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RESUMEN 

 
Introducción: La colelitiasis o litiasis vesicular es una de las patologías más comunes 

en el aparato digestivo. Tiene una gran prevalencia en América Latina, se estima que 

se presenta en un 5% - 15%. Tiene varios factores de riesgo no modificables como la 

edad, el género femenino, causas genéticas, embarazo, diabetes mellitus, 

dislipidemia y factores de riesgo modificables como la obesidad, la pérdida rápida de 

peso, medicación. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y 

descriptivo que engloba a los pacientes atendidos por el servicio de cirugía general 

en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el período de 2022 - 

2024. 

Resultados: De la muestra de 173 pacientes, se obtuvo que el 100% tuvo dolor 

abdominal y sólo 4.7% ictericia. Los niveles de triglicéridos en un 37.5% y de 

colesterol total en un 25.6% se encontraron elevados. 

Conclusión: 
 

 
Palabras claves: Colelitiasis, Santa Elena, 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Cholelithiasis or gallstones is one of the most common pathologies in 

the digestive system. It has a high prevalence in Latin America, estimated to occur in 

5% - 15%. It has several non-modifiable risk factors such as age, female gender, 

genetic causes, pregnancy, diabetes mellitus, dyslipidemia and modifiable risk factors 

such as obesity, rapid weight loss, medication. 

Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study 

was carried out that includes patients treated by the general surgery service at the 

Liborio Panchana Sotomayor General Hospital during the period 2022 - 2024. 

Results: Of the sample of 173 patients, 100% had abdominal pain and only 4.7% had 

jaundice. Triglyceride levels were elevated in 37.5% and total cholesterol in 25.6%. 

Conclusions: 
 

Keywords: Cholelithiasis, Santa Elena. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La colelitiasis o litiasis vesicular son masas calcificadas localizadas en la vesícula 

biliar. Éstas masas se crean cuando los componentes que conforman la bilis superan 

el nivel máximo de solubilidad, pero entre todos los tipos de cálculos que pueden 

presentarse en la colelitiasis, el de mayor frecuencia es el que está conformado por 

colesterol y se origina por la hipersecreción de ésta que supera en cantidad a la 

lecitina y los ácidos biliares, formando así el barro biliar que posteriormente precipita 

y da origen a un cálculo. (1) 

 
 

Esta es una de las patologías más comunes en el aparato digestivo y que tiene varios 

factores de riesgo no modificables como la edad, el género femenino, causas 

genéticas, embarazo, diabetes mellitus, dislipidemia y factores de riesgo modificables 

que se asocian al estilo de vida como la obesidad, la pérdida rápida de peso, 

medicación. (2) 

 
 

La colelitiasis tiene gran prevalencia en sociedades occidentales de un 10% - 30; 

específicamente en américa latina se estima que se presenta en un 5% - 15% de la 

población (3) y es un problema de salud de gran instauración en nuestro país siendo 

la primera causa de morbilidad tanto en hombres como en mujeres en Ecuador con 

una tasa de 52.339 en sexo masculino y 37.039 en sexo masculino. (4) 

 
 

Este estudio se basará en analizar la prevalencia de los factores de riesgo de 

colelitiasis en pacientes que han ingresado al Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Cawtji
https://www.zotero.org/google-docs/?Q4yCSB
https://www.zotero.org/google-docs/?2AJHHA
https://www.zotero.org/google-docs/?LHBc3y
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CAPÍTULO 1 
 

 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
¿Por qué existe un aumento de casos de colelitiasis en pacientes del Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor? 

 
1.2 OBJETIVOS 

 

 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar factores de riesgo de alta prevalencia asociados al desarrollo de 

colelitiasis en pacientes del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en 

el período 2022 - 2024. 

 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Estimar la prevalencia de colelitiasis en la zona de más alta incidencia en la 

provincia de Santa Elena. 

2. Determinar la frecuencia de los factores de riesgo más relevantes asociados 

al desarrollo de colelitiasis. 

3. Analizar los factores desencadenantes que contribuyen a la formación de 

cálculos biliares en la población estudiada. 

4. Especificar el factor de riesgo de mayor frecuencia asociado al desarrollo de 

colelitiasis en la población estudiada. 

 
1.3 HIPÓTESIS 

 
Santa Elena es una zona de alta prevalencia de colelitiasis asociada 

predominantemente a la obesidad. 



