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ABSTRACT 
El presente estudio buscó determinar factores de riesgo y manifestaciones clínicas de litiasis vesicular (LV) en 
la población altoandina de Chetilla, Cajamarca-Perú, en esta Región no hay estudios similares. Estudio de 
casos y controles. Durante el año 2024, en 06 jornadas de atención médica itinerante. En cada jornada se realizó 
consulta médica y examen ecográfico. La muestra fue 300 pacientes de 20 años a más; el instrumento, un 
formato de recolección de datos previamente validado. A los pacientes con hallazgo ecográfico de LV se 
consideró casos y a los que no se les encontró LV, controles. A los posibles factores de riesgo se aplicó el OR, 
que determina la fuerza de asociación, el valor p (p value) que indica la significancia estadística. El 78% fueron 
mujeres y 22% varones. Variables estudiadas: litiasis vesicular, edad; sexo, escolaridad, ocupación, dieta, uso 
de anticonceptivos hormonales, IMC, diabetes mellitus, multiparidad, idioma y molestias digestivas. Al 
análisis multivariado y regresión logística se encontró: factores de riesgo para colelitiasis el sobrepeso, la 
obesidad, la alimentación rica en grasas; dieta rica en verduras fue factor de protección. La prevalencia general 
fue de 15%, en mujeres 17.09% y en varones de 7.57%; factores de riesgo fueron: sobre peso, obesidad y la ingesta 
de grasas; factores protectores fueron la ingesta de verduras y al parecer la intensa actividad física del varón 
andino. Si bien la mayoría de LV son asintomáticas (63.66%), es prioritario prevenir y tratar oportunamente 
sus complicaciones.  
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1. INTRODUCTION 

La colelitiasis o litiasis vesicular (LV) definida 
como la presencia de cálculos o litos en la vesícula 
biliar, es una de las enfermedades digestivas de 
mayor prevalencia en países occidentales, donde 
cerca del 80% de LV son asintomáticas, en 20% hay 
molestias como cólico abdominal y en cerca del 5% 
hay complicaciones que demandan mayor número 
de hospitalizaciones, aparte de los procedimientos 
ambulatorios, estudios radiológicos, más 
procedimientos endoscópicos o quirúrgicos, con gran 
costo para pacientes y sistemas de salud, además de 
implicancias sociales (1,2)En países occidentales la 
colelitiasis afecta al 10-15% de la población adulta con 
un incremento progresivo de su prevalencia debido 
a incremento en la esperanza de vida, de la obesidad 
y el síndrome metabólico. Sin embargo, la 
prevalencia es muy variable dependiendo de la 
población; en Estados Unidos afecta al 10-15%, en 
Europa, cerca al 20%, en América Latina, 5-15% y 
menos del 5% en africanos negros subsaharianos 
(3,4).En América, colelitiasis es más prevalente en 
población indígena; en nativos norteamericanos 
afecta 60-70% y entre el 30-50% en nativos 
sudamericanos (3,4). En Chile es mayor en la 
población indígena Mapuche (49.4% en mujeres y 
12.6% en hombres) y Aymara (42%), comparando con 
los que viven (población mestiza) en Santiago de 
Chile (27%) y los maoríes provenientes de la 
polinesia (21%) (4,5,6); en Argentina 21.6% (7), en 
México (14.3%): mayor en mujeres (20.5%) que en 
hombres (8.5%) (8); en Bolivia de 15,7%-20% (9) y en 
Ecuador, la prevalencia en mujeres de etnia Shuar fue 
del 44,9%, mayor entre los 35-59 años (46,7%) y en 
zonas rurales (59,6%) (10). 

Según su composición los cálculos biliares pueden 
ser: de colesterol (hasta 95%), pigmentarios negros y 
pigmentarios marrones. En la patogénesis de los 
cálculos de colesterol se identifican tres fases: 1. La 
fase de sobresaturación de la bilis 2. La fase de 
nucleación del colesterol en la bilis y 3. La fase de 
hipomotilidad de la vesícula, cuando ésta ya no se 
contrae lo suficiente para vaciar regularmente su 
contenido (11, 12)La etiología de la colelitiasis es 
compleja, multifactorial y no bien conocida, donde 
los factores genéticos y ambientales (geográficos, 
étnico raciales, dietéticas, medicamentosos, 
culturales y raciales, etc.), interactúan con similar 
relevancia. Entre los factores de riesgo se reportan: 
modificables, no genéticos, la obesidad, dieta, 
actividad física, rápida pérdida de peso (>1.5 
kg/semana), número de embarazos, fármacos como 
anticonceptivos orales (ACOS), entre otros; factores 
no modificables son la genética y la etnia (indios 

