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RESUMEN 
 
 

 
Introducción: La colecistitis es una patología frecuente asociada a 

alteraciones metabólicas como la dislipidemia y el exceso de peso. La relación 

entre estos factores no ha sido completamente definida en el contexto local. 

Objetivo: Relacionar la dislipidemia y el índice de masa corporal con la 

presencia de colecistitis en pacientes de 18 a 50 años atendidos en el Hospital 

León Becerra de Milagro del 2022 al 2024. Metodología: Se realizó un estudio 

observacional, transversal y retrospectivo en 312 pacientes. Los datos fueron 

obtenidos de historias clínicas y analizados mediante estadística descriptiva e 

inferencial utilizando JAMOVI. Se aplicó chi cuadrado o prueba exacta de 

Fisher, considerando significancia estadística con p < 0,05. Resultados: La 

colecistitis se presentó en el 44,2% de los pacientes. El 60,9% presentó IMC 

≥25 kg/m². Se evidenció mayor frecuencia de colecistitis en obesidad (58,3%) 

y sobrepeso (49,2%) frente a IMC normal (27,9%) con asociación significativa 

(p < 0,001). Asimismo, se observó asociación con dislipidemia, destacando 

colesterol elevado (55,4%; p = 0,002), LDL alto (55,2%; p = 0,004), HDL bajo 

(55,8%; p = 0,001) y triglicéridos elevados (54,0%; p = 0,003). Conclusión: El 

índice de masa corporal elevado y la dislipidemia se asociaron 

significativamente con la presencia de colecistitis. Estos hallazgos refuerzan 

el papel de los factores metabólicos en su desarrollo. 

Palabras claves: Colecistitis, dislipidemia, índice de masa corporal, factores 

de riesgo, enfermedad vesicular. 
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ABSTRACT 
 
 

 
Introduction: Cholecystitis is a common condition associated with metabolic 

alterations such as dyslipidemia and excess body weight. The relationship 

between these factors remains unclear in the local setting. Objective: To relate 

dyslipidemia and body mass index with the presence of cholecystitis in patients 

aged 18 to 50 years treated at Hospital León Becerra de Milagro from 2022 to 

2024. Methodology: An observational, cross-sectional, and retrospective 

study was conducted in 312 patients. Data were obtained from medical records 

and analyzed using descriptive and inferential statistics with JAMOVI. Chi-

square or Fisher’s exact test was applied, considering statistical significance at 

p < 0.05. Results: Cholecystitis was present in 44.2% of patients. A total of 

60.9% had BMI ≥25 kg/m². Higher frequency of cholecystitis was observed in 

obesity (58.3%) and overweight (49.2%) compared to normal BMI (27.9%), with 

significant association (p < 0.001). Additionally, associations were found with 

dyslipidemia, including elevated cholesterol (55.4%; p = 0.002), high LDL 

(55.2%; p = 0.004), low HDL (55.8%; p = 0.001), and elevated triglycerides 

(54.0%; p = 0.003). Conclusion: Elevated body mass index and dyslipidemia 

were significantly associated with cholecystitis. These findings highlight the 

role of metabolic factors in its development. 

 
Keywords: Cholecystitis, dyslipidaemia, body mass index, risk factors, 

gallbladder disease. 
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INTRODUCCION 
 

 
La enfermedad vesicular constituye una de las afecciones digestivas más 

comunes a nivel mundial, con una elevada frecuencia en la población adulta y 

un impacto clínico relevante en los sistemas de salud (1,2). La colelitiasis, 

considerada su forma más habitual, se desarrolla principalmente por 

alteraciones en la composición de la bilis, especialmente por el exceso de 

colesterol y la disminución de su adecuada eliminación. La evolución de este 

proceso puede favorecer la aparición de complicaciones inflamatorias, entre 

ellas la colecistitis, la cual representa una causa frecuente de atención 

hospitalaria (3,4). 

La enfermedad vesicular colesterólica responde a un desequilibrio entre los 

componentes de la bilis, condicionado por factores metabólicos y funcionales 

que alteran la motilidad vesicular (5). La progresión desde la formación de 

cálculos hasta la inflamación vesicular se encuentra influenciada por múltiples 

mecanismos, dentro de los cuales destacan la sobresaturación de colesterol 

y la estasis biliar, procesos que favorecen la persistencia del daño y su 

evolución clínica (6). 

La dislipidemia ha sido señalada como uno de los principales factores 

implicados en este proceso. La alteración del perfil lipídico modifica la 

composición de la bilis, incrementando la concentración de colesterol y 

facilitando su precipitación. Las recientes investigaciones sugieren que estos 

cambios no solo participan en la formación de cálculos, sino que también 

contribuyen al desarrollo de procesos inflamatorios como la colecistitis, incluso 

en ausencia de hipercolesterolemia evidente (5-7). La participación de estos 

mecanismos metabólicos refuerza la naturaleza sistémica de la enfermedad. 

