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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis o la presencia de calculos en la vesicula biliar, se
mantiene como una de las patologias digestivas mas prevalentes a nivel global, con
un importante impacto en la morbilidad y los costos de salud. En Ecuador, las
enfermedades de la vesicula biliar son una causa frecuente de consulta y de
intervencién quirdrgica. Multiples estudios epidemiol6gicos recientes confirman que
el sexo femenino es el factor de riesgo primordial con una prevalencia superior a la
del sexo masculino especialmente en la edad adulta productiva. Esta mayor
susceptibilidad en mujeres se atribuye en gran medida a la influencia de hormonas
sexuales como los estrégenos y la progesterona que alteran la composicion de la bilis
por la sobresaturacion de colesterol y reducen la motilidad vesicular. El diagndstico
de la colelitiasis ya sea sintomatica o asintomatica tiene en la ecosonografia
abdominal su herramienta fundamental. Dada su alta sensibilidad y especificidad, su
caracter no invasivo y su disponibilidad, la ecosonografia se posiciona como el
método de eleccion para el cribado y diagnéstico confirmatorio. El conocimiento de la
prevalencia local es decir dentro de una poblacién especifica como la atendida en el
Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil se vuelve crucial para una planificacién
sanitaria eficiente. Objetivos y metodologia: Determinar la prevalencia de colelitiasis
asintomatica en mujeres adultas entre 18 y 64 afios de edad atendidas en el Hospital
de la Policia Nacional de Guayaquil durante el periodo de enero de 2025 a enero de
2026 utilizando diagnéstico confirmatorio por ecosonografia. Se emple6 un disefio de
estudio observacional, analitico y transversal mediante la revision de los archivos
clinicos y reportes ecosonograficos del servicio de Imagenologia del Hospital. Se
analizé una muestra de 210 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia de una poblacion total de 320 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados: Se identificé una prevalencia
de colelitiasis asintoméatica del 17,1% (n=36). El grupo de 46 a 64 afios concentré el
58,3% de los diagndsticos con una prevalencia intragrupal del 30,9%. Los principales
factores de riesgo fueron la multiparidad (58,3%) y la obesidad (47,2%). El analisis
bivariado evidencié asociacion estadisticamente significativa entre la colelitiasis y la
multiparidad, la obesidad, la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2 (p
<0,05). Los hallazgos ecosonograficos mostraron predominio de calculos mdultiples
(69,4%) y litos mayores de 10 mm en el 58,3% de los casos. Conclusion: La
prevalencia de colelitiasis asintomatica del 17,1% evidencia una carga significativa de
patologia biliar silente en la institucion, asociada principalmente a factores de riesgo
metabolicos y reproductivos. La ecosonografia abdominal constituye el método
diagnéstico fundamental para la deteccion incidental en esta poblacion.

Palabras clave: Colelitiasis, ecosonografia, prevalencia, mujeres adultas, obesidad,
multiparidad.
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ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis, or the presence of gallstones, remains one of the most
prevalent digestive diseases globally with a significant impact on morbidity and
healthcare costs. In Ecuador the gallbladder diseases are a frequent reason for
consultation and surgical intervention. Multiple recent epidemiological studies confirm
that female sex is the primary risk factor, with a higher prevalence than male sex,
especially during reproductive years. This greater susceptibility in women is largely
attributed to the influence of sex hormones such as estrogen and progesterone which
alter bile composition with cholesterol supersaturation and reduce gallbladder motility.
Abdominal ultrasound is the fundamental tool for diagnosing cholelithiasis whether
symptomatic or asymptomatic. Given its high sensitivity and specificity its non-invasive
nature and its availability and the ultrasound is the method of choice for screening and
confirmatory diagnosis. Knowledge of local prevalence that is within a specific
population such as that served by the National Police Hospital of Guayaquil becomes
crucial for efficient healthcare planning. Objectives and methodology: To determine
the prevalence of asymptomatic cholelithiasis in adult women between 18 and 64
years of age treated at the National Police Hospital of Guayaquil from January 2025
to January 2026 using confirmatory diagnosis by ultrasound. An observational
analytical and cross-sectional study design was employed, reviewing clinical records
and ultrasound reports from the hospital's Imaging Department. A sample of 210
patients was analyzed selected by non-probability convenience sampling from a total
population of 320 patients who met the selection criteria. Results: A prevalence of
asymptomatic cholelithiasis of 17.1% (n=36) was identified. The 46-64 age group
accounted for 58.3% of diagnoses with an intragroup prevalence of 30,9%. The main
risk factors were multiparity (58.3%) and obesity (47.2%). Bivariate analysis showed
a statistically significant association between cholelithiasis and multiparity, obesity,
hypertension and type 2 diabetes mellitus (p < 0.05). Ultrasound findings showed a
predominance of multiple stones (69.4%) and stones larger than 10 mm in 58.3% of
cases. Conclusion: The prevalence of asymptomatic cholelithiasis (17.1%)
demonstrates a significant burden of silent biliary disease at the institution primarily
associated with metabolic and reproductive risk factors. Abdominal ultrasound is the
fundamental diagnostic method for incidental detection in this population.

Keywords: Cholelithiasis, ultrasound, prevalence, adult women, obesity, multiparity.
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INTRODUCCION

La colelitiasis se define como la formacion de célculos biliares en el interior de
la vesicula, es una de las afecciones gastrointestinales con mayor prevalencia global,
por lo cual constituye un desafio para los sistemas de salud a nivel mundial (1). Su
impacto en la salud mundial y la salud publica de cada pais se mide por su alta tasa
de deteccién, también por su morbilidad y los costos asociados al tratamiento de sus
complicaciones (colico biliar, colecistitis aguda, coledocolitiasis y pancreatitis biliar)
(2). Aunque el diagnéstico y manejo de la colelitiasis ha avanzado a grandes pasos,
la solucidn sigue siendo la colecistectomia, considerada de las cirugias mas comunes

realizadas en el &mbito hospitalario (3).

La patogénesis de la colelitiasis es un proceso complejo y que depende de
distintos factores, ademas estos factores estan estrictamente ligados a las
composiciones de los calculos; tomando esto en cuenta, en la mayoria de los casos
los calculos son de colesterol, formandose a partir de un desequilibrio quimico de la
bilis, es decir, una sobresaturaciéon de colesterol, la hipomotilidad de la vesicula biliar
(lo cual permite la estasis y la nucleacion de cristales) y la alteracién de la nucleacion
proteica (4, 5). Debido a esto, la enfermedad ha dejado de ser vista como una afeccién
netamente digestiva sino que ha pasado a ser reconocida como una manifestacion
de un desorden metabdlico sistémico subyacente, el cual esté ligado a la obesidad y

el sindrome metabdlico(6).

Si bien los factores hormonales son determinantes en las mujeres, la obesidad
y el sindrome metabdlico han surgido como los predictores de riesgo mas comun y
mas robustos en las ultimas décadas (7). La obesidad, caracterizada por la resistencia
alainsulina, la dislipidemia y un estado proinflamatorio crénico, potencia la litogénesis
biliar (8).

Es en esta confluencia de factores donde radica la relevancia de la asociacion
de las comorbilidades metabdlicas como la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares e hipertension (9). Los pacientes con DM2 presentan una
prevalencia incrementada de colelitiasis debido a la neuropatia autonémica que
deteriora la funcion motora vesicular y a las alteraciones lipidicas asociadas (10). De

manera similar la colelitiasis se ha correlacionado con un mayor riesgo de ECV e

2



hipertension sugiriendo que la inflamacion crénica sistémica comun en ambas puede
ser vinculo fisiopatolégico subyacente (11). La identificacion de la prevalencia de
colelitiasis en funcién de estas comorbilidades en la poblacion femenina de estudio
es crucial para una estrategia de manejo y prevencion integrada (12).

La distribucion epidemiolégica de la colelitiasis exhibe una notoria disparidad
de género. La enfermedad afecta predominantemente al sexo femenino, en una
proporcion mujer-hombre que puede oscilar entre 2:1 y 3:1, especialmente en la edad
adulta (13). Esto se debe y esta influenciado directamente a los efectos de las
hormonas sexuales, como el estrégeno y la progesterona, las cuales modulan el

metabolismo biliar (14).