Pima en Norte América, indígenas del altiplano 
sudamericano en Chile, Bolivia, Ecuador, Argentina 
y Perú), el género, la edad avanzada, sobre los cuales 
no podemos intervenir (12,13,14).En Perú, Moro (15), 
en un estudio en población rural de gran altura, 
encontró una prevalencia entre 4 y 10 % en hombres 
y del 18 a 20 % en mujeres, mayor en mujeres, con 
mayor edad y el índice de masa corporal. En otro 
estudio en población periurbana de Lima la 
prevalencia fue de 16.1% en mujeres y 10.7% en 
hombres, más asociada con el sexo femenino, la 
multiparidad y el uso de anticonceptivos orales (16). 

Cerca del 80% de las personas con colelitiasis son 
asintomáticas, del 2-4% presentan síntomas al año, 
hasta 10% a los 5 años y 0.7 a 3% desarrollarán 
complicaciones graves como: colecistitis aguda, 
gangrena vesicular, peritonitis, pancreatitis aguda, 
colangitis, coledocolitiasis, cáncer de vesícula biliar 
cuando hay cálculos biliares grandes (>3 cm) o 
vesículas biliares repletas de cálculos (17,18).La 
colelitiasis es una de las cinco primeras causas de 
intervención quirúrgica en el mundo y su diagnóstico 
se basa en datos clínicos, analíticos y mediante 
ecografía que detecta cálculos en la vesícula biliar en 
cerca del 100 % de los casos y no es costoso ni 
invasivo (17,18,19). 

En Cajamarca no existen estudios de prevalencia 
de la colelitiasis, se estima que es elevada 
especialmente en población andina en situación de 
pobreza, lo cual genera gran demanda de atención en 
los servicios de salud. En el presente estudio, se 
incluyen 300 pacientes de 20 años a más atendidos en 
06 Jornadas de atención médica itinerantes en cuatro 
localidades del distrito de Chetilla realizadas de 
mayo a diciembre del año 2024. Chetilla es uno de los 
distritos más pobres y vulnerables del Perú y 
Cajamarca, con una población totalmente rural de 
3878 habitantes mayormente con ascendencia 
indígena quechua hablante (20,21).El objetivo fue 
determinar los factores de riesgo y manifestaciones 
clínicas asociadas a Litiasis Vesicular en la población 
del distrito de Chetilla, Cajamarca-Perú, durante el 
año 2024 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: el estudio fue del tipo 
prospectivo, de casos y controles, cuantitativo 
Población del estudio: Población del distrito de 
Chetilla, 4296 pobladoresMuestra de estudio: 300 
pacientes de 20 años a más. 

Lugar de realización: La información se obtuvo 
luego de 06 jornadas de atención médica itinerante 
en: Puesto de Salud de Chetilla, en los caseríos: 
Tambo Cochapampa, Tambillo (Institución 
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Educativa Primaria (IEP) N°. 82891 a 3457 m. s. n. m.) 
y el Manzano (Centro Educativo 821231 a 3082 m. s. 
n. m.) La actividad se realizó en coordinación con el 
Puesto de Salud, la Municipalidad de Chetilla, la Red 
Integrada de Salud Cajamarca, así como los 
profesores de los centros educativos.Condiciones de 
los pacientes. La población fue convocada a través de 
medios locales como anuncios radiales, pancartas en 
lugares estratégicos, los trabajadores del Puesto de 
Salud, los profesores y trabajadores del municipio. 
Los pobladores, de 20 años a más, en ayunas para la 
ecografía. En la consulta, el paciente pasó por triage, 
-todos los pacientes fueron del Seguro Integral de 
Salud (SIS)-, luego fueron a consultorio de medicina 
interna donde además de la atención médica se hizo 
el llenado del formato de recolección de datos; luego 
el paciente fue al consultorio de Radiología donde el 
médico especialista le hizo la ecografía con un equipo 
portátil de ecografías marca EDAN modelo DUS-60 
(2013).Criterios de inclusión: Se incluyó a todos los 
pacientes de ambos sexos de 20 años a más que 
pasaron consulta en Medicina Interna y luego, se 
realizó la ecografía de vesícula biliar. 

Criterios de exclusión: Poblador que no acepta la 
ecografía, o que al venir a consulta ha ingerido 
alimentos; poblador de 19 años o menos y los 
procedentes de otros distritos. 