El índice de masa corporal, por su parte, representa un indicador ampliamente 

utilizado para evaluar el estado nutricional y el riesgo metabólico. El exceso 

de peso, particularmente en la condición de sobrepeso y obesidad, se ha 

relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedad vesicular, 

debido a su influencia sobre la síntesis hepática de colesterol y la función 

contráctil de la vesícula biliar (7,8). No obstante, la relación entre el IMC y la 
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colecistitis no siempre es directa, lo que sugiere la intervención de otros 

factores metabólicos y sistémicos en su desarrollo. 

En el Ecuador los datos disponibles sobre la relación entre dislipidemia, índice 

de masa corporal y colecistitis es limitada, lo que dificulta comprender su 

comportamiento epidemiológico y su impacto real en la población. La 

identificación de estos factores en pacientes atendidos en el Hospital León 

Becerra de Milagro durante el periodo 2022 al 2024 permitirá generar 

evidencia local orientada a reconocer patrones clínicos y metabólicos 

asociados, contribuyendo a mejorar la detección oportuna, el abordaje 

terapéutico y el diseño de estrategias preventivas adaptadas a la realidad del 

país. 
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CAPITULO I 
 
 

 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
La colecistitis continúa siendo una causa frecuente de consulta y 

hospitalización, lo que refleja su impacto dentro de las patologías digestivas 

más comunes (2,3). La presencia de esta entidad suele evidenciarse cuando 

el proceso biliar ha progresado hacia un estado inflamatorio, lo que incrementa 

el riesgo de complicaciones y la necesidad de intervención quirúrgica. 

Los factores metabólicos han adquirido relevancia en la comprensión de esta 

patología, especialmente aquellos relacionados con el perfil lipídico y el estado 

nutricional (7,8). La dislipidemia y el aumento del índice de masa corporal han 

sido vinculados con alteraciones en la composición de la bilis y en la función 

vesicular, aunque su papel no se presenta de forma uniforme en todos los 

pacientes. Esta falta de consistencia genera incertidumbre al momento de 

establecer su verdadera influencia en el desarrollo de colecistitis (8). 

Las diferencias observadas en diversos estudios sugieren que la relación 

entre estas variables podría depender de características propias de cada 

población (6-8). La coexistencia de otros factores metabólicos, así como 

variaciones en los estilos de vida, condicionan resultados heterogéneos que 

dificultan la interpretación global del problema (7,8).La realidad nacional se 

caracteriza por una limitada disponibilidad de información que permita analizar 

de manera específica estos factores en pacientes con colecistitis. La ausencia 

de datos organizados impide identificar patrones clínicos claros y restringe el 

desarrollo de estrategias orientadas a la prevención y manejo oportuno. 

La necesidad de esclarecer esta problemática justifica la realización de 

estudios que evalúen la relación entre la dislipidemia y el índice de masa 

corporal con la presencia de colecistitis en el contexto local, particularmente 
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en pacientes atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro durante el 

periodo 2022 al 2024, con el propósito de aportar evidencia que permita 

orientar la toma de decisiones clínicas. 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

 
¿Cuál es la relación entre la dislipidemia y el índice de masa corporal con la 

presencia de colecistitis en pacientes de 18 a 50 años atendidos en el Hospital 

León Becerra de Milagro durante el periodo 2022 al 2024? 

1.3 OBJETIVOS 

 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Relacionar la dislipidemia y el índice de masa corporal con la presencia de 

colecistitis en pacientes de 18 a 50 años atendidos en el Hospital León 

Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Identificar las caracteristicas sociodemográficas y clinicas de la 

población de estudio atendida en el Hospital León Becerra de Milagro 

durante el período 2022 al 2024. 

2. Caracterizar los parámetros metabólicos, incluyendo IMC, colesterol 

total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos, en los pacientes con 

diagnóstico de colecistitis. 

3. Asociar la dislipidemia y el índice de masa corporal con el diagnóstico 

de colecistitis de los pacientes atendidos en el Hospital León Becerra 

de Milagro durante el período 2022 al 2024 

1.4 JUSTIFICACIÓN 
 

El estudio de la relación entre la dislipidemia y el índice de masa corporal en 

pacientes con colecistitis adquiere importancia debido a la influencia que los 

factores metabólicos ejercen en la aparición y evolución de las enfermedades 

vesiculares. La colecistitis constituye una causa frecuente de atención 

hospitalaria y se vincula con complicaciones que pueden deteriorar la calidad 

de vida y aumentar la probabilidad de intervenciones quirúrgicas. La 

identificación de los elementos que contribuyen a su desarrollo resulta clave, 
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ya que las alteraciones del perfil lipídico y el exceso de peso no siempre son 

consideradas de forma adecuada dentro de la práctica clínica. Esta limitada 

valoración reduce las oportunidades de aplicar medidas preventivas y de 

establecer un abordaje oportuno que permita evitar la progresión del cuadro. 