En Latinoamérica, y en especial, en la costa del Pacifico, la prevalencia de
colelitiasis tiende a ser superior a la media global (15). Factores genéticos, dietas
tradicionales y un aumento en la prevalencia de la obesidad contribuyen a esta carga
de enfermedad. Estimar la prevalencia local, como propone esta tesis, se convierte
en un imperativo para comprender la magnitud real del problema en el entorno

especifico de Guayaquil.

El Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil atiende a una poblacion
especifica de derechohabientes (personal policial activo, pasivo y sus familiares),
cuyas caracteristicas demograficas, laborales y de estilo de vida pueden diferir de la
poblacion general, potencialmente alterando el perfil de riesgo de colelitiasis (16). Por
lo tanto, el objetivo general de estimar la prevalencia de colelitiasis en esta cohorte
no solo llenara un vacio de informacion local, sino que permitira la planificacion de

servicios de salud preventivos y la estratificacion del riesgo individual.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La colelitiasis es una patologia que se caracteriza por la presencia de calculos
en la vesicula biliar, representa una de las enfermedades digestivas mas frecuentes
y uno de los motivos principales de morbilidad con requerimiento quirdrgico a nivel
mundial. (1, 2)

Aunque histéricamente esta condicion ha sido uno de los pilares en la préactica
de la cirugia general, la magnitud real del problema se extiende mas alla de los casos
sintomaticos, debido a que, una gran parte de los pacientes (se considera que un 80%
de los casos)(3), cursan la enfermedad de forma asintomatica (17, 18). Esta cualidad
de la enfermedad implica un riesgo epidemiolégico oculto y una gran posibilidad del

desarrollo de complicaciones asociadas a la colelitiasis. (2)

En cuanto al contexto geopoblacional, la prevalencia de la colelitiasis es
notablemente variable. Considerando que esta ligada, de manera intrinseca, a la
sobresaturacién de colesterol o a la hipomotilidad vesicular o a muchos factores
nucleantes (4, 5), la enfermedad esta regulada por diversos factores ambientales,
dietéticos y genéticos. Se ha observado que, en Suramérica y Centroamérica, en
especial, en paises con costa pacifica, la prevalencia de esta enfermedad es alta,
incluso superando con creces las tasas de prevalencia en Norteamérica y Europa
continental (6, 15). Debido a esto, la necesidad de estudios locales que nos ayuden
a dimensionar el verdadero impacto de la enfermedad y no seguir dependiendo de

proyecciones demograficas de otros paises.

1.2 El Perfil de Riesgo Especifico: Mujer Adultay Comorbilidades

En el sexo femenino, el problema se hace mas evidente, siendo este el grupo
de mayor vulnerabilidad epidemiolégica. Las mujeres adultas, en edad reproductiva,
debido a su exposicion a estrégenos y progesterona (por diversos motivos fisiolégicos
o farmacoldgicos), presentan una alteracion de la cinética biliar, favoreciendo la
litogénesis en la misma (14, 19). Otro factor de riesgo que presenta el sexo femenino

es la multipariedad, ha sido confirmada como un factor pronéstico ineludible (19).



A esta singularidad hormonal, se suma la creciente carga de comorbilidades
metabolicas, redefiniendo la colelitiasis como un componente del sindrome
metabdlico (6). Esta asociacion es critica y constituye un punto fundamental en este
problema de investigacion:

e Obesidad y Dislipidemia: La obesidad, un factor de riesgo primario es la
manifestacion de un trastorno metabdlico que incrementa la secrecidn hepéatica
de colesterol, elevando el riesgo de sobresaturacion biliar (7, 8).

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertension/ECV: La coexistencia de DM2
se ha asociado con un riesgo que aumenta de 2 a 3 veces el desarrollo de la
colelitiasis (10). Recientemente, se ha prestado importancia en la interconexién
con las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la hipertension, donde la
colelitiasis no solo podria ser un marcador de riesgo, sino que comparte vias

fisiopatoldgicas de inflamacion crénica (9, 11).

1.3 El Vacio de Conocimiento y el Contexto Institucional
En el contexto institucional, existe un vacio bastante notorio y especifico en

relacion con la situacion epidemiolégica del Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil. Dicha institucion, atiende a una poblacion sociodemografica y con estilos
de vida peculiares, los cuales incluyen a personal policial en servicio activo, pasivo y
a sus familiares. Este tipo de particularidades en esta poblacién podrian modificar la

prevalencia esperada y los factores de riesgo asociados (16).

La falta de una estimacion precisa de la prevalencia de colelitiasis asintomatica
en la poblacion femenina de 18 a 64 afios atendida en consulta externa y
diagnosticada por ecosonografia constituye el problema central que se busca resolver

(20, 21). La ausencia de estos datos actualizados impide:

e Planificacion Sanitaria Eficiente: Sin conocer la prevalencia real, el hospital
carece de informacion soélida para asignar recursos de manera efectiva,
planificar la demanda quirdrgica futura y optimizar los programas de deteccion
temprana.

e Estratificacion del Riesgo Individual: No se dispone de un perfil de riesgo
local que permita a los médicos de consulta externa identificar y aconsejar con

precision a las mujeres con mayor por ejemplo aquellas en el grupo etario mas



afectado o con la mayor carga de comorbilidades metabdlicas y antes de que
desarrollen sintomas o complicaciones.

e Evaluacion de la Intervencidon: No se puede evaluar el impacto potencial de
implementar estrategias preventivas o de screening focalizadas en los grupos

etarios o con factores de riesgo mas prevalentes.

En consecuencia, el desconocimiento de la prevalencia de colelitiasis en esta
poblacién especifica junto con la distribucion de sus principales factores de riesgo y
comorbilidades metabdlicas limita la capacidad del Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil para desarrollar programas de salud publica y protocolos clinicos basados
en la evidencia local afectando potencialmente la calidad de vida y la salud de sus
derechohabientes. Se requiere por lo tanto una investigacion rigurosa que cuantifique
la magnitud de este problema en el periodo comprendido entre enero de 2025 y enero
de 2026.

1.4 Formulacion del problema
¢Cual es la prevalencia de colelitiasis asintomatica detectada por

ecosonografia en mujeres adultas entre 18 a 64 afios atendidas en consulta externa

del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil?

1.5 Justificacion

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad imperiosa de
cuantificar y caracterizar una de las patologias digestivas mas prevalentes y, a
menudo, subclinicas, en un grupo poblacional de alto riesgo en un contexto
institucional especifico. La colelitiasis se consolida como un problema de salud
publica mundial, siendo una de las principales causas de hospitalizacion y
requerimiento quirdrgico en el ambito gastrointestinal (1, 3). No obstante el principal
desafio epidemioldgico reside en la vasta proporcidén de casos que cursan de forma

asintomatica (17, 18).

Esta enfermedad silenciosa constituye una "reserva’ de pacientes que sin
aviso pueden desarrollar complicaciones graves como colecistitis o pancreatitis biliar

elevando drasticamente la morbilidad y los costos de atencion hospitalaria (2). Desde



una perspectiva cientifica el estudio se justifica al enfocarse precisamente en esta
poblacién asintomatica proporcionando una estimacion mas veraz de la prevalencia
real de la enfermedad subclinica en contraposicion a los datos sesgados de

prevalencia quirargica o sintomatica.

La justificacion se profundiza al considerar la marcada vulnerabilidad del grupo
de estudio de mujeres adultas de 18 a 64 afios. Esta predileccion de género se explica
por la influencia directa de las hormonas reproductivas como los estrégenos y
progesterona sobre el metabolismo biliar, factores amplificados por la multiparidad y
el uso de anticonceptivos orales que son riesgos que se buscan cuantificar localmente
(13, 14). Ademas el panorama de la colelitiasis ha migrado hacia una condicion de
origen predominantemente metabdlico estrechamente ligada a la epidemia global de
obesidad y al sindrome metabdlico (6, 7). La investigacion es fundamental para
establecer la correlacién entre la colelitiasis y comorbilidades como la Diabetes
Mellitus Tipo 2 y la hipertension en esta cohorte proporcionando una vision integral
gue asocia la litogénesis biliar con el riesgo cardiovascular y la inflamacion crénica

sistémica (9, 10).

