factores de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular en pacientes del HULR en 2023-

2024. 

 

Regla de decisión  

P > 0.05 se acepta H0 y se rechaza H1. 

P < 0.05 se acepta H1 y se rechaza H0. 
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TABLA NO 7. Prueba de Coeficiente de correlación de Spearman. 

 Edad Sexo 

Rho de 

Spearman 

Edad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,158 

Sig. (bilateral) . ,273 

N 50 50 

Sexo 

Coeficiente de 

correlación 
,158 1,000 

Sig. (bilateral) ,273 . 

N 50 50 

 

Conclusión de la prueba  

     El valor p (bilateral) asociado con esta correlación fue 0.273 > 0,05 razón por la que 

se aprueba la hipótesis nula (H0), por tal motivo no tenemos evidencia suficiente para 

afirmar una correlación significativa entre las variables. Esto indica, que la relación 

existente entre el sexo y la edad no es un factor de riesgo determinante para que los 

pacientes atendidos en el HULR en 2023-2024, desarrollen complicaciones por litiasis 

vesicular. 

 



 

 

 

 

DISCUSIÓN 

     La patología litiásica de la vesícula biliar sigue siendo una de las enfermedades más 

comunes en nuestra población, por ende, el estudio de los factores de riesgo 

involucrados en el desarrollo de complicaciones sigue siendo de gran importancia. 

Tomando de referencia un estudio similar realizado por Granizo (17) en el año 2021, 

es posible comparar los resultados del mismo con los obtenidos durante esta 

investigación. Granizo reportó durante el año 2019 un total de 197 pacientes atendidos 

por colelitiasis en el Hospital José María Velasco Ibarra, Ecuador, mientras que en 

contraste, en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado 

Anzoátegui, durante el periodo marzo 2023-2024 se atendieron 300 casos de litiasis 

vesicular, de los cuales sólo se tuvo acceso a 109 registros médicos, debido a 

contaminación en el área de almacenamiento de los mismos. En vista del acceso 

restringido a la totalidad de los casos, Granizo presenta una muestra superior a la 

estudiada durante esta investigación. 

 

     Cuando se habla de factores de riesgos asociados a estas patologías, el sexo es uno 

de gran relevancia. Según lo reportado por Camacho (18) en su estudio del 2015, un 

73% de los pacientes atendidos por colelitiasis pertenecen al sexo femenino, de la 

misma manera, la presente investigación arrojó que el 74% de los pacientes fueron 

mujeres, concordando con los resultados obtenidos en su obra. De igual forma 

Ordeñada (19) en su publicación, establece que la mayoría de pacientes atendidos por 

complicaciones de colelitiasis oscilan entre los 30 a 60 años con un promedio de 42 

años, presentándose una disminución significativa luego de esta edad, lo cual se 

compagina con los resultados obtenidos en este trabajo, donde la  mayor parte de la 

muestra se encuentra comprendida entre las edades de 30 a 56 años con una media de 

42 años, representando el 66%, de los cuales el grupo etario más representativo es el 

de 30-38 años, con un 26% de la muestra.  
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     En cuanto a las complicaciones observadas en pacientes con colelitiasis, Granizo 

(17) reportó en su investigación que la colelitiasis residual es la principal complicación 

observada en la muestra en un 35.4%, mientras que el 26.2% padeció colecistitis. Para 

contrastar estos resultados, la presente investigación arrojó que la colecistitis fue la 

principal complicación, para su clasificación se subdividió de acuerdo al tiempo de 

evolución y severidad, evidenciándose que la colecistitis aguda modera fue visualizada 

en el 46% de los pacientes. Además, el 28% de la muestra presentó coledocolitiasis, 

mientras que el 12% manifestó gangrena vesicular. 