Aunque distintas investigaciones han señalado la participación de estos 

factores en la fisiopatología de la enfermedad vesicular, los hallazgos no son 

uniformes entre poblaciones, lo que evidencia la necesidad de analizarlos en 

contextos específicos. En el Ecuador, la información disponible sobre la 

relación entre dislipidemia, índice de masa corporal y colecistitis sigue siendo 

escasa, lo que impide comprender con precisión su comportamiento en el 

entorno local. La obtención de datos en pacientes atendidos en el Hospital 

León Becerra de Milagro permitirá generar evidencia que favorezca la 

identificación de factores asociados, aportando información útil para mejorar 

la toma de decisiones clínicas, fortalecer el manejo terapéutico y orientar 

estrategias de prevención acordes a la realidad epidemiológica del país. 
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CAPITULO II 

 
2. MARCO TEORICO 

 

 
2.1 COLECISTITIS 

 
2.1.1 DEFINICIÓN 

 
La colecistitis corresponde a un proceso inflamatorio de la vesícula biliar, que 

en la mayoría de los casos se desencadena por la obstrucción del conducto 

cístico secundaria a la presencia de cálculos biliares. Esta obstrucción genera 

retención de bilis, incremento de la presión intraluminal y compromiso del flujo 

sanguíneo de la pared vesicular, lo que inicia una cascada inflamatoria local 

(2,3). El proceso inflamatorio puede progresar desde una forma leve hasta 

cuadros severos con necrosis, perforación o infección bacteriana secundaria. 

Aunque la etiología litiásica es la más frecuente, también existen formas 

acalculosas, especialmente en pacientes críticos, donde factores como la 

isquemia y la estasis biliar desempeñan un papel determinante (4). La 

importancia clínica de esta entidad radica en su potencial de complicación, así 

como en su alta frecuencia dentro de los servicios de emergencia, lo que 

2.1.2 EPIDEMIOLOGÍA 
 

La colecistitis se encuentra estrechamente relacionada con la colelitiasis, una 

condición que afecta aproximadamente entre el 10% y el 20% de la población 

adulta a nivel mundial (3). Sin embargo, solo una fracción de estos individuos 

desarrolla manifestaciones clínicas, y un porcentaje aún menor progresa hacia 

inflamación vesicular, lo que indica que la presencia de cálculos no siempre 

implica enfermedad activa (6). La distribución epidemiológica muestra un claro 

predominio en el sexo femenino, lo cual se ha asociado a factores hormonales, 

particularmente el efecto de los estrógenos sobre el metabolismo del 

colesterol y la motilidad vesicular. Además, la incidencia aumenta con la edad, 

aunque en las últimas décadas se ha observado una tendencia creciente en 

poblaciones más jóvenes, relacionada con cambios en los estilos de vida, 

como el sedentarismo y la dieta hipercalórica (7,8). 
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En América Latina, la prevalencia de enfermedad vesicular se mantiene 

elevada, con una fuerte asociación a condiciones como obesidad, dislipidemia 

y síndrome metabólico. En el contexto ecuatoriano, la información es limitada; 

no obstante, estudios disponibles sugieren una alta frecuencia de factores 

metabólicos en pacientes con patología biliar, lo que evidencia la necesidad 

de investigaciones locales que permitan caracterizar su comportamiento 

epidemiológico (5,9). 

2.1.3 FISIOPATOLOGIA 
 

El desarrollo de la colecistitis está condicionado por una alteración en el 

equilibrio entre los componentes de la bilis, principalmente colesterol, 

fosfolípidos y sales biliares. La sobresaturación de colesterol favorece la 

formación de cristales, que con el tiempo se agregan y dan origen a cálculos 

biliares, los cuales pueden obstruir el conducto cístico (6). La obstrucción 

persistente genera estasis biliar, lo que incrementa la presión intravesicular y 

compromete la perfusión de la pared, favoreciendo la liberación de 

mediadores inflamatorios. Este proceso conduce a edema, infiltración celular 

y daño progresivo del tejido vesicular. En fases avanzadas, la colonización 

bacteriana puede agravar el cuadro clínico, aumentando el riesgo de 

complicaciones como empiema o gangrena vesicular (7,10). De manera 

adicional, factores metabólicos como la resistencia a la insulina y la 

dislipidemia contribuyen a la alteración del metabolismo hepático del 

colesterol, incrementando su secreción en la bilis. Asimismo, la disfunción de 

la motilidad vesicular impide el adecuado vaciamiento, lo que perpetúa la 

estasis y favorece la progresión del proceso inflamatorio (8). 

