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Resumen

Objetivo. Analizar prevalencia y caracteristicas sociodemograficas de pacientes con colelitiasis en una
comunidad de gran altura de Cajamarca. Materiales y métodos. Muestra de 46 pacientes mayores de
20 anos atendidos en una jornada de atenciéon por un médico Internista y luego se realiz6 su ecografia,
la informacién se recogié en formato especial. Resultados. Se encontraron 07 (15.22%) pacientes con
colelitiasis, 06 (85.71%) mujeres y 01(14.29%) varén. Presentaron colelitiasis el 10% (1) de varones y
16.7 % (6) de mujeres. Los casos de colelitiasis se asocian mayoritariamente al sexo femenino al sobrepeso,
alimentacion rica en calorias, la edad, el nimero de embarazos y el uso de anticonceptivos. Conclusion.
Estudio en Centro Poblado de gran altura de uno de los 16 Distritos mas pobres del Perd, con 100%
de ruralidad, analfabetismo, sus propios estilos de vida y tipo de alimentacion, la colelitiasis tiene una
prevalencia general de 15.22 %, mayor en mujeres (16.7 %) que en varones (10%); estos casos estarian
ligados a sobre peso y obesidad, alimentacion, al embarazo y el uso de anticonceptivos, mas un posible
rasgo genético, étnico o ambiental.
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Abstract

Objective. To analyze the prevalence and sociodemographic characteristics of patients with cholelithiasis in
a high-altitude community in Cajamarca. Materials and methods. Sample of 46 patients over 20 years of age
attended in a day of care by an Internist and then underwent an ultrasound; the information was collected
in a special format. Results. 07 (15.22%) patients with cholelithiasis were found, 06 (85.71%) women and
01 (14.29%) men. Cholelithiasis was presented by 10% (1) of men and 16.7% (6) of women. The cases
of cholelithiasis are mostly associated with the female sex, overweight, high-calorie diet, age, number of
pregnancies and the use of contraceptives. Conclusion. Study in a high-altitude population center of one of
the 16 poorest districts of Peru, with 100% rurality, illiteracy, its own lifestyles and type of diet, cholelithiasis
has a general prevalence of 15.22%, higher in women (16.7%) than in men (10%); these cases would be
linked to overweight and obesity, diet, pregnancy and the use of contraceptives, plus a possible genetic,
ethnic or environmental trait.
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Introduccion