En el ambito institucional la investigacion es de pertinencia critica para el
Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Actualmente, existe un vacio de
conocimiento sobre la epidemiologia de la colelitiasis asintomatica en su poblacién de
derechohabientes. Las caracteristicas particulares de esta cohorte institucional
(personal policial y sus familiares) exigen una investigacion ad hoc para determinar si
su prevalencia y sus factores de riesgo difieren de la poblacion general de Guayaquil
(16). Al utilizar la ecosonografia abdominal como método diagndstico una herramienta
de alta sensibilidad y bajo costo disponible el presente trabajo garantiza la viabilidad
metodoldgica y la precision en la deteccidén. Los resultados de esta investigacion
(2025-2026) ofreceran datos locales y actualizados por edad y comorbilidades que
son cruciales para la planificacion estratégica (20, 21). Esta informacion permitira a
las autoridades hospitalarias implementar programas de deteccién temprana y
estratificacion de riesgo dirigidos a subgrupos especificos de alto riesgo optimizando
la asignacion de recursos y en ultima instancia mejorando la calidad de la atencién

preventiva y reduciendo la tasa de complicaciones agudas por colelitiasis.



1.6 Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de colelitiasis asintomatica diagnosticada por
ecosonografia en mujeres adultas con edades comprendidas entre 18 y 64 afos
atendidas en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil durante el periodo enero
2025 a enero 2026.

Objetivo especifico

e Describir la distribucion de la colelitiasis por grupos etarios (18—30 afios, 31—
45 afos y 46—64 afios) en las mujeres diagnosticadas mediante ecosonografia
durante el periodo de estudio.

e Determinar la frecuencia de factores de riesgo reproductivos (multiparidad, uso
de anticonceptivos orales) y de comorbilidades metabdlicas (obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial) registradas en las mujeres con
diagnostico ecogréfico de colelitiasis.

e |dentificar los principales hallazgos ecosonograficos reportados en los estudios
de las pacientes con diagndstico de colelitiasis, de acuerdo con la informacién

consignada en los informes ecograficos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La patologia biliar, en particular la colelitiasis, ha representado histéricamente
una de las enfermedades mas comunes y tratadas quirdrgicamente en la medicina
moderna. Desde las primeras descripciones en autopsias hasta el advenimiento de la
colecistectomia laparoscopica, el estudio de los célculos biliares ha evolucionado
significativamente, pasando de ser una curiosidad anatdbmica a un tema de intensa
investigacion bioquimica y epidemioldgica (8). La presencia de célculos biliares o
litiasis vesicular en la vesicula biliar o el arbol biliar es el eje de esta enfermedad, y
su génesis es el resultado de una compleja interacciéon entre factores genéticos,

metabdlicos, ambientales y, crucialmente, hormonales (9)

La relevancia clinica y de salud publica de la colelitiasis no radica Unicamente
en su alta prevalencia, sino también en la morbilidad asociada a sus complicaciones
agudas, que varian desde el cdlico biliar simple hasta cuadros sépticos graves como
la colangitis aguda o la pancreatitis aguda litiasica (10). La identificacion de la
poblacién de mayor riesgo es, por lo tanto, una prioridad. El grupo de mujeres adultas,
especificamente entre los 18 y 64 afios de edad, se posiciona como el de mayor
vulnerabilidad, un fendmeno que se explica por la intensa influencia de los esteroides

sexuales a lo largo de la edad reproductiva y la transicion a la menopausia (11).

Este marco tedrico se dedicara a desglosar las bases cientificas y
epidemiolégicas de la colelitiasis, haciendo un énfasis especial en el rol de la
ecosonografia como herramienta diagndstica esencial y en la cuantificacion de su
prevalencia en la poblacion objetivo del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
[18]. Se analizaran a fondo las variables clave: sexo femenino, las presentaciones
asintomaticas y sintomaticas, el rango etario definido y el diagndstico ecosonografico
(20).

2.1. Definicion Bioquimicay Clinica de la Colelitiasis

Bioguimicamente, la colelitiasis se define por la precipitacién de solutos biliares
(principalmente colesterol o pigmentos biliares) en un ambiente biliar sobresaturado
(21).

e Definicién de Calculo: Una masa sélida, usualmente facetada o redondeada,

compuesta por una mezcla de colesterol cristalizado, bilirrubinato de calcio,
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proteinas y sales biliares. La formacion requiere tres pasos: sobresaturacion
de la bilis, nucleacion de los cristales y crecimiento del calculo a través de la
estasis vesicular (22).

Definicién Clinica: Se clasifica segun su ubicacion (vesicular o coledociana) y
Su presentacion (asintomatica o sintomatica). Para efectos de este estudio, nos
centramos en la litiasis vesicular, que es el objeto de deteccidén primario por

ecosonografia (17).

2.2 Clasificacion Detallada y Etiologia Molecular

La clasificacién de los célculos biliares segun su composicién no es meramente

académica; predice los factores de riesgo etiologicos y, en ocasiones, influye en el

manejo terapéutico (18).

2.2.1 Clasificacion Basada en la Composicion

Célculos de Colesterol (80% de los casos en Occidente): Son el tipo dominante
en la poblacién occidental y latinoamericana y son los que priman en las
mujeres adultas de este estudio (16).

Composiciéon: >70% de colesterol monohidratado. Tipicamente contienen una
matriz de mucina y proteinas pro-nucleantes.

Morfologia: Pueden ser solitarios, grandes y amarillentos (puro colesterol) o
multiples, facetados y mezclados (con algo de pigmento y calcio) (23).
Etiologia Molecular Clave: Desequilibrio en la relacion
Colesterol/Lecitina/Sales Biliares. La sobresaturacion de colesterol se
relaciona directamente con la obesidad, dietas hipercal6ricos y la accion
hormonal (24).

Célculos Pigmentarios (20% de los casos): Su formacién no se debe
primariamente a la sobresaturacion de colesterol sino a la precipitacion de

bilirrubinato de calcio (25).

Pigmentarios Negros:

Composicion: Polimeros de bilirrubinato de calcio y fosfato de calcio.
Etiologia: Se forman en bilis estéril y se asocian con condiciones de hemodlisis
cronica (ej. esferocitosis, anemia de células falciformes), cirrosis o enfermedad
de Crohn.
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e Poblacion de Estudio: Si bien la hemdlisis cronica es menos prevalente que el
riesgo metabolico, estas condiciones deben descartarse en las mujeres adultas

con calculos pigmentarios (26).

Pigmentarios Marrones:

e Composicion: Sales de bilirrubinato de calcio no polimerizado, con cantidades
significativas de colesterol y acidos grasos.

e Etiologia: Asociados a infeccion biliar crénica y estasis en el arbol biliar
(coledocaolitiasis secundaria, colangitis recurrente). La infeccion por E. coli o
parasitos (ej. Ascaris lumbricoides o Clonorchis sinensis) promueve la
liberacion de beta-glucuronidasa bacteriana, que hidroliza la bilirrubina
conjugada a bilirrubina no conjugada (insoluble) (27).