2.1.4 PRESENTACIÓN CLINICA 

 
La colecistitis puede clasificarse en aguda y crónica. La forma aguda se 

caracteriza por un inicio súbito de síntomas, generalmente asociado a 

obstrucción litiásica, mientras que la forma crónica corresponde a episodios 

inflamatorios recurrentes que generan cambios estructurales en la vesícula 

biliar (9). 
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Desde el punto de vista clínico, el cuadro típico incluye dolor en el cuadrante 

superior derecho, que puede irradiarse hacia la escápula, acompañado de 

náuseas, vómitos y fiebre. El signo de Murphy positivo constituye un hallazgo 

relevante durante la exploración física, orientando al diagnóstico clínico (10). 

Las guías internacionales, como las Guías de Tokio, clasifican la colecistitis 

en grados de severidad (leve, moderada y grave), lo que permite establecer el 

enfoque terapéutico más adecuado. Los casos graves se asocian con mayor 

riesgo de complicaciones sistémicas y requieren un manejo más agresivo (8). 

2.1.5 FACTORES DE RIESGO 

 
Los factores de riesgo clásicos para la enfermedad vesicular incluyen el sexo 

femenino, la edad media, la obesidad y la multiparidad, conocidos 

tradicionalmente como las “4 F” (female, fat, forty, fertile). Estos elementos 

reflejan la influencia hormonal y metabólica en el desarrollo de la patología 

(7). En la actualidad, se reconoce que los factores metabólicos desempeñan 

un papel central en la aparición de colecistitis. La dislipidemia, la resistencia a 

la insulina y el síndrome metabólico contribuyen a la alteración de la 

composición de la bilis y al deterioro de la función vesicular, favoreciendo la 

formación de cálculos y su evolución inflamatoria (8,9). Asimismo, los hábitos 

de vida, como dietas ricas en grasas, sedentarismo y pérdida de peso rápida, 

también se han asociado con un mayor riesgo. Estos factores modifican el 

metabolismo lipídico y la motilidad vesicular, lo que incrementa la probabilidad 

de desarrollar enfermedad vesicular y sus complicaciones (10). 

2.2 DISLIPIDEMIA 

 
2.2.1 DEFINICION 

 
La dislipidemia se define como una alteración en la concentración de lípidos 

en sangre, caracterizada por el aumento de colesterol total, lipoproteínas de 

baja densidad (LDL) y triglicéridos, así como por la disminución de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). Estas alteraciones reflejan un 

desbalance en el metabolismo lipídico, el cual puede tener repercusiones 
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tanto a nivel cardiovascular como en otros sistemas, incluido el hepatobiliar 

(11). 

El desarrollo de dislipidemia está influenciado por factores genéticos, 

ambientales y conductuales. La alimentación rica en grasas saturadas, el 

sedentarismo y la obesidad constituyen elementos clave en su aparición, 

aunque también existen formas primarias relacionadas con defectos en el 

metabolismo de las lipoproteínas (12). Desde una perspectiva clínica, la 

dislipidemia no solo representa un marcador de riesgo cardiovascular, sino 

también un indicador de disfunción metabólica sistémica, lo que explica su 

asociación con múltiples patologías crónicas (13). 

2.2.2 CLASIFICACION 
 

La clasificación de la dislipidemia se basa en las alteraciones específicas del 

perfil lipídico. El hipercolesterolemia se caracteriza por niveles elevados de 

colesterol total y LDL, mientras que la hipertrigliceridemia implica el aumento 

de triglicéridos. Asimismo, la dislipidemia mixta combina ambas alteraciones, 

reflejando un mayor grado de compromiso metabólico (14). El colesterol LDL 

es considerado aterogénico debido a su capacidad de depositarse en las 

paredes vasculares, mientras que el HDL cumple una función protectora al 

facilitar el transporte reverso del colesterol hacia el hígado. 

La disminución del HDL se asocia con mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular y con alteraciones en el metabolismo lipídico hepático (15). Los 

triglicéridos, por su parte, representan una fuente importante de energía, pero 

su elevación sostenida se relaciona con resistencia a la insulina y disfunción 

metabólica. La combinación de triglicéridos elevados y HDL bajo constituye un 

marcador relevante de riesgo metabólico y se asocia con alteraciones en la 

composición de la bilis (16). 

2.2.3 FISIOPATOLOGÍA 
 

La fisiopatología de la dislipidemia implica un desequilibrio entre la síntesis, el 

transporte y la eliminación de lípidos. El hígado desempeña un papel central 

en este proceso, regulando la producción de colesterol y lipoproteínas, así 

como su excreción a través de la bilis (17). La resistencia a la insulina 
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constituye uno de los mecanismos más importantes en el desarrollo de 

dislipidemia. Esta condición favorece el aumento de la lipólisis periférica, lo 

que incrementa la liberación de ácidos grasos libres hacia el hígado, 

estimulando la producción de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y 

elevando los niveles de triglicéridos (18). 

De forma paralela, se produce una disminución del HDL y una modificación 

en la estructura del LDL, haciéndolo más aterogénico. Estas alteraciones no 

solo afectan el sistema cardiovascular, sino que también influyen en la 

composición de la bilis, favoreciendo la sobresaturación de colesterol y la 

formación de cálculos biliares (19). 