La colelitiasis o litiasis biliar, una de las patologias mas
frecuentes y antiguas del sistema digestivo, se define como
la presencia de cuerpos sélidos, cdlculo(s) o barros ubicados
en la vesicula biliar que se forman mayormente cuando la
bilis se satura generalmente por trastornos en el metabolis-
mo del colesterol o de la bilirrubina [1] [2]. La etiologia de
la colelitiasis es compleja y no bien conocida, siendo que
los factores genéticos y ambientales (geograficas, étnico
raciales, dietéticas, medicamentosos, etc.), interactian con
similar relevancia para generar esta patologia [2] [3]. La
colelitiasis lo presentan entre el 10 a 30 % de la poblacion en
la mayoria de los paises occidentales, lo cual se incrementa
con la edad, siendo que en las mujeres es mayor a los 50
aflos y a los 60 afios en hombres, dicha prevalencia es ma-
yor en poblaciones hispanas, nativas de América del norte,
central y del Sur y en hispanos americanos con ascendencia
nativa americana (mestizos) [3] [4]. En América latina entre
el 5-15 % de su poblacién lo presentan y en Estados Unidos
del 10 a 15% [4]. En Europa, el 20 % de la poblacién adul-
ta tiene la enfermedad [5]. En Chile es mas elevada en la
poblacién indigena Mapuche (35 %) y Aymara (42 %), com-
parando con los que viven (poblacién mestiza) en Santiago
de Chile (27 %) y los maories provenientes de la poline-
sia (21 %) [6] [7]; Argentina 21.6 % [8], México (14.3 %):
mayor en mujeres (20.5 %) que en hombres (8.5 %) [9] y
Bolivia presenta una prevalencia de 15,7 a 20 % [10], Entre
los factores de riesgo mds importantes se reportan: modifica-
bles, no genéticos, a la obesidad, la dieta, actividad fisica, la
rapida pérdida de peso (>1.5 kg/semana), nimero de emba-
razos, firmacos como anticonceptivos orales (ACOS), entre
otros; factores no modificables son la genética y la etnia
(descendencia de los indios Pima en Norte América, indige-
nas del altiplano sudamericano en Chile, Bolivia, Ecuador,
Argentina y Pert), el género, la edad avanzada, sobre los
cuales no podemos intervenir [10] [11] [12]. Se reporta que
la colelitiasis es una patologia multifactorial, donde pueden
coexistir diversas causas que también pueden ser culturales
y geograficos [13] En Perd Moro en un estudio en poblacién
rural de gran altura [14], encontrd una prevalencia entre 4
y 10% en hombres y del 18 a 20 % en mujeres, mayor en
mujeres, con mayor edad y el indice de masa corporal. En
otro estudio en poblacién periurbana de Lima la prevalen-
cia fue de 16.1% en mujeres y 10.7% en hombres, mas
asociada con el sexo femenino, la multiparidad y el uso de
anticonceptivos orales [15] La colelitiasis se relaciona con
aumento de la morbilidad y mortalidad general que generan
mayores demandas los sistemas de salud e incremento de
los gastos de bolsillo de la poblacién [16] [17]. Cerca del
80% de las personas con colelitiasis son asintomaticas [17],
del 2-4 % presentan sintomas al afio, hasta 10 % a los 5 afios
y 0.7 a 3% desarrollaran complicaciones como: colecistitis
aguda, gangrena vesicular, peritonitis, pancreatitis aguda,
colangitis, coledocolitiasis, cdncer de vesicula biliar cuando
hay cdlculos biliares grandes (>3 cm) o vesiculas biliares
repletas de célculos [17] [18]. La colelitiasis es una de las
cinco primeras causas de intervencién quirtrgica en el mun-
do y su diagndstico se basa en datos clinicos, analiticos y
de imagen mediante ecografia que detecta cdlculos en la
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vesicula biliar en mas del 95 % de los casos, ademas no
es costoso ni invasivo [17] [18]. En Cajamarca no existen
estudios de prevalencia de la colelitiasis. Se estima que es-
ta es alta especialmente en poblacién andina de grandes
alturas lo cual genera una gran demanda de atencién en
los servicios de salud. En el presente estudio, producto de
una Jornada de atencién donde se realiz6 estudio ecogrifico
a 46 pacientes en la localidad de Tambillo comprension
del distrito de Chetilla uno de los distritos mas pobres y
vulnerables de Cajamarca, con una poblacién de 4,296 habi-
tantes mayormente con ascendencia indigena quechua. [19]
[20]. El objetivo fue determinar la prevalencia y algunas
caracteristicas sociodemograficas que podrian ser factores
de riesgo para la colelitiasis

Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional, no experimental y cuan-
titativo. En setiembre del afio 2024 se realiz6 una jornada
de atencién médica en la Institucién Educativa Primaria
(IEP) N°. 82891 de Tambillo, que es uno de los 48 centros
poblados o caserios del distrito de Chetilla, cuya poblacién
es rural, de aproximadamente 250 personas que viven en 50
viviendas, ubicado a una altitud de 3467 m s. n. m. [21]. La
actividad se realizé a solicitud de los profesores de la IEP y
participaron la Municipalidad y el Puesto Sanitario de Cheti-
lla mas docentes y alumnos de la facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca como una actividad de
Responsabilidad Social Universitaria. Se brind6 atencion,
via Seguro Integral de Salud (SIS) en: Medicina Interna,
Radiologia (ecografia abdominal), Pediatria, Dermatologia,
Odontologia y Nutricién. En total se atendi6 a cerca de 150
pacientes. La muestra de estudio son 46 pacientes mayores
de 20 afios que recibieron atencién por Medicina Interna y
luego, si paciente aceptaba, se realizé una ecografia abdomi-
nal a cada uno de ellos. La poblacién fue convocada por los
profesores y conocian que deberian venir en ayunas si desea-
ban hacerse la ecografia. El instrumento para la recoleccién
de la informacién fue una encuesta que se viene aplicando
en un estudio sobre Factores de riesgo para colelitiasis en la
poblacién de Chetilla [22], dicha informacién se acopié en
una base de datos y luego se procesé en tablas de estadistica
descriptiva. Se mantuvo en todo momento criterios de con-
fidencialidad de la informacién observando estrictamente el
principio de “primero no hacer dafio” (primum non nocere)