2.3 Etiopatogenia de la Litogénesis del Colesterol
La patogenia de los calculos de colesterol es un proceso secuencial y sinérgico

gue involucra a tres actores principales (28):

e Colelitiasis=Sobresaturacion + Nucleacion Acelerada + Hipomotilidad
Vesicular.

e Sobresaturacion Biliar de Colesterol (Hepatica): El colesterol se transporta en
la bilis en micelas mixtas y liposomas. La hiperproduccién de colesterol
hepéatico, impulsada por la ingesta caldrica excesiva, la obesidad y la accion
de los estrégenos, excede la capacidad de las sales biliares para mantenerlo
en solucion (29).

e El transportador clave es el receptor ABCG5/ABCGS8, que regula la excrecién
de colesterol. Polimorfismos en estos genes pueden predisponer a la
litogénesis (30).

e Nucleacion de los Cristales (Vesicular): El colesterol libre precipita en
microcristales de colesterol monohidratado. Este proceso requiere de
promotores. La mucina (glicoproteinas) de la pared vesicular forma una red o
andamiaje donde los cristales se adhieren y aglomeran. Se considera que la
inflamacion subclinica de la vesicula (colecistitis crénica) puede aumentar la

produccion de mucina y acelerar la nucleacion (31).
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e Factores Pro-nucleantes: Inmunoglobulinas, aminopeptidasa N, e
hiposecrecion de Apolipoproteina A-I (un agente anti-nucleante) (32).

e Hipomotilidad de la Vesicula Biliar (Estasis): El vaciamiento incompleto de la
vesicula prolonga el tiempo de residencia de la bilis, permitiendo que los
cristales nucleados crezcan y se fusionen, formando macrocalculos (33). La
motilidad esta regulada principalmente por la colecistoquinina (CCK). La
progesterona es un potente inhibidor de la motilidad vesicular, actuando a
través de la relajacion del musculo liso, lo que explica su papel fundamental en
la mujer (34).

e Otros factores: ayuno prolongado, nutricion parenteral total, y neuropatia

autonomica en pacientes diabéticos (35).

2.4 Factores de Riesgo con Enfasis en la Poblacion de Estudio

La identificacion de los factores de riesgo en el grupo de mujeres adultas (18-
64 afos) es crucial para el analisis de la prevalencia en el Hospital de la Policia
Nacional de Guayaquil [38]. Los riesgos se agrupan en factores inmodificables

(genéticos, sexo, edad) y modificables (metabdlicos, dietéticos, ambientales).

2.4.1 Factores Demograficos y Hormonales.

e Sexo Femenino: La exposicion a largo plazo a los estrogenos (que aumentan la
excrecion de colesterol hepatico y hacen la bilis litogénica) y la progesterona (que
causa hipomotilidad vesicular) es la explicacion principal del riesgo 2-3 veces
mayor en mujeres que en hombres (36).

e Edad (18 a 64 afios): El riesgo aumenta progresivamente con la edad debido a la
disminucién de la sintesis de sales biliares y la reduccién de la motilidad vesicular
(37).

o Rango 18-45 afios (Reproductiva): El riesgo es maximo debido a los ciclos
hormonales y la posible multiparidad y el uso de anticonceptivos orales
(ACO) (38).

o Rango 45-64 afos (Perimenopausia/Menopausia): El riesgo se mantiene
alto, e incluso se incrementa, ya que, si bien los estrogenos endodgenos

disminuyen, los factores metabdlicos (obesidad, resistencia a la insulina) se
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vuelven predominantes, y muchas mujeres en este rango pueden estar en
Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), lo que reintroduce estrégenos

exogenos (39).

e Embarazo y Multiparidad (Fértil): Durante el tercer trimestre, los niveles de

progesterona alcanzan su maximo, provocando una estasis biliar severa. El riesgo

se incrementa con el numero de gestaciones (multiparidad) debido al efecto

acumulativo de la disfuncion vesicular (40).

o Impacto Clinico: Se estima que hasta el 30% de las mujeres desarrollan
barro biliar durante el embarazo, el cual puede resolverse, pero
frecuentemente deja una base para la formacion de céalculos permanentes
(41).

2.4.2 Factores Metabdlicos y Dietéticos (Modificables)

Obesidad y Sindrome Metabalico: La obesidad (IMC 230kg/m2) se asocia con
un aumento en la sintesis y secrecion de colesterol por el higado, resultando
en una bilis hipersaturada (7). La resistencia a la insulina, componente del
sindrome metabdlico, potencia este efecto al alterar el metabolismo lipidico.
Las altas tasas de obesidad en la poblacion de la Costa ecuatoriana amplifican
la prevalencia en la poblacién de estudio (15).

Pérdida Réapida de Peso: La movilizacion acelerada de las reservas de
colesterol durante la pérdida de peso rapida (ej. dieta muy baja en calorias o
cirugia bariatrica) resulta en una excrecion masiva de colesterol en la bilis,
elevando su litogenicidad. Es una causa frecuente de colelitiasis de novo (4).
Dieta: Las dietas con alto contenido de carbohidratos refinados, grasas
saturadas y bajo contenido de fibra se asocian a una mayor secrecion de
colesterol y una reduccion en la motilidad vesicular (24). ElI consumo
insuficiente de fibra y ciertos acidos grasos poliinsaturados (ej. omega-3) tiene

un efecto protector (5).

2.4.3 Factores Genéticos y Farmacoldqgicos

Factores Genéticos: El antecedente familiar de colelitiasis es un fuerte

predictor de riesgo [50]. Las variantes en genes como ABCGS8 (que codifica
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para el transportador de colesterol) y ABCB4 (que codifica para el
transportador de fosfolipidos) se asocian con una mayor susceptibilidad a la
formacion de calculos de colesterol (30).

Uso de Farmacos (Anticonceptivos y TRH): Los estrogenos exdgenos imitan la
accion de los enddgenos, aumentando la saturacién de colesterol. Este riesgo
es relevante en el grupo de estudio de mujeres jévenes (18-40 afios) que

utilizan anticonceptivos orales de forma cronica (38).

2.5 Fisiopatologia Avanzada de la Litiogénesis y Complicaciones

La progresion de la bilis sobresaturada a la enfermedad sintomética y

complicada requiere una comprension profunda de los mecanismos moleculares y la

anatomia funcional.

2.5.1 El Ciclo de la Litiogénesis

Fase de Micelas y Vesiculas: La bilis sobresaturada contiene el exceso de
colesterol en vesiculas y liposomas (estructuras inestables) en lugar de micelas
estables. Esta inestabilidad precede a la cristalizacion (28).

Influencia de la Pared Vesicular: La inflamacién crénica subclinica (colecistitis
cronica) es un hallazgo casi universal en las vesiculas litiasicas. Esta
inflamacion induce la sobreexpresion de genes de mucina y glicoproteinas en
el epitelio vesicular, creando la matriz necesaria para la nucleacion y el
crecimiento del célculo (31).

Funcion de la CCK y Disfuncion Motora: La colecistoquinina es la principal
hormona que induce la contraccién de la vesicula. En pacientes con bilis
litogénica, existe una hipersensibilidad inicial o una disfuncion en la respuesta
contractil a la CCK, exacerbando la estasis. La pared de la vesicula biliar en
pacientes obesos o multiparas muestra a menudo cambios histolégicos y

moleculares que reducen su capacidad contractil (34).

2.5.2 De la Colelitiasis Asintomatica a la Complicacién Sintomatica

El paso de la litiasis asintomatica (silente) a la sintomética (cdlico biliar) ocurre

cuando un calculo migra y obstruye el cuello de la vesicula biliar o el conducto cistico

(33).
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Cdlico Biliar (Sintomatica): El dolor se produce por la obstruccién transitoria del
cistico, causando una distension aguda de la pared muscular de la vesicula
(hipertension intraluminal). La vesicula intenta forzar el paso del céalculo, lo que
resulta en un dolor visceral intenso, constante y que irradia tipicamente al
hombro o a la escapula (7).

Colecistitis Aguda: Obstruccion persistente del cistico, que conduce a estasis
biliar, inflamacion, isquemia y, finalmente, infeccién bacteriana (generalmente
polimicrobiana: E. coli, Klebsiella, Enterobacter). El diagndstico ecografico
revela el engrosamiento de la pared y el signo de Murphy ecografico positivo
Q).

Otras Complicaciones (Coledocolitiasis y Pancreatitis): Migracion de un célculo
desde la vesicula hasta el conducto colédoco. Conduce a ictericia, colangitis
(infeccidn) o, si la obstruccién es parcial y se asocia a reflujo pancreatico,
pancreatitis aguda litiasica (una de las complicaciones mas graves de la

colelitiasis) (27).

2.6 Epidemiologia Regional y la Carga de Enfermedad en Guayaquil

La epidemiologia de la colelitiasis muestra una clara disparidad geografica, con

la cuenca del Mediterraneo, el norte de Europa y América Latina reportando algunas

de las tasas mas altas (37).

2.6.1 Epidemiologia Mundial

Tasa de Prevalencia: Se estima que entre el 10% y el 20% de los adultos en
paises desarrollados tienen colelitiasis (15).