Definición de las variables: Litiasis vesicular (LV): 
presencia de cálculos en la vesícula biliar. 
Macrolitiasis: cálculos mayor a 5 mm de diámetro. 
Microlitiasis: cálculos menor a 5 mm de diámetro. 
Litiasis única: Presencia de un cálculo. Litiasis 
múltiple: 2 cálculos o más. Pared anterior de la 
vesícula biliar engrosada: mayor a 4 

mm. Edad expresada en años; sexo del paciente; 
peso según categorías: normal, sobrepeso y obesidad, 
configurando el índice de masa corporal (IMC). 
Grado de instrucción: sin grado (analfabeto), 
primaria, secundaria o superior; ocupación: trabajo o 
actividades diarias; dieta: alimentación diaria que le 
aporte: calorías (cereales, legumbres, harinas), 
proteína(carnes, pescado, trucha), grasas: manteca de 
cerdo o de ave; verduras de la zona; uso de 
anticonceptivos hormonales (orales o inyectables), 
diabetes mellitus: si refiere que la padece o tiene 
familiares diabéticos, multiparidad: mujer con 5 
partos o más, idioma: español, quechua o ambos; y 
molestias digestivas o abdominales: dolor en 
cuadrante superior derecho, en hemiabdomen 
superior, indigestiones (ardor, dolor, calor, acidez) 
post alimentos, intolerancia a grasas. 

Recolección de los datos. El instrumento fue una 
encuesta redactada en un formato, el cual fue 
validado en una Jornada de atención en marzo 2024 

en el Puesto de Salud de Chetilla, donde se aplicó a 
12 pacientes de donde se obtuvo que la confiabilidad 
del instrumento, medida mediante el Coeficiente 
Alfa de Cronbach, fue elevada (0.901), de 
consistencia interna sólida. 

Procesamiento de los datos: Se elaboró una base 
de datos considerando las variables de la 
investigación, luego los datos se procesaron con el 
programa Excel de Microsoft y el SPSS 25, 
elaborando las respectivas tablas.Análisis de los 
datos. Al ser un estudio de casos y controles, los casos 
fueron los pacientes de 20 años a más con cálculos al 
estudio ecográfico más los sometidos a 
colecistectomía determinado por autoinformación y 
ausencia de la vesícula biliar a la ecografía; controles 
fueron los pacientes de 20 años a más que al estudio 
ecográfico no se les encuentra cálculos en la vesícula 
biliar. De toda la muestra, hubo un grupo positivo 
con litiasis vesicular, fueron los casos y otro grupo 
que no lo presentó y fueron los controles. 

A los factores de riesgo se les aplicó la razón de 
probabilidades o razón de momios u Odds ratio 
(OR), que determinó la fuerza de asociación, luego se 
analizó el valor p (p value) que indicó la significancia 
estadística (de 0.05), para poder considerarlo como 
factor de riesgo. Se realizó análisis estadístico 
bivariado (Buscar demostrar que existe una relación 
significativa directa o inversa entre dos variables 
aleatorias) y multivariado (estudio simultáneo de 
más de dos variables para ver cómo se relacionan 
entre sí) con regresión múltiple (para encontrar 
correlaciones entre conjuntos de datos). 

Los resultados se presentan en tablas y gráficos de 
las características principales,Se mantuvo en todo 
momento criterios de confidencialidad de la 
información observando estrictamente el principio 
de “primero no hacer daño” (primum non nocere), 
realizando la ecografía solo a los que 
voluntariamente lo desearon. 

3. RESULTADOS 

De 300 pacientes, 234 (78%) fueron mujeres y 66 
(22%) varones. Edad mínima 20, edad máxima 90 
años, edad promedio: 49.68 años. Edad promedio en 
mujeres: 47.21 años, en varones: 52.46 años 
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Tabla 1: Análisis bivariado de variables 
sociodemográficas en población de 20 años a más 

del distrito de Chetilla, Cajamarca-Perú, año 2024. 

 
*ACOS: Anticonceptivos 

  
El análisis bivariado de las variables de estudio 

revela lo siguiente: 

• Edad: No se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la edad y la 
presencia de cálculos biliares. 

• Sexo: El sexo femenino no fue un factor de 
riesgo claro (p=0,056), aunque tiene un OR de 
2.52. En cambio, el sexo masculino podría ser 
un factor protector (OR menor a 1, p=0,029). 

• Grado de instrucción: No se identificó como 
factor de riesgo para la colelitiasis, aunque la 
mayoría de la población tiene educación 
primaria incompleta o analfabetismo. 