Resultados

De los 46 pacientes de la muestra, 36 (78.26 %) fueron mu-
jeres 'y 10 (21.74 %) varones; en mujeres la edad maxima
fue 79 afios, 21 afios la minima y 79 afios la edad promedio;
en varones la edad maxima fue 82 afios, 50 la minima y
65.7 afios la edad promedio. Por grado de instruccién: el
30.43 % son analfabetos, de ellos 85.71 % (12) son mujeres
y 14.28 % (2) son varones. En general el 33.33% (12) de
mujeres y el 20 % (2) de varones no poseen ningin grado de
instruccién; ademas el 28.6 % (13) tienen primaria incom-
pleta: en el 50% (6) de varones y 19.44 % (7) de mujeres.
Por la ocupacién, las mujeres son amas de casa, pequefias
agricultoras y ganaderas; los varones son pequefios agri-



cultores y ganaderos. Su alimentacién es a predominio de
carbohidratos: trigo, papa, maiz, lenteja, alverja, verduras;
refieren que rara vez consumen carne: ‘2 a 3 veces al afio
en dias de fiesta” sin embargo en dltimos afios episddica-
mente consumen truchas de un criadero que hay en la zona;
ademas, la poblacién de 40 a 50 afios a mds consumié man-
teca de chancho en la mayor parte de su vida. 15 (41.7 %)
mujeres usan anticonceptivos, mayormente inyectable, es-
pecialmente las en edad reproductiva. 12 (33.33 %) mujeres
son gran multiparas siendo el promedio 9.15 hijos por mujer
con un minimo de 5 y un médximo de 15. Todos refieren no
ser diabéticos y no tienen familiares con dicha enfermedad
(23]

Tabla N° 1. Colelitiasis en una poblacién altoandina de Cajamarca. Clasificacién de obesidad segiin OMS (23
Clasificacién Numero, porcentaje y por sexo

Numero (%
17 (36.95%!

18(39.13%)
10 (21.73%)
01 (2.17%)

M E
06(35.3%)  11(64.7%)
04(22.22%)  14(77.8%)
10(100%)
1(100%)

18.5-249

Normal

Sobrepeso o pre obeso 25-29.9

Obesidad grado | o moderada 30-34.9

Obesidad grado Il o severa

35-39.9

Obesidad Grado Ill o mérbida 240

Tota en toda la muestra 46 (100%) 10 (27.4%) 36 (78.3%)
A4%) .3%)

Peso normal o normo peso presentan: el 36.95% (17)
de toda la muestra, el 30.55% (11) de las mujeres y el 60 %
(6) de los varones. Sobrepeso o pre obeso se encuentra en
el 39.13% (18) de todos, en 38.9% (14) de las mujeres
y 40% (4) de los varones. Obesidad grado I o moderada
presentan el 21.73 % (10) de la muestra, en el 27.8 % (10)
de las mujeres, cero en varones. Obesidad grado II o severa
presenta el 2. 17 % (1) de la muestra 'y en 2.8 % (1) de las
mujeres, Cero en varones

Tabla 2. Pacientes con colelitiasis en poblacion alto andina de Cajamarca
Contenido vesicular a ecografia  Valor en N° (%) segun sexo

Total

39 (100%)

07 (100%)

02 (>a 5 mm) (100%)

04 (100%)

01

03

1(100%)

07 (100%)

M F

08(2051%)  31(75.49%)
01(14.28%) 06 (85.71%)
02 (100%)
03 (75%)

Alitiasis

Litidsica

Litiasis tnica

Litiasis multiple.
* Macrolitiasis (>a 5 mm)
* Microlitiasis (< a 5 mm)

Colecistectomizada

Total

01(25%)
01 -
01 02

1(100%)

01 (10%) 06 (16.66%)