4 
 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

 
En el contexto específico del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, es 

crucial determinar el factor de riesgo más prevalente de la colelitiasis entre los 

pacientes atendidos. Este estudio busca no solo cuantificar la incidencia de los 

factores de riesgo asociados a la enfermedad en la población hospitalaria, sino 

también analizar entre ellos, el elemento de riesgo de mayor frecuencia vinculado. 

Estos datos no solo proporcionarán una comprensión más profunda de la carga de la 

enfermedad en la comunidad hospitalaria, sino que también podrían guiar estrategias 

preventivas y terapéuticas más efectivas para mejorar el manejo clínico de los 

pacientes con colelitiasis en el futuro. 
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CAPÍTULO 2 
 

 
MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 DEFINICIÓN 

 
La vesícula biliar forma parte del sistema digestivo, específicamente del sistema 

hepato biliar extrahepático, reconocida como un órgano único y sacular. Su 

localización anatómica es inferior al hígado, de tamaño aproximadamente de 7 a 11 

cm de longitud y 1.5 a 4 cm de diámetro y capacidad de 35-50 mL. (5) 

La bilis hepatico es un líquido de coloración amarillo-verdoso, que se secreta a través 

de la vesicula biliar durante todo el dia, aproximadamente 600 mL/dia, es isosmotico, 

compuesta por agua, sales, iones de sodio (como dominante) y cobre. (5) 

Para una definición exacta de la palabra colelitiasis debemos ir a su origen 

etimológico, la palabra cholé viene del griego y significa bilis y lythos significa piedra, 

lo que simplificando sería piedras en la vesícula. Por ende se puede definir como 

colelitiasis a la formación de cálculos en el interior de la vesícula biliar, estos pueden 

tener diferente tamaño, unas pueden llegar a medir 20 milímetros, otras ser 

microscópicas y otras tan grandes que pueden llegar a ocupar la vesícula completa. 

(6,7) 

 
2.2 ETIOPATOGENIA 

 
La enfermedad biliar se da por la formación de cálculos biliares los cuales son masas 

de gran dureza que son constituídos por la precipitación de algunos componentes de 

la bilis que no son solubles, es decir, colesterol o bilirrubina. 

https://www.zotero.org/google-docs/?STD3fO
https://www.zotero.org/google-docs/?O4VHGS
https://www.zotero.org/google-docs/?Pwus7q
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La bilis está constituída por agua, sales biliares, electrolitos, proteínas, lípidos y 

pigmentos biliares, y procede del hígado (8). Un dato de gran relevancia es que la 

vesícula puede alterar su composición ya sea por absorción o secreción de lípidos lo 

cual es de gran relevancia al momento de explicar la colelitiasis. Existen tres maneras 

en que se pueden formar estos cálculos en la vesícula: 

 
 

Sobresaturación de colesterol: El epitelio de la vesícula biliar capta un 23% de 

colesterol, pero únicamente un 9% de sales biliares durante un tiempo de 5 horas 

(8). En condiciones fisiológicas la bilis está capacitada para deshacer el colesterol 

circulante. El problema radica cuando el hígado produce más colesterol que la bilis 

puede disolver por lo que precipita en forma de cristales que luego quedan retenidos 

en el moco de la vesícula biliar convirtiéndose así en lodo vesicular. A medida que 

estos cristales se siguen acumulando llegan a formar masas más grandes que 

constituyen los cálculos los cuales pueden ocluir los conductos biliares y 

desencadenar una colelitiasis sintomática. (9) pero no solamente se generan cálculos 

de contenido colesterol sino también de calcio y pigmentos biliares. Otro factor a 

señalar es que el colesterol se presenta a la bilis de 2 maneras; puede ser en forma 

de vesículas o en forma de micelas, el problema radica cuando hay confluencia entre 

estas dos formas ya que existe la posibilidad que los lípidos se muevan entre ambas, 

por ende, las vesículas se llenan con colesterol y se vuelven inestables. (8) 

 
Exceso de bilirrubina: Otra manera en que se pueden crear los cálculos biliares es 

por medio de la bilirrubina. La bilirrubina es un pigmento amarillo anaranjado que se 

forma por la degeneración del grupo hemo de algunas proteínas pero principalmente 

https://www.zotero.org/google-docs/?7IG15g
https://www.zotero.org/google-docs/?ejFejX
https://www.zotero.org/google-docs/?4uoKOO
https://www.zotero.org/google-docs/?tIZuOx
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por la hemoglobina (10), ésta es excretada hacia la bilis. Existen patologías 

especialmente de tipo hematológicas que provocan que el hígado excrete bilirrubina 

en exceso dando lugar a la formación de cálculos. (9) 