• Ocupación: Ser ama de casa se asoció 
significativamente con mayor riesgo de 
colelitiasis (OR=2.51, p=0,040). 

• Anticonceptivos, gestación y multiparidad: No 
se encontró una relación clara entre el uso de 
anticonceptivos y la colelitiasis. 

• La gestación podría ser un factor de riesgo, 
aunque la estimación es poco precisa debido al 
amplio intervalo de confianza. 

Tabla 2: Análisis descriptivo y bivariado de variables antropométricas, nutricionales y clínicas en 
población de 20 años a más del distrito de Chetilla, Cajamarca-Perú. Año 2024. 

 
• Índice de masa corporal (IMC): El sobrepeso 

fue un factor de riesgo significativo (p=0,036). 

• Diabetes mellitus: Se identificó como un factor 
de riesgo importante (p=0,001), con un OR 
elevado (18.14). 

• Multiparidad: No se asoció significativamente 
con colelitiasis (OR=1.80, p=0.072). Sin 
embargo, tener dos o más embarazos si mostró 

una asociación estadísticamente significativa 
con su desarrollo (OR=8.43, p=0.001). 

• Idioma: La mayoría habla español o ambos 
idiomas (español y quechua). No se identificó 
una relación significativa entre el idioma y la 
colelitiasis. 

• Alimentación: Todos consumen cereales y 
legumbres, pero solo el 35% ingiere grasa 
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animal con frecuencia y el 26% consume carne 
ocasionalmente. Se encontró que la ingesta de 
grasas es un factor de riesgo significativo para 
colelitiasis (OR=2.21, p=0.014). 

• Síntomas digestivos: Un 36.03% de la 
población reportó molestias digestivas, como 
dolor abdominal, indigestión e intolerancia a 
grasas. 

Tabla 3: Análisis multivariado y regresión logística en población de 20 años a más del distrito de Chetilla, 
Cajamarca-Perú. Año 2024. 

 

Según al análisis multivariado y regresión 
logística los hallazgos más significativos fueron 
factores de riesgo para colelitiasis el sobrepeso, la 

obesidad, la alimentación rica en grasas. En cambio, 
la alimentación rica en verduras fue un factor de 
protección. 

Tabla 4: Hallazgos ecográficos de colelitiasis en población de 20 años a más del distrito de Chetilla, 
Cajamarca-Perú, año 2024. 

 
                                 Hallazgos ecográfícos N°. % 

1. Litiasis única (1 lito en VB) 12 26.66 
1a. Lito > 2 cms 7 58.33 

2. Litiasis múltiple (2 o más) macrolitiasis (lito > a 5 mm 15 33.33 
3. Lit múltiple microlitiasis: lito < 5 mm, barro biliar 13 28.88 

4. Lleno total de litos, 4 8.88 

4a. Lleno total, escleroatrófica 2 50 

5. Pared de VB engrosada: > 4 mm 2 4.44 

 

6. Colecistectomizado 4 8.88 

Positivos a colelitiasis 45 100 

El 15% (7casos), de todos presentaron lito gigante; 
el 8.88% (4 casos) presentó vesícula con lleno total de 
cálculos, de ellos el 50% (2) (4.4% del total), con pared 
escleroatrófica; el 4.4% (2) presentaron pared 
engrosada mayor a 4 mm; el 2.22% (1) presenta 
ecográficamente un tumor que involucra a la vesícula 
biliar. Así, 14 (31.11%) presentan signos de 

complicaciones crónicas de colelitiasis, de ellos 9 
(64%) fueron asintomáticos 

El hallazgo ecografico típico fue la presencia de 
ecos muy ecogénicos dentro de la vesícula que dejan 
sombra acústica posterior y con los movimientos se 
desplazan hacia las zonas declives. 

Tabla 5:  Prevalencia de colelitiasis en población de 20 años a más del distrito de Chetilla, Cajamarca-Perú, 
año 2024. 

Prevalencia de colelitiasis (PC) N°  % 
PC general  45 15 

PC en mujeres (de 234)  40 17.09 
PC en varones (de 66)  5 7.57 

4. DISCUSIÓN 

El estudio recoge hallazgos clínico-ecográficos 

obtenidos en seis jornadas de atención en Chetilla, un 
distrito rural de Cajamarca, Perú, con una población 
de 3878 habitantes, 53% mujeres y 47% varones, 100% 
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rural, con el 32,6% de hogares de “alta dependencia 
económica”, tradicionalmente quechua hablante, 
aunque con creciente uso del español, que enfrenta 
altos índices de pobreza (22,23). 