2.3 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 
2.3.1 DEFINICIÓN 

 
El índice de masa corporal es un indicador antropométrico utilizado para 

evaluar el estado nutricional, calculado a partir de la relación entre el peso y 

la talla (kg/m²). La Organización Mundial de la Salud establece categorías que 

incluyen bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad en sus diferentes 

grados (23). Esta clasificación permite identificar a los individuos con mayor 

riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas, ya que el exceso de peso se 

asocia con alteraciones en el metabolismo lipídico, la glucosa y la función 

hepática (24). A pesar de su amplia utilidad, el IMC no distingue entre masa 

grasa y masa muscular, lo que puede limitar su precisión en ciertos grupos 

poblacionales (25). 

2.3.2 IMC COMO INDICADOR METABÓLICO 
 

El IMC constituye una herramienta útil para estimar el riesgo cardiometabólico, 

especialmente en poblaciones con alta prevalencia de obesidad. Su 

incremento se asocia con resistencia a la insulina, dislipidemia y estado 

inflamatorio crónico de bajo grado (26). La acumulación de tejido adiposo, 

particularmente a nivel visceral, genera la liberación de citocinas 

proinflamatorias que alteran la homeostasis metabólica. Estas modificaciones 

afectan múltiples órganos, incluyendo el hígado y la vesícula biliar (27). En 

este contexto, el IMC elevado no solo refleja exceso de peso, sino también un 
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estado metabólico alterado que favorece la aparición de diversas patologías, 

entre ellas la enfermedad vesicular (28). 

2.3.3 RELACION CON ENFERMEDAD VESICULAR 

El IMC se ha vinculado de manera consistente con una mayor probabilidad de 

desarrollar patología vesicular, particularmente colelitiasis y su complicación 

inflamatoria, la colecistitis. Desde el punto de vista metabólico, la obesidad se 

asocia con una sobreproducción hepática de colesterol, lo que conlleva un 

aumento de su excreción hacia la bilis. Este fenómeno favorece la 

sobresaturación biliar y la nucleación de cristales de colesterol, considerados 

el paso inicial en la formación de cálculos biliares. Además, la resistencia a la 

insulina, frecuentemente presente en pacientes con sobrepeso u obesidad, 

contribuye a alterar la composición de la bilis, incrementando su litogenicidad 

(29). 

Por otra parte, el exceso de tejido adiposo no solo influye en la composición 

biliar, sino también en la dinámica funcional de la vesícula biliar. Se ha descrito 

que los pacientes con IMC elevado presentan una disminución en la 

contractilidad vesicular y un vaciamiento incompleto tras la ingesta, lo que 

condiciona estasis biliar. Este estancamiento favorece la agregación de 

cristales y su crecimiento progresivo hasta formar cálculos clínicamente 

significativos. A ello se suma un estado inflamatorio crónico de bajo grado 

propio de la obesidad, mediado por adipocinas y citocinas proinflamatorias, 

que podría facilitar la transición desde una fase asintomática de colelitiasis 

hacia cuadros inflamatorios como la colecistitis aguda (30). 

Adicionalmente, múltiples investigaciones epidemiológicas han evidenciado 

una relación directa y proporcional entre el grado de obesidad y el riesgo de 

enfermedad vesicular, describiendo un claro patrón dosis-respuesta. Es decir, 

a medida que aumenta el IMC, se incrementa de forma significativa la 

incidencia de litiasis biliar. Este riesgo es particularmente elevado en pacientes 

con obesidad central, donde la acumulación de grasa visceral tiene un impacto 

metabólico más marcado. Incluso, cambios bruscos en el peso corporal, como 

la pérdida rápida de peso en dietas restrictivas o tras cirugía bariátrica, pueden 

paradójicamente aumentar el riesgo de formación de 
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cálculos debido a la movilización acelerada de colesterol y la alteración del 

vaciamiento vesicular (31). 

2.3.4 RELACION ENTRE DISLIPIDEMIA, IMC Y COLECISTITIS 

La interacción entre la dislipidemia y el índice de masa corporal refleja un 

estado de disfunción metabólica que favorece el desarrollo de colecistitis. 

Ambas condiciones contribuyen a la alteración del metabolismo del colesterol 

y a la modificación de la composición de la bilis (28). La coexistencia de estos 

factores potencia la sobresaturación de colesterol y la estasis biliar, lo que 

incrementa el riesgo de formación de cálculos y su evolución hacia procesos 

inflamatorios (29). 

Diversas investigaciones han demostrado que los pacientes con obesidad y 

dislipidemia presentan una mayor prevalencia de enfermedad vesicular en 

comparación con aquellos sin alteraciones metabólicas. Sin embargo, los 

resultados no siempre son uniformes, lo que sugiere la influencia de factores 

adicionales (30). La variabilidad observada en distintos estudios resalta la 

importancia de analizar estas asociaciones en contextos específicos, 

considerando las características propias de cada población (31). 