 
 

Baja motilidad o alteración de la contractibilidad de la vesícula biliar: Cuando 

existe una alteración en la movilidad o contractilidad de la vesícula puede provocar 

que ésta no se vacíe de manera correcta provocando así la acumulación de bilis y así 

provocar la creación de cálculos biliares. (9) 

 

 
2.3 FACTORES DE RIESGO 

La colelitiasis es una patología multifactorial, su incidencia puede depender de 

factores genéticos (25%) y/o adquiridos (75%). Los factores genéticos son el sexo en 

este caso femenino, antecedes familiares de primer grado de calculos biliares, etnia 

con predominancia amerindio o chileno, actualmente se han realizado estudios donde 

demuestra que los polimorfismos geneticos tambien contribuyen a la formacion de 

litos en la vesicula y los principales genes son ABCG5/G8 (gen que codifica el 

transportador de colesterol) (11) y UGT1A1 ( gen que codifica la enzima bilirrubina 

uridina difosfato glucuroniltransferasa, la cual es necesaria para la conjugación de la 

bilirrubina)(12) estas mutaciones geneticas contribuyen aproximadamente en 20% al 

riesgo de padecer esta enfermedad. Los factores adquiridos son la edad, la cual 

aumenta el riesgo con el aumento de los años, el sedentarismo y a su vez el 

sobrepeso o/y síndrome metabólico, tales como diabetes mellitus tipo 2, resistencia a 

la insulina, hipertrigliceridemia, ingerir una dieta hipercalórica y la cirugía bariátrica 

aumenta el riesgo por la pérdida de peso tan rápida. (13) 

https://www.zotero.org/google-docs/?aH1ZxE
https://www.zotero.org/google-docs/?IESb2g
https://www.zotero.org/google-docs/?hAEj3d
https://www.zotero.org/google-docs/?bFMh7i
https://www.zotero.org/google-docs/?CZ4qph
https://www.zotero.org/google-docs/?kYruiW
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2.4 CLÍNICA 
 

En relación a la clínica, los pacientes que padecen de colelitiasis son en su gran 

mayoría asintomáticos, el riesgo que se presenten manifestaciones clínicas es de 2 

- 4% al año. La presencia de cálculos en la vesícula no son los causantes de los 

síntomas sino la obstrucción del conducto cístico por estas masas son las causantes, 

además pueden llevar a complicaciones como la coledocolitiasis, colecistitis aguda, 

fístula colecistoduodenal e incluso en ocasiones pancreatitis, sin embargo, la 

posibilidad de desarrollar alguna de éstas es de 0,7 - 3% al año. (8) 

 
La colelitiasis debuta como un dolor tipo punzante que se ubica en el epigastrio o en 

algunos casos en el cuadrante superior derecho que se irradia hacia hombro derecho. 

Este dolor es intermitente y se manifiesta luego de la ingesta de comidas con alto 

contenido graso, dura entre 1 - 5 horas, además puede asociarse a emesis y náuseas. 

Es importante recalcar que en el 40% de los casos la enfermedad inicia con 

pancreatitis aguda como primera manifestación. (8) 

 
2.5 EVALUACIÓN CLÍNICA Y DIAGNÓSTICA 

 
1. Radiografía de abdomen 

La utilización de la radiografía es de gran beneficio, especialmente con los cálculos 

compuestos de calcio, pero se debe mencionar que puede provocar confusiones con 

ganglios linfáticos o calcificaciones costales. (14) 

 
2. Ecografía abdominal 

Es un método que es utilizado muy comúnmente por su alta facilidad de uso entre los 

profesionales de salud, además de presentar una alta precisión diagnóstica en 

https://www.zotero.org/google-docs/?oup41m
https://www.zotero.org/google-docs/?aFip8Y
https://www.zotero.org/google-docs/?4D5JDn
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obstrucciones biliares, colecistitis agudas o colecistolitiasis. (14), este método de 

diagnóstico posee una fidelidad del 95%. (15) 

 