El análisis a nivel distrital muestra que Cortegana, 
Chetilla y Tumbaden se ubican en los puestos 
número 3,4 y 17 como los distritos de mayor IVIA a 
nivel nacional 

Históricamente, los chilchos (grupo étnico 
originario de la región de Chachapoyas), fueron 
trasladados a Chetilla como mitimaes bajo el 
gobierno de Túpac Yupanqui, manteniendo su 
identidad y tradiciones. Se establecieron en varias 
aldeas, dedicándose a la agricultura y el 
mantenimiento de tambos, sin integrarse 
completamente en la cultura de Cajamarca. Hasta 
hoy, su legado perdura en las tradiciones y 
vestimenta tradicional de Chetilla. (23,24) 

Chetilla es el undécimo distrito más pobre del 
Perú, con una incidencia de pobreza del 75.8% (20). 
Su población se distribuye en 48 centros poblados a 
altitudes superiores a los 3,500 m.s.n.m., donde 
predominan la pequeña agricultura y ganadería. Su 
dieta se basa mayormente en carbohidratos 
provenientes de cereales, legumbres y granos locales 
(20,21). 

Nuestra información proviene de la atención 
médica más ecografía abdominal, considerando que 
para el diagnóstico de colelitiasis es fundamental 
utilizar parámetros clínicos, analíticos y radiológicos, 
siendo la ecografía abdominal la prueba más sensible 
para la localización de las litiasis (1). La litiasis biliar 
es una enfermedad multifactorial cuya incidencia 
depende de factores genéticos (25%) y ambientales 
(75%) y epigenéticos, que modifican la expresión 
genética según el entorno. (3-5) 

En el análisis bivariado de las variables de estudio 
encontramos lo siguiente: 

Población de estudio: Incluyó adultos de ambos 
sexos mayores de 20 años, con una distribución de 
78% mujeres y 22% hombres. A la edad no le 
identificó como factor de riesgo para colelitiasis, 
aunque otros estudios sugieren que la prevalencia 
aumenta significativamente con la edad y es muy 
raro la presencia de colelitiasis en menores de 20 años 
de edad (25,26). 

En el sexo, no se encontró una significancia 
estadística clara (p=0.056), pero el OR de 2.52 sugiere 
una tendencia a una mayor probabilidad en mujeres. 
Diversos estudios reportan que la colelitiasis, en 
todas las poblaciones del mundo, al margen de la 
prevalencia general, las mujeres tienen casi el doble 
de probabilidades que los hombres de sufrir 
colelitiasis (4,5,8,25). 

Nuestros resultados sugieren que el sexo 
masculino se asoció a menor probabilidad de 
colelitiasis con OR menor a 1 y valor p=0.040, 
contrario a varios estudios (4,5,8,25). En la población 
masculina, el estudio podría determinar que el estilo 
de vida rural, el trabajo físico intenso y la falta de 
transporte público por lo cual mayormente caminan, 
podrían influir en una menor prevalencia de 
colelitiasis en hombres. Además, su Índice de Masa 
Corporal (IMC) es más saludable que el de las 
mujeres. Se reporta que, el sobrepeso y obesidad son 
factores de riesgo importantes en poblaciones 
urbanas debido al desequilibrio energético entre 
calorías consumidas y gastadas, en un entorno de 
elevado sedentarismo (30,31). En el caso de los 
hombres rurales, como en pobladores de Chetilla, la 
actividad física podría ser un factor protector contra 
la colelitiasis. 

Según la ocupación se encontró que ser ama de 
casa se asoció significativamente con un mayor 
riesgo de colelitiasis (OR = 2.51, p = 0.029). Las 
mujeres de Chetilla, generalmente de talla baja, con 
predominio de sobrepeso abdominal, al parecer 
permanecerían mayormente en la casa con algún 
grado de sedentarismo, más su bajo nivel educativo, 
una dieta alta en calorías y grasas y un nivel 
socioeconómico bajo, todos lo cuales podrían 
contribuir a esta asociación (20,22). 

En nuestras pacientes del estudio el nivel 
socioeconómico sería un factor de riesgo más 
relevante que la ocupación en la prevalencia de 
colelitiasis. Diversos estudios indican que en 
comunidades con mayor nivel de desarrollo la 
prevalencia de colelitiasis es menor (25,27). A nivel 
global, la prevalencia de colelitiasis disminuye en 
grupos socioeconómicos altos (32) 

Nuestros hallazgos son similares lo encontrado 
por Granizo (25), Tacuchi J (27), Olabarrera (28) y 
Suárez 

(29): no se encontraron evidencias significativas 
de que la edad, sexo y ocupación estuvieran 
relacionadas con el origen de la colelitiasis. 