Los mecanismos que vinculan estas variables incluyen la resistencia a la 

insulina, la inflamación crónica y la alteración del metabolismo hepático del 

colesterol. Estos procesos favorecen la producción excesiva de colesterol y su 

acumulación en la bilis (18). De manera adicional, la disfunción de la motilidad 

vesicular y la estasis biliar contribuyen a la progresión de la enfermedad, 

consolidando el papel de los factores metabólicos en su fisiopatología (20). 

El reconocimiento de la relación entre dislipidemia, IMC y colecistitis permite 

identificar pacientes en riesgo y establecer estrategias de prevención dirigidas. 

La modificación de estilos de vida y el control de los factores metabólicos 

constituyen intervenciones clave para reducir la incidencia de esta patología 

(29). La generación de evidencia en contextos locales resulta fundamental 

para comprender mejor estas asociaciones y optimizar el manejo clínico, 

adaptando las estrategias a las características de la población (31). 
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CAPITULO III 

 
3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se llevó a cabo un estudio observacional, de tipo transversal y retrospectivo, 

realizado en el Hospital León Becerra de Milagro durante el periodo 

comprendido entre 2022 y 2024. 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS 

DATOS. 

La información fue obtenida mediante la revisión de historias clínicas de 

pacientes atendidos en el hospital. Los datos recopilados se registraron en 

una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019 (Windows 10), lo que 

permitió su organización y posterior análisis estadístico. 

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

El procesamiento de la información se realizó utilizando el software estadístico 

JAMOVI. Se aplicó análisis descriptivo e inferencial según la naturaleza de las 

variables, además para comprobar la normalidad de los datos se utilizó la 

prueba de Shapiro-Wilk. Las variables cualitativas se expresaron en 

frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas se resumieron 

mediante medidas de tendencia central. En la asociación entre variables se 

empleó la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, de acuerdo 

con los supuestos estadísticos. Se consideró un valor de p < 0,05 como 

significativo. 

3.4 POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1 POBLACION 

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes de 18 a 

50 años atendidos en los diferentes servicios del Hospital León Becerra de 

Milagro durante el periodo 2022–2024. Se incluyeron tanto pacientes con 

diagnóstico de colecistitis como aquellos sin esta condición, con el fin de 
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permitir el análisis comparativo entre ambos grupos en relación con las 

variables metabólicas de interés. 

3.4.2 MUESTRA 

No se realizó cálculo del tamaño muestral, debido a que se trabajó con la 

totalidad de la población accesible durante el periodo de estudio. Se empleó 

un muestreo no probabilístico de tipo censal, incorporando a todos los 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y cuyos registros clínicos 

contaban con información completa para el análisis. 

3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

3.4.1.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores a los 18 años. 

• Pacientes de ambos sexos 

• Pacientes con resultados de laboratorio. 

• Pacientes atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro durante 

el periodo 2022 al 2024. 

3.4.1.2 Criterios de exclusión 

 

• Pacientes gestantes 

• Pacientes con diagnóstico de vesiculares no colesterólicos. 

• Pacientes con datos clínicos incompletos. 

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
 

 

Nombre de la 

variable 

Definición / 

Indicador 

Tipo de 

variable 

Categorías / 

Resultado final 

 
Edad 

Edad cronológica 

del paciente al 

momento de la 

atención 

 
Cuantitativa 

discreta 

 
Años cumplidos 

 
Sexo 

Característica 

biológica del 

paciente 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino / 

Femenino 
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Estado civil 

 
Situación conyugal 

actual del paciente 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Soltero, 

Casado/Unión 

libre, Divorciado, 

Viudo 

Nivel de 

instrucción 

Máximo nivel 

educativo 

alcanzado 

Cualitativa 

ordinal 

Ninguno, Primaria, 

Secundaria, 

Superior 

 
Ocupación 

 
Actividad laboral 

actual del paciente 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Empleado, 

Desempleado, 

Ama de casa, 

Jubilado, Otros 

 
Procedencia 

Lugar de residencia 

habitual 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 
Urbana / Rural 

Índice de 

masa corporal 

(IMC) 

 
Relación entre 

peso y talla (kg/m²) 

Cuantitativa 

continua y 

cualitativa 

ordinal 

 
kg/m² 

Colesterol 

total 

Concentración total 

de colesterol en 

sangre 

Cuantitativa 

continua 

 
mg/dL 

Colesterol 

LDL 

Lipoproteína de 

baja densidad 

Cuantitativa 

continua 
mg/dL 

Colesterol 

HDL 

Lipoproteína de alta 

densidad 

Cuantitativa 

continua 
mg/dL 

 
Triglicéridos 

Concentración de 

triglicéridos en 

sangre 

Cuantitativa 

continua 

 
mg/dL 

 
Dislipidemia 

Alteración en uno o 

más parámetros del 

perfil lipídico 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 
Sí / No 

 
Colecistitis 

Inflamación de la 

vesícula  biliar 

diagnosticada 

clínicamente 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 
Presente / Ausente 
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CAPITULO IV 
 

 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

4.1 RESULTADOS 

 
En el análisis de las historias clinicas, se identificaron 312 pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. La edad media fue de 

38,6 ± 8,9 años. En la tabla 2 se describe el grupo etario predominante 

correspondió a los pacientes entre 30 y 49 años con el 56,1%. El sexo 

femenino fue más frecuente con el 62,5%, y la mayoría de los pacientes 

procedía de zonas urbanas (68,9%). 