 

     Entre los factores de riesgos de mayor relevancia para el desarrollo de 

complicaciones por colelitiasis se encuentra el índice de masa corporal, donde Granizo 

(17) indica que la incidencia se eleva en forma paralela al incremento del índice de 

masa corporal; más para las mujeres que para los hombres, reportando en el estudio 

que la mayoría de los pacientes tenían sobrepeso en el 43.8%, y obesidad en el 23.1%, 

En comparación, en la presente investigación se observó que existe una proporción 

similar de pacientes que reportan sobrepeso y obesidad, con 35% y 30%  

respectivamente, obteniéndose resultados similares, por lo que se puede considerar que 

este factor es determinante para desarrollar complicaciones por colelitiasis, no 

obstante, la ausencia de registros clínicos completos en la mayoría de la muestra 

dificulta aseverar esta conclusión. 

 

     Estudios experimentales han sugerido el efecto protector del alcohol contra la 

formación de cálculos biliares, demostrando que la ingesta del mismo reduce la 

litogenicidad biliar. En sus resultados, Granizo (17) no logra concluir a favor o en 

contra de este postulado, ya que el 57% de su muestra eran consumidores ocasionales 

y es próximo al 35% que reportó no consumir alcohol en absoluto. En comparación, la 

presente investigación arrojó que el 16% refiere consumir alcohol, por lo que, al ser un 

porcentaje minoritario de la muestra, se puede afirmar que la ingesta de alcohol no es 

un factor de importancia en el desarrollo de complicaciones por litiasis biliar.  
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     El análisis sobre el tabaquismo como factor de riesgo para complicaciones por 

litiasis vesicular es inconsistente, variando los resultados entre diversos autores. Según 

Granizo (17), el tabaquismo se asocia con concentraciones plasmáticas bajas de 

colesterol HDL, así como con depresión de la síntesis de prostaglandinas y la 

producción de moco en la vesícula biliar, lo que puede conllevar a presentar 

complicaciones. A pesar de ello, en su obra no se obtuvo evidencia que destaque al 

tabaquismo como factor de riesgo importante, pues se manifestó indistintamente en 

casos de pacientes con complicaciones, así como sin ellas. Por su parte, en este estudio 

se obtuvo que el 6% de la muestra es fumadora, por lo que es posible afirmar que el 

consumo de cigarrillos no representa un factor de riesgo relevante para desencadenar 

complicaciones por litiasis vesicular. 

 

     En cuanto a las comorbilidades y su relación con la presencia de complicaciones 

por colelitiasis, la literatura establece el enlace estrecho entre el desarrollo de 

complicaciones y enfermedades como síndrome metabólico y diabetes mellitus, al 

elevar el índice litogénico debido a la regulación de la hiperglicemia, y la 

hipertrigliceridemia, ya que el colesterol es uno de los principales componentes de los 

cálculos por lo que casi todos los pacientes que la padecen presentan bilis 

sobresaturada, independientemente de su índice de masa corporal. En este estudio se 

estableció que un 52% de la muestra refirió patologías subyacentes, contrastando con 

los resultados obtenidos por Granizo (17) donde exponen que un 64,6% de la muestra 

no padece comorbilidades.  

 

     No se encontraron estudios previos que analizaran la relación entre los factores de 

riesgo y el desarrollo de complicaciones específicas, sin embargo, en este trabajo se 

obtuvieron resultados donde se observa que la colecistitis aguda moderada se presentó 

en el 46% de las féminas estudiadas, en el 69% de los pacientes con edades entre 30 a 

38 años, en el 43% y 50% de los individuos con sobrepeso y obesidad respectivamente, 
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en el 63% de aquellos con hábitos alcohólicos, 67% de los fumadores y en el 24% de 

los pacientes con comorbilidades. Por otro lado, la gangrena vesicular, aunque fue una 

de las complicaciones más frecuentes, se encuentra en el grupo que presentó menor 

relación con los factores de riesgo estudiados, observándose en el 5% de las pacientes 

con sexo femenino, en el 8% en las edades entre 30 a 38 años, en el 14% de los 

pacientes con sobrepeso y en el 8% de los pacientes con comorbilidades, sin mostrar 

asociación con obesidad, consumo de alcohol o tabaco. 