Distribucién por Sexo: La prevalencia es consistentemente 2:1 a 3:1
(mujeres:hombres) (2).

Grupos Etnicos: Existe una alta prevalencia en poblaciones nativas
americanas por ejemplo Pima con tasas que superan el 70% en mujeres

adultas lo que subraya el factor genético (26).
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2.6.2 Epidemiologia en América Latina

Latinoameérica presenta una alta prevalencia de colelitiasis, a menudo citada

como una de las regiones mas afectadas globalmente, junto a Chile, Peri y México

(15).

Factores Contribuyentes: La combinacion de una predisposiciébn genética
(posiblemente ligada a poblaciones indigenas) con el rapido aumento de los
factores de riesgo modificables, como la obesidad y la diabetes (la
"occidentalizacion" de la dieta), ha disparado las cifras (6).

Estudios de Prevalencia: Series hospitalarias en paises andinos y costeros
reportan que la colelitiasis es la causa mas comun de abdomen agudo

quirurgico, con una predominancia femenina del 65% al 75% (25).

2.6.3 Epidemiologia en Ecuador v la Costa Ecuatoriana (Guayaquil)

La colelitiasis es una de las principales causas de morbilidad y egresos hospitalarios
en Ecuador (33).

Datos Nacionales: El Ministerio de Salud Publica de Ecuador consistentemente
reporta la patologia biliar entre las primeras causas de enfermedad digestiva,
afectando desproporcionadamente a las mujeres (16).

Focalizacion en Guayaquil (Costa Ecuatoriana): La region Costa, con
Guayaquil como su epicentro demogréfico, presenta un perfil de riesgo
epidemiolégico elevado. La dieta tradicional de la Costa es frecuentemente alta
en carbohidratos, azlUcares y grasas, lo que se traduce en altas tasas de
sobrepeso y obesidad, especialmente en la mujer adulta (24). Estudios locales
han reportado una alta incidencia de colecistectomias en hospitales de
Guayagquil, con una edad de presentacién cada vez mas temprana y una fuerte
asociacion con la multiparidad y la obesidad en la mujer (32).

Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil: Al ser un centro que atiende a
una poblacién especifica (familiares de la policia y personal activo), es crucial
determinar si esta poblacion refleja o excede las tendencias de alta prevalencia
observadas en la poblacion general guayaquilefia, lo que justifica plenamente
este estudio (16). La expectativa, respaldada por la literatura, es encontrar una

prevalencia significativa en el grupo de estudio (mujeres adultas 18-64 afos),
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gue puede estar por encima del promedio nacional debido a los factores de

riesgo socioambientales de la ciudad (6).

2.6.4 Diagnoésticos Diferenciales: Del Abdomen Agudo al Dolor Crénico

En la préactica clinica, el dolor abdominal, especialmente en el cuadrante
superior derecho (CSD), es un reto diagnostico. Para validar la prevalencia de la
colelitiasis sintomética, es imperativo diferenciarse de otras causas, lo cual es
relevante en las mujeres adultas (18-64 afios) (13).

Tabla 1.

Patologias con su localizacion, tipo de dolor y signos claves

Patologia Localizacion y Caracter Signos Distintivos Clave

del Dolor

Pielonefritis Aguda Flanco derecho, se irradiaa Pufio  percusion  lumbar
Derecha la espalda, acompafado de positiva, leucocituria.

fiebre y sintomas urinarios.

Hepatitis Aguda CSD, sordo, acompafiado Ictericia, elevacion de

de malestar general. transaminasas (AST/ALT).

Patologia Ulcerosa Epigastrio, puede irradiar al Relacionado con comidas
Péptica CSD. (alivio o  exacerbacion),
Endoscopia digestiva alta

diagnostica.

Sindrome de Difuso, cronico, asociado Dolor que se alivia con la

Intestino  Irritable con cambios en el hébito defecacion, ausencia de

(St intestinal. hallazgos  orgéanicos en
ecosonografia.
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Neumonia de Base
Derecha

Enfermedad
Inflamatoria Pélvica
(EIP)

Obstruccion

Intestinal Alta

Sindrome de Dolor
Crénico Abdominal

Funcional

Dolor referido al CSD por

irritacion diafragmética.

Dolor abdominal bajo que
puede ser referido (mujeres
18-45 afos).

Coélico, vomitos biliosos.

Dolor sin evidencia de

patologia organica,

diagnéstico por exclusion.

Tos, disnea, fiebre,
condensacion en la

radiografia de torax.

Flujo vaginal anormal, dolor a
la movilizaciéon cervical en el

examen ginecoldgico (40).

Distension abdominal, asas
dilatadas en radiografia/TC.

No hay hallazgos patolégicos
en la ecosonografia ni otras

pruebas.

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias 3, 11, 20

La ecosonografia juega un papel vital en este diferencial ya que la visualizaciéon

directa de los célculos descarta muchas patologias no biliares y dirige la investigacion

hacia la via biliar o pancreética (21).

2.7 Métodos Diagnosticos: La Ecosonografia como Estandar de Oro

El diagndstico de la colelitiasis ha sido revolucionado por la tecnologia de

imagen. Antes del ultrasonido dependiamos de la colecistografia oral que utiliza

contraste o hallazgos quirdrgicos (22). Hoy la ecosonografia abdominal es la

herramienta fundamental especialmente en el contexto de este estudio de prevalencia

(8).

2.7.1 Superioridad y Fundamentos de la Ecosonogdrafia

El ultrasonido es el método de imagen de eleccion para el tracto biliar por su

alta sensibilidad (>95%) y especificidad (>90%) para detectar calculos biliares (23).

18



Es no invasivo, no utiliza radiacion ionizante y es relativamente econdmico, lo
gue lo hace ideal para estudios de prevalencia a gran escala o en entornos

hospitalarios de alta demanda como el Hospital de la Policia Nacional (37).

2.7.2 Hallazgos Ecosonograficos Esenciales para el Diagnéstico

a) Ecos Hipercdicos Intraluminales: Los calculos se visualizan como focos
intensamente brillantes dentro de la luz de la vesicula.

b) Sombra Acustica Posterior (Signo Patognomonico): Es la caracteristica mas
distintiva. La alta densidad del célculo bloquea la transmision del haz de
ultrasonido, creando una sombra anecoica (sin ecos) justo detras de la litiasis
(29). Esto diferencia un célculo de otras lesiones (polipos o barro biliar espeso).

c) Movilidad Posicional (Dependencia Gravitatoria): Los céalculos no impactados
(no adheridos a la pared) se desplazan hacia la porcidbn mas dependiente de
la vesicula cuando el paciente cambia de posicion (ej. de decubito supino a
lateral). Esto es crucial para distinguirlos de los pélipos vesiculares (39).

d) Visualizacién de la Vesicula Biliar: Requiere un ayuno minimo de 6 a 8 horas
para asegurar la maxima distension de la vesicula. Si la vesicula esta contraida
(postprandial), la deteccion de calculos pequefios puede ser dificultosa, o la

sombra del calculo puede confundirse con el intestino adyacente (18).

2.7.3 Evaluacion de Complicaciones vy Hallazgos Secundarios

La ecosonografia también permite la evaluacion de la pared vesicular y los conductos:

a) Barro Biliar (Sludge): Suspension de cristales finos que se deposita en la parte
declive de la vesicula. No produce sombra acustica completa y se mueve
lentamente. Es un hallazgo de riesgo de colelitiasis in-situ (32).

b) Colecistitis Aguda: Engrosamiento de la pared vesicular (>3mm), liquido

perivesicular, y el Signo de Murphy Ecogréfico Positivo (7).
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2.7.4 Limitaciones de la Ecosonografia

A pesar de su excelencia, el ultrasonido tiene limitaciones:

Dependencia del Operador: La calidad del examen depende de la experiencia
del ecografista (33).

Obesidad y Gas Intestinal: La obesidad mérbida y la interposicion de gas
intestinal pueden dificultar la visualizacion adecuada de la vesicula (ventana
acustica) (7).