Tabla 2.Características sociodemográficas y clínicas de la población 
 

Variable Categoría n % 

 
Grupo etario 

18–29 años 84 26,9 

30–49 años 175 56,1 

≥50 años 53 17,0 

Sexo 
Femenino 195 62,5 
Masculino 117 37,5 

Procedencia 
Urbana 215 68,9 

Rural 97 31,1 
Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

 

En la tabla 3 se documenta lo relacionado con los parámetros metabólicos, en 

el que evidenció que el 60,9% de los pacientes presentó IMC ≥25 kg/m², con 

predominio de sobrepeso (37,8%) y obesidad (23,1%). Asimismo, más de la 

mitad mostró alteraciones en el perfil lipídico, destacando colesterol total 

elevado en el 53,2%, triglicéridos elevados en el 52,2% y niveles bajos de HDL 

en el 55,1%. 

Tabla 3.Caracterización de parámetros metabólicos en la población 

 

Variable Categoría n % 

 
IMC 

Normal (<25) 122 39,1 

Sobrepeso (25–29,9) 118 37,8 

Obesidad (≥30) 72 23,1 

Colesterol total 
Normal 146 46,8 

Elevado 166 53,2 
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LDL 
Normal 158 50,6 

Elevado 154 49,4 

HDL 
Bajo 172 55,1 

Normal 140 44,9 

Triglicéridos 
Normal 149 47,8 

Elevado 163 52,2 

Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

 

El gráfico 1 muestra la frecuencia del diagnóstico de colecistitis en la población 

estudiada, donde 138 pacientes (44,2%) presentaron esta condición, mientras 

que 174 pacientes (55,8%) no. 

Gráfico 1. Frecuencia de diagnóstico de colecistitis 
 

Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

 

En el gráfico 2 se presenta la relación con el estado nutricional, 

evidenciándose que el grupo con peso normal fue el más frecuente (39,1%), 

seguido del sobrepeso (37,8%) y la obesidad (23,1%). 

 
 
 
 
 
 

 

44,20% 
 

 
55,80% 

 
 
 
 
 
 

 
Si No 
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Gráfico 2. Frecuencia del estado nutricional de la población 
 

Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

 

En la tabla 4 se observa un aumento de la colecistitis con el incremento del 

IMC, siendo mayor en obesidad (58,3%) y sobrepeso (49,2%) frente a IMC 

normal (27,9%), con asociación significativa (p < 0,001). 

Tabla 4.Relación entre índice de masa corporal y presencia de colecistitis 
 

IMC Sí n (%) No n (%) Total Valor p 
Normal 34 (27,9%) 88 (72,1%) 122  

<0,001 Sobrepeso 58 (49,2%) 60 (50,8%) 118 

Obesidad 42 (58,3%) 30 (41,7%) 72 
Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 

 

En la tabla 5 se refleja una mayor frecuencia de colecistitis en pacientes con 

dislipidemia, destacando colesterol elevado (55,4%), LDL alto (55,2%), HDL 

bajo (55,8%) y triglicéridos elevados (54,0%), con asociación significativa (p < 

0,05). 

Tabla 5. Relación entre dislipidemia y presencia de colecistitis 
 

Variable Sí n (%) No n (%) Total Valor p 

Colesterol elevado 92 (55,4%) 74 (44,6%) 166 0,002 

LDL elevado 85 (55,2%) 69 (44,8%) 154 0,004 

HDL bajo 96 (55,8%) 76 (44,2%) 172 0,001 

Triglicéridos elevados 88 (54,0%) 75 (46,0%) 163 0,003 
Fuente: Hospital León Becerra de Milagro del 2022 al 2024 
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4.2 DISCUSIÓN 
 

El presente estudio evaluó la relación entre la dislipidemia y el índice de masa 

corporal con la presencia de colecistitis. En cuanto a las características 

sociodemográficas, se evidenció un predominio del grupo etario de 30 a 49 

años (56,1%) y del sexo femenino (62,5%), lo cual coincide con lo reportado 

por Lammert et al (32), Portincasa et al (33) y Méndez-Sánchez et al (34), 

quienes describen mayor frecuencia de enfermedad vesicular en mujeres 

adultas. Esta similitud podría explicarse por la influencia hormonal sobre el 

metabolismo del colesterol y su impacto en la bilis. 