Lo que se podrá visualizar son los cálculos como zonas hiperecogénicas que a su 

alrededor hay presencia de bilis, además se une de sombras sónicas posteriores las 

cuales cambian de posición junto con el movimiento del paciente. Únicamente el 15 

- 20% de los cálculos son radiopacos por lo que se podrán apreciar de mejor manera 

con una radiografía simple. Sin embargo, aquellos cálculos que miden más de 3 mm 

son evidenciados por medio de la ecografía ya sean radiopacos o radiolúcidos. (8) 

 
2.6 TRATAMIENTO 

 
El tratamiento puede variar dependiendo del tamaño y cantidad de los cálculos 

biliares. Existe tratamiento farmacológico y quirúrgico. 

Dentro del tratamiento farmacológico se recomienda utilizar ácidos biliares orales en 

caso de pacientes que tengan alto riesgo quirúrgico o que no deseen cirugía, estos 

medicamentos son: 

● Ácido ursodeoxicólico es un ácido biliar endógeno hidrofílico con efecto anti 

colestásico, este ayuda a prevenir la formación y disolver cálculos formados 

por colesterol, el tratamiento puede durar de 1 a 2 años todo depende de la 

prescripción médica. (16) 

● Ácido quenodeoxicolico es un ácido biliar endógeno, está indicado en cálculos 

biliares de colesterol y al nivel del colédoco cuando la función hepática está 

dentro de los parámetros normales, también se lo usa como 

https://www.zotero.org/google-docs/?01W7xl
https://www.zotero.org/google-docs/?yYnivD
https://www.zotero.org/google-docs/?AK0Q2w
https://www.zotero.org/google-docs/?7wVK75
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coadyuvante en la litotricia y posterior a esta para eliminar cualquier fragmento 

del cálculo. (17) 

Como tratamiento no farmacológico se puede realizar litotricia, procedimiento en el 

cual se utilizan ondas ultrasónicas para desintegrar los cálculos, este se puede 

realizar con láser guiada mediante colangioscopia la cual ha demostrado ser eficaz y 

segura. Este es recomendado para cálculos de 20 a 30 mm, no calcificado y 

contraindicado para paciente con alteraciones en la coagulación sanguínea, 

pancreatitis,quistes o aneurismas en el trayecto de las ondas de choque. (18) 

 
 

En tratamiento quirúrgico podemos encontrar colecistectomía, esta puede realizarse 

de manera convencional (abierta o laparotomía) o laparoscopia. Esta cirugía consiste 

en extraer la vesícula biliar. En la abierta se realiza una incisión grande en cambio la 

cirugía laparoscópica solo se realizan pequeñas incisiones para introducir pinzas y 

cámaras. Se recomienda más la laparoscópica porque tiene menor mortalidad e 

incidencias de complicaciones además que la estancia hospitalaria es corta. (19) (20) 

https://www.zotero.org/google-docs/?aeMauY
https://www.zotero.org/google-docs/?2aX9HF
https://www.zotero.org/google-docs/?Zu8Apn
https://www.zotero.org/google-docs/?XQ4Rdh


11 
 

CAPÍTULO 3 
 

 
METODOLOGÍA 

 

 
3.1 MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo que 

engloba a los pacientes atendidos por el servicio de cirugía general en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor durante el período de 2022 - 2024. 

La información que presentamos la obtuvimos del departamento de estadística del 

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, revisión de historias clínicas para 

datos más exactos, estas estaban en el sistema SAIS. 

Comunicamos que no existió conflicto de interés alguno ni ninguna entidad que haya 

financiado el estudio, se realizó de manera voluntaria y sin fines de lucro. 

 
3.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 
Pacientes masculinos y femeninos en un rango de edad de 20 a 60 años que fueron 

diagnosticados de colelitiasis y atendidos en el Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor en el período de 2022 a 2024. 

 
3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
● Pacientes con diagnóstico de colelitiasis confirmada. 

 
● Pacientes que se encuentren en un rango de edad entre 20 a 60 años. 

 
● Pacientes que han sido atendidos y diagnosticados en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. 
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3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 
● Pacientes que padezcan hepatitis A, B o C, cirrosis, carcinoma 

hepatocelular, trastornos de bilirrubinas, neoplasia de vesícula, 

esteatosis hepática, fibrosis hepática, hemocromatosis, enfermedad de 

Wilson, hepatitis autoinmunitaria, insuficiencia hepática, síndrome de 

Budd-Chiarl, cirrosis de Laennec, hepatitis alcohólica, síndrome 

colestásicos y colangitis esclerosante primaria. 