Solo el 35.89% de las mujeres en Chetilla usa 
anticonceptivos, y el análisis bivariado no encontró 
una asociación significativa (p = 0.614). Sin embargo, 
las tasas de embarazo en adolescentes y la gran 
multíparidad siguen siendo elevadas (21), aunque se 
percibe un aumento en la paternidad responsable por 
la labor del personal de salud y maestros. Huilcapi 
(33) en una zona rural indígena de Ecuador encontró: 
gran parte de mujeres no hacen uso de ningún 
método anticonceptivo. En Perú se reporta menor 
uso de métodos anticonceptivos en Puno, 
Huancavelica y Cajamarca (34). 
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La gran multiparidad (5 o más embarazos) no 
mostró asociación significativa con la colelitiasis. Sin 
embargo, tener 2 o más embarazos sí se asoció 
significativamente con su desarrollo (p < 0.001), lo 
que coincide con otros estudios que sugieren que el 
número de embarazos incrementa el riesgo de 
colelitiasis (10- 12,15,16). Olabarrera (28) encontró 
resultados no significativos en: edad mayor 50 años 
(P: 0.081), N° Hijos (P: 0.323), Diabetes Mellitus (P: 
0.405) e Hipertensión Arterial (P: 0.581). 

En los casos de colelitiasis, dos mujeres estaban 
gestando, y el análisis bivariado mostró una 
asociación significativa con la enfermedad, lo cual 
coincide con otros estudios (10-12). 

El análisis bivariado del estudio encontró una 
relación significativa entre el sobrepeso, la diabetes 
mellitus y una alimentación rica en grasas con la 
presencia de colelitiasis. La población estudiada 
consume principalmente harinas de cereales y 
legumbres locales con alto contenido de proteína 
vegetal, más grasas animales como manteca de cerdo 
o ave y verduras de la zona, con muy escasa ingesta 
de carnes. 

Las grasas saturadas, presentes en carnes y 
productos lácteos, se han vinculado con un mayor 
riesgo de colelitiasis, especialmente por una ingesta 
elevada y un bajo consumo de fibra, combinado con 
factores como el sedentarismo, ingesta de 
carbohidratos refinados y el bajo nivel 
socioeconómico (13,14). Sin embargo, la población 
estudiada consume una dieta con abundante fibra 
proveniente de cereales, legumbres y verduras. 

La colelitiasis se incrementa paralela al aumento 
del índice de masa corporal (IMC) (12,13,19) y ello 
sería el factor de riesgo más relevante, ya que a 
mayor índice de masa corporal incrementa la síntesis 
de colesterol en el hígado, lo que puede causar 
sobresaturación de la bilis y favorecer la formación 
de cálculos biliares (7,10,11). En este estudio, el 
sobrepeso y la obesidad aparecen como factores de 
riesgo significativos. 

En cuanto a la diabetes mellitus, su prevalencia en 
Chetilla es baja (1.33%), y al análisis bivariado se 
identificó como un factor de riesgo (OR=18, p=001). 
Así, si bien la diabetes mellitus no sea un problema 
de salud predominante en la población estudiada, su 
impacto en la colelitiasis es considerable para quienes 
la padecen. Además, el bajo porcentaje de diabéticos 
podría deberse a características específicas de la dieta 
y el estilo de vida de la comunidad, como el alto 
consumo de fibra y la baja ingesta de carbohidratos 
refinados. Sería importante investigar si estos hábitos 
tienen algún papel en la menor prevalencia de 
diabetes. 

Así mismo en nuestros resultados, al análisis 
bivariado, el nivel educativo y el idioma no muestran 
significancia estadística como factores de riesgo de 
colelitiasis, similar a lo encontrado por Granizo (25), 
Tacuchi (27), Olabarrera (28) y Suárez (29). 