 

     En la presente investigación se propuso la correlación de sexo con edad como factor 

de riesgo para el desarrollo de complicaciones por colelitiasis, utilizando para el 

análisis una prueba no paramétrica como el coeficiente de correlación de Spearman, 

encontrándose que el valor de p (bilateral) asociado con esta correlación fue de 0.273. 

Agregando a lo anterior, Granizo (17) en su estudio planteó la hipótesis de correlación 

de sexo con edad como factor de riesgo, utilizando para el análisis una prueba no 

paramétrica como la prueba de correlación de Chi Cuadrado encontrándose con el 

resultado de p con valores de 0.066, coincidiendo con la presente investigación en que 

no existe una relación entre el sexo y la edad como factor de riesgo para desarrollar 

complicaciones por litiasis vesicular.



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

     Producto de la investigación realizada y la obtención de información, se presentan 

las siguientes conclusiones: 

 

 Se precisó que, el género femenino desarrolla en mayor medida complicaciones 

por colelitiasis, especialmente durante la edad reproductiva, lo cual puede estar 

relacionado con factores hormonales que afectan la composición de la bilis y la 

motilidad vesicular, ya que las hormonas femeninas, como los estrógenos, 

pueden aumentar el riesgo de formación de cálculos biliares. Por otro lado, esto 

no se traduce en una relación causal significativa cuando se combinan los 

factores de sexo y edad en la población analizada. Implicando que, aunque 

ciertos grupos pueden mostrar mayor afectación, no se puede afirmar que la 

combinación de estas variables influya directamente en el riesgo de desarrollar 

las complicaciones. Subrayando así, la importancia de considerar una variedad 

de factores de riesgo individuales al evaluar la propensión a desarrollar esta 

condición. 

 

 Se recopiló que la principal complicación presentada fue la colecistitis aguda 

moderada, siendo un problema significativo entre los afectados por litiasis 

vesicular; seguida en frecuencia por la coledocolitiasis y la gangrena vesicular, 

cuya gravedad la convierte en un factor crítico a considerar en el manejo de la 

litiasis vesicular; y la colecistitis aguda leve siendo la menos predominante de 

este grupo. Lo anterior indica que, sin un manejo adecuado, la mayoría de los 

pacientes tienden a progresar a formas más graves, lo que resalta la importancia 

de un monitoreo y tratamiento adecuados para prevenir el avance de la 

enfermedad hacia complicaciones más severas. 
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 Se describió una mayor predisposición en mujeres jóvenes y en edad fértil a 

desarrollar complicaciones por litiasis vesicular. De la misma manera, se 

identificó una tendencia notable del IMC superior a 25 Kg/m2 como un posible 

factor de riesgo, al ser capaz de contribuir a la formación de cálculos biliares 

debido a los cambios en la composición de la bilis y el aumento del colesterol 

en la misma, aunque se requiere información más completa para confirmar esta 

asociación en la población estudiada. Por otro lado, las comorbilidades, aunque 

presentes, no son determinantes únicos en la aparición de complicaciones por 

litiasis vesicular. Es probable que otros factores jueguen un papel más crucial 

en su desarrollo. De igual forma, los hábitos de fumar e ingerir alcohol indican 

que no tienen un impacto considerable en la aparición de complicaciones. 

 

 Se asociaron los diversos factores de riesgo estudiados a las complicaciones 

registradas, donde destacó la colecistitis aguda moderada. De los pacientes 

estudiados las más vulnerables son las mujeres en la adultez temprana, 

probablemente influenciadas por factores hormonales y metabólicos. Por otro 

lado, las comorbilidades, el consumo de alcohol y tabaco, aunque no 

determinantes de manera aislada, su alta presencia en este grupo específico 

sugiere una posible influencia en el desarrollo de esta complicación. Del mismo 

modo, es plausible que el exceso de peso contribuya a la aparición de la misma, 

lo cual requiere estudios con datos más completos para validar la información. 

Estos hallazgos subrayan la clara relación de la colecistitis aguda moderada con 

múltiples factores de riesgo estudiados. 