● Pacientes que no hayan sido atendidos ni diagnosticados en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. 

● Pacientes que se presuma una posible colelitiasis. 
 

 
3.3 UNIVERSO 

 
La base de datos de este estudio son 195 pacientes que fueron intervenidos de 

manera quirúrgica por el servicio de cirugía del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor durante el periodo 2022-2024. 

 
3.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Para el análisis descriptivo: Se calcularán medidas de tendencia central (media, 

mediana, moda) y de dispersión (rango intercuartil) para las variables cuantitativas 

como la edad. 

Se utilizarán frecuencias absolutas y relativas para resumir las variables cualitativas, 

como el sexo, la presencia de síntomas (dolor abdominal, ictericia, vómitos), y los 

factores de riesgo (sexo, diabetes, niveles de triglicéridos y colesterol). 
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3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

NOMBRE DEFINICIÓN TIPO RESULTADO 

Diagnóstico de 

colelitiasis 

Diagnóstico 

confirmado por 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 

Dolor abdominal Presencia de dolor 

abdominal 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 

Ictericia Presencia de 

ictericia 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 

Vómitos Presencia de 

vómitos 

Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 

Edad Edad vivida en años Cuantitativa 

Discreta 

20 - 60 años 

Sexo Sexo del paciente 

según lo reportado 

en sus cédulas de 

identidad 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Diabetes Mellitus Diagnóstico 

confirmado de 

Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 
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 Diabetes Mellitus   

Nivel de 

triglicéridos 

Categorización de la 

concentración de 

triglicéridos en 

sangre 

Cualitativa 

Ordinal 

Elevado 

Normal 

Disminuído 

Nivel de colesterol Categorización de la 

concentración de 

colesterol en sangre 

Cualitativa 

Ordinal 

Elevado 

Normal 

Disminuído 

Cantón Lugar de residencia Cualitativa 

Categórica 

Santa Elena 

La Libertad 

Salinas 

Guayaquil 
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CAPÍTULO 4 
 

 
RESULTADOS 

 

 
4.1 REPRESENTACIÓN ESTADÍSTICA DE LOS RESULTADOS 

 
Durante el período de estudio se recuperó una muestra de 173 pacientes con 

diagnóstico de colecistitis, de los cuales dos casos no fueron considerados debido a 

que eran menores de 18 años, y otros dos casos por falta de datos indispensables 

para los fines de este estudio. La muestra definitiva de este estudio fue conformada 

por 169 pacientes, con una mediana de edad de 39 años (RIC 30 – 48), siendo 142 

de género femenino (84%). 

 

 
Gráfico 1: Frecuencia y porcentaje de población femenina y masculina con colelitiasis. 

 

 

Recordando que el hospital anfitrión de este trabajo está domiciliado en la ciudad de 

Santa Elena, 104 pacientes procedieron de dicha localidad (61.5%), seguido de 40 

pacientes de La Libertad (23.7%) y 13 de Salinas (7.7%). 
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Gráfico 2: Frecuencia de la procedencia de los pacientes atendidos en el hospital por colelitiasis. 

 

 

Respecto a la presentación clínica, todos los pacientes mencionaron dolor abdominal 

(100%) que corresponde a la clínica investigada, 103 síntomas de náuseas (60.9%), 

79 vómitos (46.7%), y 8 presentaron ictericia (4.7%). Los niveles de triglicéridos y de 

colesterol total se encontraron elevados en 15 (37.5%) y 10 pacientes (25.6%), 

respectivamente, y bien una u otra prueba se encontraron elevados en 21 (53.8%). 