El análisis multivariado y la regresión logística 
identificaron como factores de riesgo para la 
colelitiasis el sobrepeso (B=1.40, p=0.004), la 
obesidad (B=1.34, p=0.011) y el consumo de grasas en 
la alimentación (B=0.94, p=0.006). En contraste, el 
consumo de verduras mostró un efecto protector (B=-
0.89, p=0.048), reduciendo el riesgo de desarrollar la 
enfermedad. Estos hallazgos son consistentes con 
estudios previos a nivel mundial (4,6,10,28,29). 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, el 63.66% 
de la población no reportó síntomas, mientras que el 
36.03% presentó molestias leves, principalmente 
síntomas de dispepsia como indigestión, distensión 
abdominal, borborismos y dolor cólico en el 
hemiabdomen superior desencadenado por la 
alimentación. Solo cuatro (8.88%) casos requirieron 
colecistectomía, y ningún paciente reportó cólicos 
intensos que ameritaran atención médica frecuente. 
Sin embargo, los casos silentes o con molestias leves 
en determinado momento podrían ocasionar 
abdomen agudo u obstrucción de los conductos 
biliares llevando a procesos patológicos que, al no ser 
detectados a tiempo, podrían causar hasta la muerte 
(43) 

Características de la litiasis vesicular 
La vesícula biliar es un órgano que almacena y 

concentra la bilis, ubicado en la parte inferior del 
hígado. Su tamaño varía según la contracción 
muscular. La formación de cálculos biliares se debe a 
tres factores principales: la sobresaturación de la bilis 
con colesterol, la cristalización acelerada por un 
desequilibrio entre factores promotores e 
inhibidores, y la alteración en la motilidad de la 
vesícula junto con el tránsito intestinal lento. El barro 
biliar resulta de la combinación de mucina y cristales 
de colesterol. (18,19,35,36) 

El estudio encontró que el 31.11% de los casos 
presentaron signos de colelitiasis crónica 
complicada, mayor al 20%-25%, estas son: cálculo 
único gigante (ninguno mayor a 3 cm), lleno total de 
cálculos con signos de escleroatrofia, pared vesicular 
engrosada y tumor que involucra vesícula, de ellos el 
64% fueron asintomáticos, con predominio en 
mujeres, algunas menores de 30 años, y un alto 
porcentaje de pacientes asintomáticos. Esta condición 
puede derivar en complicaciones graves como 
colecistitis aguda, coledocolitiasis, colangitis, 
pancreatitis, cáncer de vesícula biliar (CVB), con un 
impacto significativo en los sistemas de salud debido 
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a hospitalizaciones y procedimientos quirúrgicos (3-
6). 

Desde 1990, los años de vida ajustados por 
discapacidad (AVAD) de enfermedades de la 
vesícula han aumentado, con América Latina Central 
presentando las tasas más altas (37). La colelitiasis es 
el principal factor de riesgo para el cáncer de vesícula 
biliar, una enfermedad poco frecuente pero 
altamente letal, que afecta más a poblaciones de bajos 
ingresos. En Chile, este cáncer es la tercera causa de 
muerte por tumores malignos en mujeres. (3,6,38,39) 

Las poblaciones indígenas, como la Mapuche en 
Chile, enfrentan un mayor riesgo debido a 
condiciones socioeconómicas y dificultades de acceso 
a atención médica. El riesgo de desarrollar cáncer de 
vesícula aumenta según el tamaño de los cálculos 
biliares, siendo hasta 10 veces mayor en casos con 
cálculos superiores a 3 cm de diámetro. En este 
estudio, el 15.55% de los casos tienen cálculos de 2 cm 
o más, pero ninguno de 3 cm a más. (38, 41,42). 

Un estudio de casos y controles reveló que los 
pacientes con cálculos biliares de 2,0-2,9 cm tienen un 
riesgo 2,4 veces mayor de desarrollar cáncer de 
vesícula biliar, mientras que aquellos con cálculos de 
3 cm o más presentan un riesgo 10,1 veces mayor 
(41,42). En este estudio, el 15.55% de los casos 
presentan cálculos únicos de 2 cm o más de diámetro. 

Prevalencia de la colelitiasis 
En nuestra población de estudio, 300 pacientes de 

20 años a más, 78% mujeres y 22% varones, en una 
población altoandina de ascendencia quechua, 
Chilchos de la región Chachapoyas trasladadas como 
mitimaes a Chetilla por los Incas, encontramos una 
prevalencia general de 15%, 17.09% en mujeres y 
7.57% en varones. Según el análisis de regresión 
logística demostró que el sobrepeso, la obesidad y la 
ingesta de grasas presentan mayor riesgo de 
colelitiasis biliar, lo que confirma los hallazgos de 
otros estudios poblacionales previos 

Moro (15), año 1999 en un estudio para estimar la 
prevalencia de colelitiasis en tres pueblos rurales 
peruanos con una altitud mayor a 3000 m. s. n. m. en 
911 pacientes mayores de 15 años, encontró una 
prevalencia en mujeres de 18 a 20% y del 4 a 10% en 
varones, siendo los riegos más significativos el 
incremento del IMC y el uso de anticonceptivos 
orales. 