Se encontraron 07 (15.22 %) pacientes con litiasis vesi-
cular: 06 visible al ecégrafo y una colecistectomizada por
litiasis vesicular; de ellos 06 (85.71 %) fueron mujeres y
01(14.29 %) vardn. Presentan colelitiasis el 10% (1) de los
varones y el 16.7 % (6) de las mujeres Segun edad 03 (43 %)
tenian entre 20 a 39 afios; 3 (28.6%) entre 40 a 59 y 2
(28.6 %) de 60 anos a mas. En las mujeres el 50 % (3) eran
menores de 50 afios y 50 % (3) de 50 afios a més; el Gnico
varén tenia 50 afios Segtin grado de obesidad: 5 (71.43 %)
presentaban sobrepeso o pre-obesidad, 1 (14.3 %) obesidad
grado IT o severa 'y 01 )14.3 %) con peso normal. Entre las
mujeres el 66.7 % (4) tenian sobrepeso y 16.7 % (1) obesi-
dad moérbida y 16.7 % (1) peso normal. El Gnico varén tenia
sobre peso Solo 20 % (1) de las mujeres son gran multiparas
con 10 embarazos; el 40 % (2), con edades de 26 y 28 afios,
presentaban 03 y 04 embarazos que terminaron en partos
normales. El 66.7 % (4) de las mujeres con edades de 26,
28, 37 y 56 afios usan o usaron anticonceptivos mayormente
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inyectables. De los 07 pacientes, 04 (57.14 %) refieren mo-
lestias abdominales inespecificas, episddicas y tolerables:
distensién abdominal, dolor en zona de epigastrio, borboris-
mos incrementados, indigestion, lo cual se podria enmarcar
en un cuadro de dispepsia episddica que mayormente lo
atentan con infusiones de yerbas de la zona. 03 (42.85 %)
eran asintomadticos

Discusion
El estudio es la sistematizacién de los hallazgos clinico-
ecogréficos en una Jornada de atencién en un Centro Pobla-
do ubicado a 3467 m. s. n. m. cuya poblacién 100 % rural,
con un estilo de vida donde mayormente se dedican a la
pequefia agricultura y ganaderia, cuya alimentacién es a pre-
dominio de carbohidratos procedentes de cereales y granos
de la zona, con el 39.13 % con sobre peso: casi igual entre
mujeres (38.9 %) y varones (40 %); donde el 30.43 % son
analfabetos: 33.33 % en mujeres y 20 % en varones, si a ello
se suma que el 28.6 % posee solo primaria incompleta, con-
figura una poblacién con bajo nivel educativo que, ademads,
solo el 41.7 % de mujeres usan anticonceptivos y el 33.33%
son gran multiparas con 9.15/mujer como promedio. Los
datos encontrados confirman que el Distrito de Chetilla es
uno de los 16 distritos mas pobres del Pert [19] con su
poblacién 100 % rural segtin censo 2017, quechua hablante,
calificado como de “alta vulnerabilidad”, cuyo indice de
desarrollo humano de 0.12 es uno de los mas bajos de la
Regién [20], Nuestra informacién proviene de la atencién
médica mds su ecografia abdominal para descartar colelitia-
sis, en 46 pacientes que representaria cerca del 18.4 % de
toda la poblacién de Tambillo (50 familias estimando 05
integrantes/familia serfan 250 personas). Encontramos una
prevalencia general de colelitiasis del 15.22 %, mayor en
mujeres (16.7 %) que en varones (10 %). En las mujeres el
50% tenian menos de 50 afios y el otro 50 % mayores de 50
anos; el 85 % presentaban sobre peso y obesidad mérbida.
Similares resultados encontraron Moro en afios 1999 y 2000
[14] [15]. Los casos de colelitiasis encontrados se asocian
mayoritariamente al sexo femenino (16,7 %) y a factores
de riesgos como el sobrepeso, la edad: 50 % eran mayores
de 50 afios, solo una era gran multipara, sin embargo, 03
(50%) que eran menores de 40 afios ya tenian 04 embara-
70s con partos normales y usaban anticonceptivos. Como
refieren algunos autores [2] [24] [25], en las mujeres jove-
nes, en sus afos fértiles, el elevado riesgo de colelitiasis se
relaciona con el embarazo, la obesidad, la paridad, el uso
de medicamentos litogénicos como anticonceptivos. Mo-
ro [14] [15] publica dos estudios de colelitiasis realizados
en Pert: uno en poblacién rural de gran altura ( > 3000
m. s. n. m.), en mayores de 15 afios, donde obtuvo una
prevalencia entre 4 y 10 % en hombres y del 18 a 20% en
mujeres; las tasas de prevalencia ajustadas por edad en las
mujeres fueron significativamente mas altas que en hom-
bres; la colelitiasis aument6 significativamente con la edad
y disminuyé significativamente con el consumo de alcohol,
también encontré una asociacion positiva, no estadistica-
mente significativa, entre la enfermedad de cdlculos biliares
y el indice de masa corporal. Moro concluye: Resultados del
estudio indican que la colelitiasis, cominmente percibida