En relación con los factores metabólicos, se observó que el 60,9% de los 

pacientes presentó IMC ≥25 kg/m², con predominio de sobrepeso (37,8%) y 

obesidad (23,1%). Estos resultados son concordantes con lo descrito por los 

mismos autores, quienes señalan al exceso de peso como un factor 

determinante en la enfermedad vesicular (32-34). Asimismo, más de la mitad 

de la población presentó alteraciones en el perfil lipídico, destacando 

colesterol elevado (53,2%), triglicéridos elevados (52,2%) y HDL bajo (55,1%), 

hallazgos comparables con lo reportado en estas investigaciones, donde la 

dislipidemia constituye un componente frecuente en estos pacientes. En 

cuanto a la frecuencia de colecistitis, esta se presentó en el 44,2% de los 

pacientes, valor que se encuentra dentro del rango descrito por Lammert et al 

(32), Portincasa et al (33) y Méndez-Sánchez et al (34) en poblaciones con 

factores metabólicos asociados, lo que sugiere un comportamiento 

epidemiológico similar. 

En el análisis realizado se comprobó que hubo un incremento progresivo de 

la colecistitis conforme aumentó el IMC, siendo mayor en obesidad (58,3%) y 

sobrepeso (49,2%) frente a IMC normal (27,9%), con significancia estadística 

(p < 0,001). Este comportamiento es consistente con lo reportado por los 

autores mencionados, quienes describen una relación directa entre obesidad 

y enfermedad vesicular, atribuida al aumento de la secreción de colesterol y 

la disminución del vaciamiento vesicular (32-34). 

De manera similar, la dislipidemia mostró asociación significativa con la 

presencia de colecistitis, destacando colesterol elevado (55,4%; p = 0,002), 
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LDL alto (55,2%; p = 0,004), HDL bajo (55,8%; p = 0,001) y triglicéridos 

elevados (54,0%; p = 0,003). Estos resultados guardan concordancia con lo 

descrito por Lammert et al (32), Portincasa et al (33) y Méndez-Sánchez et al 

(34), quienes identifican la dislipidemia como un factor clave en la formación 

de cálculos biliares y su progresión hacia colecistitis. 

La principal limitación del estudio fue su diseño metodológico, debido a que 

fue retrospectivo y no se realizaron análisis multivariados que permitan ajustar 

variables de confusión, lo que limita la inferencia causal. No obstante, la 

fortaleza radica en la inclusión de variables metabólicas relevantes y en la 

consistencia de los hallazgos con la literatura, lo que permite sustentar la 

relación entre el índice de masa corporal, la dislipidemia y la colecistitis. 
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CAPITULO V 
 

 
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 CONCLUSIONES 

 
1. La colecistitis se presentó como una condición frecuente en la 

población estudiada, evidenciando su relación estadísticamente 

significativa con los factores metabólicos. 

2. El perfil de los pacientes se caracterizó por el predominio de adultos en 

edad productiva, con mayor frecuencia en mujeres y procedentes de 

áreas urbanas, lo que sugiere la influencia de factores 

sociodemográficos y estilos de vida en su desarrollo. 

3. Se identificó una elevada presencia de alteraciones metabólicas en la 

población, destacando el exceso de peso y las dislipidemias, lo que 

refleja un contexto clínico asociado a riesgo cardiometabólico. 

4. Se evidenció una relación entre el incremento del índice de masa 

corporal y la presencia de colecistitis, lo que sugiere que el exceso de 

peso contribuye al desarrollo de esta patología. 

5. La dislipidemia mostró asociación con la colecistitis, respaldando el 

papel del metabolismo lipídico como un factor relevante en su 

fisiopatología. 

5.2 RECOMENDACIONES 
 

1. Implementar protocolos de monitoreo sistemático del IMC y del perfil 

lipídico en pacientes atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro, 

con el propósito de identificar de forma temprana factores de riesgo 

metabólicos asociados a colecistitis. 

2. Fortalecer las estrategias de prevención orientadas a la promoción de 

estilos de vida saludables, incluyendo una alimentación equilibrada, 

control del peso corporal y actividad física regular para orientadas al 

control de factores metabólicos asociados, haciendo énfasis en el 
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grupo vulnerable, el cual está condicionado al sexo y a las zonas de 

procedencia. 

3. Desarrollar un abordaje multidisciplinario que integre medicina general, 

nutrición y especialidades clínicas, con el objetivo de mejorar el manejo 

integral de los pacientes con factores de riesgo metabólicos. 

4. Promover el desarrollo de estudios con diseño prospectivos, 

longitudinales y multicéntricos que permitan evaluar la evolución de los 

pacientes y establecer relaciones causales entre el índice de masa 

corporal, la dislipidemia y la colecistitis, generando resultados más 

representativos y aplicables a distintos contextos poblacionales. 
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