Célculos en el Colédoco (Coledocolitiasis): La sensibilidad del ultrasonido para
la coledocolitiasis es menor (aprox. 50-80%), ya que el colédoco distal es a
menudo oscuro debido al gas intestinal. El hallazgo clave aqui es la dilatacién

del conducto colédoco (>6mm) (7).

2.7.5 Otros Métodos de Imagen

Para el estudio de las complicaciones, se recurre a otros métodos:

CPRM (Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética): Estandar de oro
no invasivo para la evaluacion detallada de la via biliar y el conducto
pancreatico, esencial en la sospecha de coledocolitiasis (27).

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE): Terapéutica y

diagnéstica, utilizada para la extraccion de calculos coledocianos (37)
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CAPITULO Il
3. Marco Metodoldgico

3.1 Enfoque De La Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Esta fundamentada en la
recoleccion de datos numeéricos y en los andlisis estadisticos que nos ayuda a
determinar la frecuencia de la colelitiasis asintomatica, permitiendo la medicién de la

magnitud del fendmeno dentro de la poblacion de nuestro estudio.

3.2 Tipo Y Disefio De Investigacion

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por un total de 320 mujeres adultas de 18 a 64

afos que acudieron al servicio de Imagenologia del Hospital de la Policia Nacional de

Guayaquil durante el periodo enero 2025 — enero 2026.

3.2.2 Muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las

pacientes que cumplieron de manera estricta con los criterios de inclusion y exclusién
definidos. De la poblacion total de 320 mujeres, se obtuvo una muestra final de 210
pacientes que cumplieron con todos los criterios de seleccion. Dado el tipo de
muestreo utilizado, los resultados reflejan las caracteristicas de la poblacion atendida
en esta institucion, pero no son generalizables a la poblacion femenina general de

Guayaquil ni a otros contextos institucionales.
3.4 Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién
1. Mujeres de 18 a 64 afos.
2. Pacientes que acudieron a realizar ecosonografia de abdomen por causas
ajenas a sintomatologia biliar.

3. Pacientes que acepten participar mediante consentimiento informado.

Criterios de Exclusién
1. Pacientes con antecedentes de colecistectomia.
2. Pacientes que presenten clinica de colico biliar, colecistitis aguda o ictericia

obstructiva al momento del examen.
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3. Registros de ecosonografia con informes incompletos o imagenes no

concluyentes.

3.5 Técnicas e instrumentos de Recoleccion

Técnica: Se utilizo la observacion indirecta mediante la revision de historias
clinicas de las pacientes diagnosticadas con colelitiasis asintomatica.

Instrumento: Se disefid una ficha de recoleccibn de datos que incluyd
variables como: edad, hallazgos ecosonograficos y ausencia de sintomas

referidos en la historia clinica.

3.6. Aspectos Eticos

Se garantizdé la confidencialidad de los datos personales, los cuales se

anonimizaron utilizando codigos en lugar de nombres. Al tratarse de un estudio

observacional analitico de corte transversal basado en registros, se solicitd la

aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital de la Policia.

3.7. Anédlisis Estadistico

Los datos fueron procesados mediante el software SPSS v.26 y Excel. Se

empled estadistica descriptiva y analitica:

Para variables cualitativas (presencia/ausencia de colelitiasis): Frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para variables cuantitativas (edad): Media, mediana y desviacion estandar.
Para el analisis de asociacién entre factores de riesgo y la presencia de
colelitiasis: Razén de Prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95% y
estadistico Chi cuadrado de Pearson con correccion de Yates, considerando
significancia estadistica cuando p < 0,05. Se utilizé la Razén de Prevalencia
(RP) como medida de asociacion en lugar del Odds Ratio (OR), dado que el
disefio del estudio es de corte transversal. En estudios transversales con
prevalencias superiores al 10%, el OR tiende a sobreestimar la magnitud de la
asociacion, por lo que la RP constituye la medida mas apropiada para estimar
la relacion entre la exposicion a factores de riesgo y la presencia de colelitiasis
en un mismo momento temporal segun recomendaciones epidemioldgicas

para estudios transversales de Barros & Hirakata.
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CAPITULO IV
4. Resultados Y Discusién

4.1 Resultados

Se analizaron un total de 210 pacientes de sexo femenino, con edades
comprendidas entre 18 y 64 afos, atendidas en el servicio de Imagenologia del
Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil durante el periodo enero 2025 — enero
2026. Las pacientes fueron seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, cumpliendo de manera estricta los criterios de inclusion y exclusion
definidos en el disefio metodolégico. El universo de pacientes que acudieron al
servicio en dicho periodo fue de 320 mujeres en el rango etario establecido de las
cuales 210 cumplieron con todos los criterios de seleccién. Para el andlisis de los
datos se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias absolutas, porcentajes, media y
desviacion estandar y estadistica analitica bivariada como(Razon de Prevalencia con
IC95% y Chi cuadrado con correccion de Yates. Los resultados se presentan en cinco
secciones como prevalencia general, distribucion etaria, factores de riesgo y

comorbilidades y analisis bivariado de asociacion y hallazgos ecosonograficos.

4.1.1. Prevalencia general de colelitiasis asintomatica

Tabla 2.

Prevalencia de colelitiasis asintomatica en mujeres adultas de 18 a 64 afios

Diagnostico %
Colelitiasis presente 36 17,1%
Colelitiasis ausente 174 82,9%
TOTAL 210 100,0%

Fuente: Registros ecosonogréaficos del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, enero 2025 — enero 2026.

Elaboracién propia.
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Grafico 1.
Distribucién porcentual de la prevalencia de colelitiasis asintomética (n=210).

Colelitiasis
Presente

17,1% (n=36) ——__

~~ Colelitiasis
Ausente
82,9% (n=174)

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de 210 pacientes evaluadas, 36 presentaron diagndstico de colelitiasis
asintomatica confirmado por ecosonografia o que representa una prevalencia del
17,1% (Tabla 2, Gréafico 1). Las 174 pacientes restantes (82,9%) no evidenciaron
hallazgos de litiasis vesicular en el estudio de imagen. El diagndstico fue confirmado
en todos los casos mediante la presencia de ecos hiperecoicos con sombra acustica
posterior y movilidad posicional, y ninguna de las pacientes positivas refirio

sintomatologia biliar al momento de la realizacion del estudio.

4.1.2. Distribucion de casos por grupo etario

Para el calculo de la prevalencia intragrupal se aplicé la siguiente formula:
Prevalencia intragrupal (%) = (numero de casos positivos en el grupo / total de
pacientes en ese grupo) x 100. Este calculo permite estimar la proporcién de mujeres

con colelitiasis asintomatica dentro de cada estrato etario de manera independiente.
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Tabla 3.

Distribucion de colelitiasis asintoméatica segun grupo etario

Con colelitiasis | Sin colelitiasis

Grupo Etario Total n n (%) n (%) Prevalencia
18-30 afios 58 3 (8,3%) 55 (91,7%) 5,2%
31-45 afios 84 12 (33,3%) 72 (66,7%) 14,3%
46-64 afios 68 21 (58,3%) 47 (41,7%) 30,9%

TOTAL 210 36 (100%) 174 (100%) 17,1%

Fuente: Registros ecosonograficos del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, enero 2025 — enero 2026.
Elaboracién propia.

Gréfico 2.

Numero de pacientes con y sin colelitiasis por grupo etario. El porcentaje sobre cada
barra de positivos indica la prevalencia intragrupal.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La distribucion por grupos etarios mostrd una tendencia progresiva con la edad
(Tabla 3, Grafico 2). El grupo de 46 a 64 afios concentrd la mayor proporcién de casos
positivos: 21 pacientes equivalentes al 58,3% del total de diagnésticos y una
prevalencia intragrupal del 30,9%. EIl grupo de 31 a 45 afios registré 12 casos (33,3%
de los positivos) con una prevalencia intragrupal del 14,3%. El grupo de 18 a 30 afos
presenté 3 casos (8,3% de los positivos) y una prevalencia intragrupal de 5,2%. La
edad media de las pacientes con colelitiasis fue de 44,7 = 11,1 afios frente a 38,2
13,0 afios en el grupo sin diagnaostico.