como una enfermedad del mundo desarrollado, también es
un problema comun en las comunidades peruanas de gran
altitud [14]. En el segundo estudio, en la zona periurbana
de Lima [15], la prevalencia fue de 16.1 % en mujeres y
10.7 % en hombres, asociado mayormente al sexo femenino,
la multiparidad y el uso de anticonceptivos orales, la preva-
lencia ajustada por edad no fue significativamente diferente
entre nativos de la costa, migrantes de la sierra y pobladores
andinos; el estudio concluye que la altura no es un factor de
riesgo positivo para colelitiasis, la cual es frecuente entre
los peruanos, que podria atribuirse a la etnia indio-peruana.
En nuestra muestra uno de los aspectos significativos que
podrian estar condicionando elevada prevalencia de coleli-
tiasis es la alimentacion: fundamentalmente carbohidratos
procedentes de papas, trigo, maiz, lentejas, alverjas, arroz
y fideos con elevado consumo de manteca de cerdo y las
escazas veces que ingieren carne para lo cual sus opciones
son mayormente: aves (pollo, gallina) con piel, o carne de
cerdo, vacuno u oveja con exceso de grasa. Compagnucci
[26] en un estudio en Argentina, de casos y controles, en-
contrd que los casos (con colelitiasis) consumian una dieta
determinada por un Patrén Poco saludable (altas ingestas de
grasas animales, azicar, cereales, granos, fiambres y embu-
tidos), en cambio los controles (sin colelitiasis), su dieta era
del patrén Saludable (altas ingestas de pollo sin piel, frutas
secas, carne vacuna magra, frutas, lacteos enteros). Para el
autor, la dieta podria ser uno de los factores fundamentales
en la génesis de la colelitiasis Tacuchi Jara [27] en Hudnu-
co, Pert, encontré resultados similares a Compagnucci: el
perimetro abdominal de alto riesgo (mujeres: CC > 88 cm;
varones: CC > 102 cm), los habitos alimenticios parcial-
mente inadecuados y la diabetes mellitus fueron asociados
al desarrollo de colelitiasis diagnosticados mediante eco-
grafia. En nuestros hallazgos el 85 % (6 de 7) de pacientes
con colelitiasis presentaban sobre peso (5 pacientes) y obe-
sidad mérbida (1 paciente). Borda Quispe [28] en el Cusco
encuentra sobrepeso en un 47.1 % y concluye que los estilos
de vida se relacionan significativamente con la Colelitiasis.
Pozo [24] en Guayaquil, Ecuador, encontrd: sobrepeso y
obesidad en el 64 % de casos. La obesidad y colelitiasis fue
mayor para el sexo femenino (p=0.005); encontrd asocia-
cién significativa en pacientes con obesidad y colelitiasis
en el grupo de mds de 40 afios. (p=0.000). Concluye: el so-
brepeso y obesidad tienen elevada prevalencia en pacientes
con colelitiasis, sobre todo si son mujeres y mayores de 40
afios. Resultados similares a los nuestros. En nuestro medio
existen muy pocos estudios que expliquen la prevalencia y
los factores que originan la colelitiasis en nuestra poblacién.
Diversos estudios epidemioldgicos relacionan el origen de
la colelitiasis con factores genéticos y ambientales como
la alimentacion, ambos de igual importancia [17]. Su tras-
cendencia sanitaria radica en que es una de las 05 primeras
causas de intervencién quirtdrgica en el mundo y, similar a
nuestros hallazgos, los 03 factores de riesgo mas importan-
tes son: edad, sexo femenino (influencia de estrégenos) y la
obesidad [17] a lo que agregariamos el tipo de alimentacién,
los anticonceptivos y un posible factor étnico o genético.
Nuestro estudio también verific que la ecografia abdomi-
nal es la herramienta fundamental para detectar colelitiasis
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en mas del 95 % de los casos, recurso de bajo costo y no
invasivo [13] [16] [17] [18].

Conclusiones

Nuestro estudio en una muestra de 46 pacientes de un Cen-
tro Poblado de gran altura de uno de los 16 Distritos més
pobres del Pert, con sus caracteristicas sociodemogréficas
como ruralidad, analfabetismo, estilos de vida, tipo de ali-
mentacion y otras, nos evidencia que la colelitiasis tiene una
prevalencia general de 15.22 %, mayor en mujeres (16.7 %)
que en varones (10 %). Que los casos de colelitiasis estarian
ligados a sobre peso y obesidad, alimentacidn rica en ca-
lorias y grasas, al embarazo y el uso de anticonceptivos;
junto a todos estos factores de riesgo existiria algiin ras-
go genético, étnico o ambiental que condicionaria la alta
prevalencia de esta enfermedad.
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