Otro estudio de Moro (16), año 2000, estudió 
población de 15 años a más en una comunidad 
periurbana de Lima, Perú, buscando comparar la 
prevalencia de cálculos biliares en nativos de la costa, 
nativos de la sierra y nativos de la sierra que habían 
emigrado a la costa; encontró una prevalencia en 
mujeres de 16.1% y 10.7% en varones, siendo que 

según la prevalencia ajustada por edad no fue 
significativamente diferente entre los nativos 
costeros, los migrantes de la sierra y los pobladores 
andinos. 

Cáceres (44) estima que, en los hospitales de Puno, 
Perú, una incidencia aproximada de colelitiasis de 15 
a 20%. En Perú no existen estudios de prevalencia de 
colelitiasis en especial en población altoandina. 

Everhart (5) estudiando la población india 
norteamericana (comunidades indígenas de Arizona, 
Oklahoma y Dakota del Sur y del Norte), de 45 años 
a más, encontró las tasas más elevadas de prevalencia 
de colelitiasis: 64.1% en mujeres y 29.5% en varones, 
en base a estudio ecográfico y colecistectomía (según 
ecografía y autoinforme); encontró que la herencia 
indígena americana y la circunferencia de la cintura 
se asociaron con colelitiasis entre los hombres, y en 
mujeres la edad, la herencia indígena americana, la 
diabetes y la paridad; diferente a nuestro estudio el 
índice de masa corporal no se asoció de forma 
independiente con colelitiasis en ninguno de los 
sexos. 

En México, Méndez Sánchez (8) encontró una 
prevalencia de cálculos biliares de 14.3%, mayor en 
mujeres (20.5%) que en hombres (8.5%), siendo el 
índice de masa corporal, la paridad y la edad los más 
significativos factores de riesgo. 

Palermo (7) en un hospital de Buenos Aires, 
Argentina, encontró una prevalencia de litiasis 
vesicular de 21.6%, siendo que el sexo femenino, 
edad, IMC, antecedentes de dolor cólico, 
antecedentes familiares de colelitiasis, tabaquismo, 
hígado graso y cantidad de embarazos fueron lo 
riesgos más significativos. 

Soto (14), en Cuenca, Ecuador, en mujeres de la 
etnia Shuar encontró una prevalencia del 44,9%, con 
factores asociados el sobrepeso, el embarazo; 
consumo frecuente de medicamentos. 

En Chile, Fonseca (6), estudiando en una muestra 
similar a la nuestra: 258 individuos Aymara, 
asintomáticos, mayores de 18 años, 70,5% mujeres y 
29,5% hombres, reportó una prevalencia de 
colelitiasis del 41.9% (48% en mujeres y 28% en 
hombres) en población Aymara, pueblo andino 
milenario que habitan las orillas del lago Titicaca, el 
altiplano boliviano, las cordilleras de Arica y 
Parinacota, Tarapacá, hasta el noroeste de Argentina 

Miquel (45), en un estudio en Chile, comparando 
las frecuencias de cálculos biliares en tres 
poblaciones chilenas, geográfica y étnicamente 
distintas, de 20 años o más: una zona urbana, 
hispanos, del sur de Santiago (La Florida); una 
comunidad de indígenas mapuche de la isla Huapi, 
en el lago Ranco y un grupo de maoríes chilenos 
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residentes de la ciudad de Hanga-Roa, Isla de Pascua. 
Encontró que, la prevalencia global de cálculos 
biliares ajustada por edad y sexo fue mayor en 
mapuches (35%) que en hispanos (27%) y maoríes 
(21%) y concluye que los genes litogénicos del 
colesterol, que estarían ampliamente distribuidos 
entre los indios chilenos e hispanos, podrían 
determinar la formación temprana de cálculos 
biliares y explicar la alta prevalencia de 
enfermedades de la vesícula biliar entre algunas 
poblaciones sudamericanas, como la de Chetilla en 
nuestro estudio. 

5. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia general de colelitiasis en la 
población altoandina del distrito de Chetilla, 
Cajamarca- Perú, año 2024, fue de 15%, siendo 
mayor en mujeres (17.09%) que en varones 
(7.57%). 

2. Los factores de riesgo fueron el sobre peso, la 
obesidad y la ingesta de grasas. 

3. Fueron factores protectores la ingesta de 
verduras y al parecer la intensa actividad física 
del varón andino. 

4. El 36.03% acusaron molestias digestivas o 
abdominales y el 63.66% fueron asintomáticos. 
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