4.1.3. Factores de riesgo y comorbilidades

Tabla 4.
Frecuencia de factores de riesgo en pacientes con y sin colelitiasis

Con Con Sin Sin

Factor de Riesgo colelitiasis | colelitiasis | colelitiasis | colelitiasis

n % n %

Multiparidad (=3 gestas) 21 58,3% 18 10,3%
Obesidad (IMC =30) 17 47,2% 45 25,9%
HTA 13 36,1% 14 8,0%
Uso de ACO 13 36,1% 48 27,6%
Antecedente familiar 11 30,6% 30 17,2%
Diabetes Mellitus tipo 2 8 22,2% 10 5,7%

Fuente: Registros e historias clinicas del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, 2025-2026. ACO:

anticonceptivos orales. Elaboracién propia.
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Gréfico 3.

Comparacién porcentual de factores de riesgo entre pacientes con y sin colelitiasis.
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Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis descriptivo de los factores de riesgo identificé diferencias en las
frecuencias entre ambos grupos (Tabla 4, Grafico 3). La multiparidad (=3 gestas) fue
el factor mas frecuente en las pacientes con colelitiasis registrado en 21 de 36 casos
(58,3%) frente a 18 de 174 en el grupo sin diagnostico (10,3%). La obesidad (IMC
=230) se presentd en 17 pacientes positivas (47,2%) versus 45 negativas (25,9%). La
HTA y el uso de anticonceptivos orales se registraron en 13 pacientes con colelitiasis
respectivamente (36,1% cada uno) frente al 8,0% y 27,6% en el grupo sin diagndstico.
El antecedente familiar de colelitiasis estuvo presente en 11 casos positivos (30,6%)
y en 30 negativos (17,2%). La Diabetes Mellitus tipo 2 se registré en 8 pacientes con
diagnéstico confirmado (22,2%) frente a 10 en el grupo sin colelitiasis (5,7%).



4.1.4. Andlisis bivariado: asociacién entre factores de riesgo vy colelitiasis

Tabla 5.

Razon de Prevalencia (RP), IC 95% y Chi cuadrado por factor de riesgo

IC95% IC95%

Factor de Riesgo - sup. Chi? (p)
Multiparidad 5.64 3.36 9.46 42.306 (<0,001)
Obesidad 1.83 1.19 2.80 5.554 (<0,05)
HTA 4.49 2.31 8.72 18.540 (<0,001)
Diabetes Mellitus tipo 2 3.87 1.64 9.12 8.336 (<0,01)
Uso de ACO 1.31 0.80 2.15 0.679 (>0,05)
Antecedente familiar 1.77 0.98 3.20 2.571 (>0,05)

RP: Razén de Prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. Chi2: estadistico Chi cuadrado de Pearson con
correccion de Yates. Se considera asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0,05y el IC95% no incluye

la unidad. Elaboracién propia.

El analisis bivariado se realiz6 mediante el calculo de la Raz6n de Prevalencia
(RP) con su respectivo intervalo de confianza al 95% y el estadistico Chi cuadrado
con correccion de Yates para cada factor de riesgo evaluado (Tabla 4). La
multiparidad presento el Chi2 mas elevado con p <0,001 y un IC95% que excluye la
unidad. La HTA y la Diabetes Mellitus tipo 2 también mostraron valores de Chi2 con p
<0,05 e IC95% sin incluir la unidad. La obesidad presento igualmente significancia
estadistica. El uso de anticonceptivos orales y el antecedente familiar obtuvieron
valores de p >0,05, con IC95% que incluyen la unidad, por lo que no se observé

asociacion estadisticamente significativa en esta muestra para estos dos factores.
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4.1.5. Hallazgos ecosonoqraficos en pacientes con colelitiasis

Tabla 6.
Hallazgos ecosonograficos en las 36 pacientes con colelitiasis asintomatica

Hallazgo ’
Categoria

Ecosonogréfico

Tipo de calculos Multiples 25 69,4%
Tipo de célculos Unico 11 30,6%
Tamafio célculo mayor >10 mm 21 58,3%
Tamafio célculo mayor <10 mm 15 41, 7%
Barro biliar asociado Presente 7 19,4%
Barro biliar asociado Ausente 29 80,6%

Fuente: Reportes ecosonograficos del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, enero 2025 — enero 2026.

Elaboracioén propia.
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Gréfico 4.

Hallazgos ecosonograficos en las 36 pacientes con colelitiasis con tipo de calculos,

tamano del célculo mayor y presencia de barro biliar.
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Fuente: Elaboracion propia.

La caracterizacion ecosonografica de las 36 pacientes positivas se presenta en
la Tabla 6 y el Gréfico 4. En cuanto al tipo de célculos, 25 pacientes (69,4%)
presentaron calculos multiples y 11 (30,6%) calculo Unico. Respecto al tamafio del
célculo mayor, 21 pacientes (58,3%) presentaron al menos un lito superior a 10 mm,
mientras que en 15 pacientes (41,7%) el calculo mayor fue igual o menor a 10 mm.
El barro biliar (sludge) coexistente fue identificado en 7 pacientes (19,4%), siendo
ausente en las 29 pacientes restantes (80,6%). En la totalidad de los casos, el
diagnéstico fue confirmado por la presencia de ecos hiperecoicos intraluminales con

sombra acustica posterior y movilidad posicional dependiente de la gravedad.

4.2 Discusion
La prevalencia de colelitiasis asintomatica del 17,1% hallada en la poblacion

femenina de 18 a 64 afios atendida en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
que aparenta ubicarse por encima de la media nacional estimada para Ecuador,
aungue dentro de los rangos reportados para la region costera latinoamericana,
donde estudios comparables en poblaciones femeninas de similar perfil etario
reportan prevalencias de entre el 12% y el 22%. Esta cifra adquiere mayor relevancia
al considerar que la totalidad de los casos fueron diagnosticados de forma incidental,
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es decir, en pacientes que acudieron al servicio de Imagenologia por causas ajenas
a sintomatologia biliar, lo cual es consistente con el caracter silente de la enfermedad
litidsica vesicular y que histéricamente ha llevado a una subestimacion de su

verdadera carga epidemioldgica.

En cuanto a la distribucion etaria, los resultados evidenciaron una tendencia
progresiva y consistente con lo reportado en la literatura internacional. El grupo de 46
a 64 afos concentro el 58,3% de los diagndsticos con una prevalencia intragrupal del

30,9% dentro de la muestra estudiada.

Este patréon se asocia con la acumulacion prolongada de factores de riesgo a
lo largo de la vida reproductiva, entre los que se identifican la exposicion sostenida a
estrogenos endogenos, los cambios en el perfil lipidico propios de la madurez
biolégica y al deterioro progresivo de la motilidad vesicular. Estudios regionales
realizados en Colombia, Peru y Chile reportan una concentracion similar de casos en
mujeres mayores de 45 afos lo que refuerza la validez del hallazgo en el contexto
latinoamericano. No obstante la presencia de 3 casos en el grupo de 18 a 30 afios
(5,2% de prevalencia intragrupal) no debe subestimarse dado que en mujeres jovenes

la multiparidad temprana constituye un factor de riesgo identificado en este estudio.

Respecto a los factores de riesgo, la multiparidad (=3 gestas) fue el
antecedente mas frecuente observado en las pacientes con diagnostico positivo
(58,3%), con una diferencia marcada frente al grupo sin colelitiasis (10,3%). El analisis
bivariado evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la multiparidad
y la presencia de colelitiasis en la muestra estudiada (p <0,001) con una Razo6n de

Prevalencia cuyo IC95% excluye la unidad.

Este hallazgo es coherente con la evidencia disponible que sefiala que durante
cada embarazo la progesterona se asocia a una reduccion de la contractilidad
vesicular y a la estasis biliar que son condiciones que favorecen la nucleacion de
cristales de colesterol. Se demostré6 que la obesidad fue el segundo factor mas
frecuente en el grupo positivo (47,2%) identificandose una asociacion
estadisticamente significativa en el analisis bivariado dentro de la muestra estudiada.
El incremento del tejido adiposo se ha relacionado con una mayor sintesis hepatica
de colesterol y su hipersecrecion biliar lo que elevaria el indice de saturacion de
colesterol en la bilis y predispondria a la litogénesis.
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Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la Diabetes Mellitus
tipo 2 y la hipertension arterial con la presencia de colelitiasis en la muestra estudiada
(p <0,05) observandose estas comorbilidades en el 22,2% y 36,1% de las pacientes
positivas respectivamente, frente al 5,7% y 8,0% en el grupo sin diagndéstico. En el
caso de la DM2 se ha descrito que la neuropatia autonOmica asociada podria
deteriorar la funciébn motora vesicular y que las alteraciones lipidicas propias de esta

comorbilidad se relacionarian con la sobresaturacion biliar de colesterol.