 



 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Realizar estudios prospectivos para obtener un repertorio más amplio de 

información, dada la contaminación del área de almacenamiento de los registros 

médicos previos a 2024 que impide la revisión de los mismos en el Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

 Se recomienda fortalecer los registros clínicos para obtener evidencia más sólida 

sobre los factores de riesgo asociados a la litiasis vesicular, especialmente en 

relación con el IMC. 

 

 Considerando el alto nivel de prevalencia de complicaciones por colelitiasis en las 

mujeres de edad reproductiva durante la investigación, se recomienda que durante 

las consultas se solicite a las pacientes de paraclínico el perfil lipídico, teniendo en 

consideración que los estrógenos provocan un aumento en la reserva de colesterol 

libre hepático, este se transporta junto con la bilis a la vesícula biliar, donde el 

exceso de colesterol forma partículas sólidas y se acumula. 

 

 Elaborar un plan de seguimiento para aquellos pacientes que presentan factores de 

riesgo para desarrollar complicaciones por colelitiasis, a través de consultas 

periódicas a fin de monitorear la evolución y ajustar las intervenciones, para 

mejorar la salud y bienestar. 

 

 Diseñar y distribuir material educativo en el centro de salud sobre hábitos 

saludables, como una dieta balanceada y ejercicio regular, que facilite a la 

población mantenerse en condiciones de salud óptimas y así reducir el sobrepeso y 
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 la obesidad, mitigando uno de los posibles factores de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones por litiasis vesicular.  
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ANEXOS 

ANEXO NO 1. Solicitud para autorización de revisión de registros médicos. 
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ANEXO NO 2. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Identificación del Paciente 

Sexo: Edad: Código de Identificación: 

Datos Antropométricos 

Peso:          kg Talla:     cm Índice de Masa Corporal (IMC):  

Otros Datos 

Comorbilidades Presentadas: [Sí/No] 

 - Diabetes Mellitus:             - Hipertensión Arterial:    

- Cardiopatías:                      - Otras (¿Cuál?): 

Consumo Tabáquico: [Sí/No] 

Consumo de Alcohol: [Sí/No] 

Complicación Desarrollada por Litiasis Vesicular 

¿Cuál? 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

El presente proyecto de investigación se realizó con la finalidad de determinar los factores de 

riesgo asociados al desarrollo de complicaciones por litiasis vesicular en el Hospital 

Universitario Dr. Luis Razetti, de marzo 2023 - marzo 2024, para lo cual se trabajó con un 

tipo de investigación observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva, diseño 

documental epidemiológico, donde se analizaron 109 registros de atención a pacientes con 

colelitiasis, para determinar cuáles son los principales factores asociados al desarrollo de 

complicaciones. Los resultados obtenidos indican que la frecuencia de complicación durante 

éste periodo fue mayor en el rango etario de 30 a 38 años de edad, con predominio en el sexo 

femenino. El IMC demostró ser un posible factor de riesgo, en vista de que el 65% de la 

muestra presentó valores sobre los parámetros normales. Sin embargo, se determinó que existe 

una correlación significativa entre el consumo de alcohol y tabaco como factores de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones por colelitiasis. Las principales complicaciones 

encontradas fueron colecistitis aguda moderada, coledocolitiasis y gangrena vesicular. Con 

los resultados obtenidos se recomienda realizar estudios prospectivos para obtener un mejor 

repertorio de información, así como el fortalecimiento de los registros clínicos para obtener 

evidencia más sólida sobre cuáles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de 

complicaciones. En sintonía, se sugiere solicitar perfil lipídico de forma rutinaria en vista de 

la alta prevalencia de complicaciones en mujeres de edad fértil, sabiendo que suelen presentar 

aumento de los valores de colesterol libre hepático. Finalmente, se plantea diseñar y distribuir 

material educativo sobre hábitos saludables, con el propósito de actuar sobre los factores de 

riesgo modificables asociados al desarrollo de complicaciones. 
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