En contraste, no se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre el
uso de anticonceptivos orales y la presencia de colelitiasis en esta muestra (RP=1,31,
IC95% 0,80-2,15; p >0,05). De igual manera, el antecedente familiar no alcanzé
significancia estadistica (RP=1,77; 1C95% 0,98-3,20; p >0,05).

Desde el punto de vista ecosonografico, se observd predominio de calculos
multiples (69,4%), hallazgo concordante con lo reportado en series diagnosticas
latinoamericanas. Se corroboré que el 58,3% de los litos superaron los 10 mm, que
han sido asociados en la literatura con mayor riesgo de complicaciones como
colecistitis aguda y pancreatitis biliar. El barro biliar coexistente se encontrd en el
19,4% de las pacientes positivas, hallazgo que se ha relacionado con litogénesis

activa en curso.

Finalmente, es necesario sefialar las limitaciones del presente estudio. Al
tratarse de un disefio observacional analitico de corte transversal, los resultados
permiten identificar y cuantificar asociaciones entre variables, pero no establecer
relaciones causales. La seleccion mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia implica que los hallazgos reflejan las caracteristicas de la muestra
estudiada en esta institucion, pero su generalizacion a la poblacion femenina
guayaquilefia en su conjunto debe hacerse con cautela. Adicionalmente, el analisis
estadistico realizado es de tipo bivariado, por lo que no se controlé el efecto de
posibles variables confusoras como la edad o la presencia de comorbilidades

simultaneas.

Esto implica que una asociacion observada entre colelitiasis y un factor de
riesgo especifico podria estar influenciada por la coexistencia de otras variables. No
se realizé analisis multivariado, esto limita la capacidad de determinar independencia

de los factores de riesgo identificados. Estudios futuros con disefio de cohorte
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prospectivo, mayor tamafio muestral y analisis multivariado permitirian ajustar por
variables de confusion y fortalecer las inferencias sobre los factores de riesgo

identificados.

4.3 Conclusion

La prevalencia de colelitiasis asintomatica en la poblacion femenina de 18 a 64
afos atendida en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil durante el periodo
enero 2025 — enero 2026 fue del 17,1%, correspondiente a 36 casos del total de 210
pacientes evaluadas. Este valor supera la media nacional estimada y se ubica dentro
de los rangos reportados para la regidn costera latinoamericana, lo que evidencia una

carga significativa de patologia biliar silente en esta institucion.

La distribucion por grupos etarios confirmd una tendencia progresiva con la
edad. El grupo de 46 a 64 afios concentrd la mayor proporcion de casos (58,3% de
los diagndsticos) con una prevalencia intragrupal del 30,9% seguido del grupo de 31
a 45 afos (14,3%) y del grupo de 18 a 30 afios (5,2%). La edad media de las pacientes
con diagnéstico fue de 44,7 £ 11,1 afios que es superior a la del grupo sin colelitiasis
(38,2 £ 13,0 afios).

Del analisis de factores de riesgo la multiparidad (=3 gestas) y la obesidad (IMC
>30) fueron los antecedentes mas frecuentes en las pacientes con diagndstico
positivo con frecuencias del 58,3% y 47,2% respectivamente. La hipertension arterial
y la Diabetes Mellitus tipo 2 también se registraron con mayor frecuencia en el grupo

con colelitiasis.

El andlisis bivariado identificé asociacion estadisticamente significativa entre la
colelitiasis y la multiparidad, la obesidad, la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus
tipo 2 con valores de Chi2 con p <0,05 e intervalos de confianza al 95% que no
incluyen la unidad. El uso de anticonceptivos orales y el antecedente familiar no
alcanzaron significancia estadistica en esta muestra aunque sus razones de
prevalencia superiores a la unidad sugieren una tendencia que requiere evaluacion

en estudios con mayor poder estadistico.

En cuanto a los hallazgos ecosonograficos predominaron los calculos multiples
(69,4%) sobre los unicos (30,6%) y el 58,3% de las pacientes presentaron al menos

un lito mayor de 10 mm. El barro biliar coexistente estuvo presente en el 19,4% de los
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casos positivos. La ecosonografia abdominal demostré ser el método diagndéstico
fundamental para la deteccion incidental de colelitiasis asintomatica en esta

poblacion.

Dado el caracter observacional y ambispectivo del estudio los resultados
permiten identificar asociaciones pero no establecer causalidad. Se recomienda la
realizacion de estudios prospectivos con mayor tamafio muestral y andlisis
multivariado para fortalecer las inferencias sobre los factores de riesgo identificados
asi como la implementacion de protocolos de tamizaje ecosonografico dirigido a

mujeres con perfil de riesgo en esta institucion.
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Anexos

Anexo 1.
Variables
VARIABLES INDICADOR VALOR FINAL

CARACTERIZACION

EDAD HISTORIA NUMERICO
CLINICA

PESO HISTORIA NUMERICO
CLINICA

ANTECEDENTES HISTORIA NIVEL

HEREDO CLINICA BAJO/MEDIO/ALTO

FAMILIARES

EDAD DE HISTORIA NUMERICO

DIAGNOSTICO DE CLINICA

COLELITIASIS

FACTORES DE HISTORIA NUMERICO

RIESGOS DE CLINICA

COLELITIASIS

TRATAMIENTO DE HISTORIA SI/NO

COLELITIASIS CLINICA

VARIABLES DE INTERES

COLELITIASIS HISTORIA ANTECEDENTES
CLINICA PATOLOGICOS
FAMILIARES
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TIPO DE
VARIABLE

NUMERICA
DISCRETA

NUMERICA
DISCRETA

CATEGORICA
NOMINAL
POLITOMICA
NUMERICA
DISCRETA

NUMERICA
CONTINUA

NUMERICA
CONTINUA

CATEGORICA
NOMINAL
POLITOMICA
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método de eleccion para el cribado y diagnostico confirmatorio. EI conocimiento de la prevalencia local es
decir dentro de una poblacion especifica como la atendida en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
se vuelve crucial para una planificacion sanitaria eficiente. Objetivos y metodologia: Determinar la prevalencia
de colelitiasis asintomatica en mujeres adultas entre 18 y 64 afios de edad atendidas en el Hospital de la Policia
Nacional de Guayaquil durante el periodo de enero de 2025 a enero de 2026 utilizando diagndstico
confirmatorio por ecosonografia. Se empled un disefio de estudio observacional, analitico y transversal
mediante la revisién de los archivos clinicos y reportes ecosonograficos del servicio de Imagenologia del
Hospital. Se analiz6 una muestra de 210 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia de una poblacion total de 320 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados:
Se identificd una prevalencia de colelitiasis asintomatica del 17,1% (n=36). El grupo de 46 a 64 afios concentrd
el 58,3% de los diagndsticos con una prevalencia intragrupal del 30,9%. Los principales factores de riesgo
fueron la multiparidad (58,3%) y la obesidad (47,2%). El andlisis bivariado evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre la colelitiasis y la multiparidad, la obesidad, la hipertension arterial y la
Diabetes Mellitus tipo 2 (p <0,05). Los hallazgos ecosonograficos mostraron predominio de calculos maltiples
(69,4%) vy litos mayores de 10 mm en el 58,3% de los casos. Conclusion: La prevalencia de colelitiasis
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asintomatica del 17,1% evidencia una carga significativa de patologia biliar silente en la institucion, asociada

principalmente a factores de riesgo metabdlicos y reproductivos. La ecosonografia abdominal constituye el
método diagnostico fundamental para la deteccion incidental en esta poblacion
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