 
 

La frecuencia de casos durante el período de estudio se presentó poco homogénea, 

siendo más frecuente en el 2023 (89, 52.7%), seguido de 48 pacientes atendidos en 

el 2022 (28.4%) y 32 en el 2024 (18.9%). No hubo diferencia significativa en términos 

del aumento o descenso en la frecuencia de características demográficas, clínicas o 

de laboratorio a lo largo de este período, excepto la presencia de ictericia, la cual fue 

significativamente más documentada en el 2024 (5; 15.6%) en comparación al 2022 

(2; 4.2%) y 2023 (1; 1.1%). (Tabla 1) 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
La colelitiasis es una enfermedad que según la literatura investigada se da 

predominantemente en el sexo femenino siendo confirmado en nuestro estudio ya 

que esta patología se presentó en la población femenina en un 84% de los casos 

evidenciando además una diferencia significativa en comparación con la población 

masculina. Al comparar con diferentes estudios realizados en diversos lugares del 

mundo, como el estudio realizado por la Escuela de Medicina de Yale donde 

obtuvieron que el 60.5% de los casos estudiados eran mujeres. Lo que nos demuestra 

con gran certeza el predominio del sexo femenino en esta patologia. (21) 

 
 

Según la investigación realizada de distintos estudios, existe una gran variedad que 

factores de riesgo para presentar dicha enfermedad, los cuales se pueden agrupar en 

dos grandes secciones, genéticos en un 25% y adquiridos en un 75%, nuestro estudio 

solamente pudo analizar el sexo como único factor genético por falta de información. 

Dentro de los factores adquiridos y según nuestros resultados los agentes que se 

presentaron en nuestra población fueron la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y 

solamente 1 caso de diabetes. (22) 

 
 

En relación de la edad, nosotras dividimos en 3 grupos, joven adulto entre 18 y 39 

años, adulto entre 40 y 64 años, el último grupo es adulto mayor que es mayor igual 

a 65 años. Entre estas tres agrupaciones se evidenció una alta incidencia en jóvenes 

adultos que según lo investigado no correspondía a lo esperado ya que conforme a 

la literatura la mayor prevalencia se debería encontrar en adultos mayores. En un 

estudio global de colelitiasis se evidenció que lo esperado en relación de la edad es 

que la frecuencia de casos siga una tendencia directamente 

https://www.zotero.org/google-docs/?xT80Pa
https://www.zotero.org/google-docs/?NAMit1
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proporcional al aumento de edad, en este estudio se evidenció una alta incidencia en 

mayores de 70 años, por lo que en nuestra investigación no sigue la tendencia 

mundial, en esta población estudiada la mayor cantidad de casos se concentra en el 

grupo de adultos jóvenes, esto nos indica que probablemente, esta enfermedad se 

presenta cada vez a más temprana edad provocando que una gran parte de la 

población sea sometido a intervención quirúrgica cada vez más jóvenes y ya no sea 

un problema a futuro, por lo que la mayoría de adultos mayores ya sean 

colecistectomizados. (23) 

 
 

Dentro del análisis estadístico llama la atención el elevado índice de ictericia en los 

pacientes del estudio, porque este signo se suele presentar cuando existe aumento 

de la bilirrubina total que puede ser a causa de un cálculo colisionado a nivel del 

conducto biliar o cístico, es decir, ya en una etapa más avanzada o una complicación 

de la colelitiasis. (24) (25) 

 
 

Este centro hospitalario presenta incremento del índice de ictericia durante el 2024 

luego de reabrir sus puertas después de la pandemia, donde este hospital fue unidad 

centinela para pacientes diagnosticados con COVID-19, por ello también existe una 

baja incidencia de casos de colelitiasis en el año 2022 ya que poco a poco se estaba 

retomando la atención a diferentes enfermedades y no exclusivamente a pacientes 

con neumonía por COVID-9. 

 
Otro factor que asociamos al incremento de ictericia en el año 2024 es la falta de 

insumos y el cierre de ciertas salas quirúrgicas desde el período de pandemia en 

adelante lo que no permitió la realización de colecistectomías programadas por lo 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZXjtOu
https://www.zotero.org/google-docs/?uAlnOv
https://www.zotero.org/google-docs/?12Y82N
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que se decidió que aquellos pacientes diagnosticados de manera temprana que en 

su mayoría no presentaban sintomatología o por lo menos no de manera evidente 

tengan un seguimiento por consulta externa y posicionarlos en listas de espera por lo 

que durante ese año solo se intervino a los pacientes que llegaban por emergencia 

por ende, eran pacientes que presentaban complicaciones. 

 
 

También asociamos esta alza al contexto social que se vivió este 2024, 

específicamente nos referimos a la delincuencia. Santa Elena tiene una alta incidencia 

de delincuencia por lo que los pacientes no acuden al hospital y prefieren clínicas 

privadas ya que en esta unidad de salud se encuentra constantemente en código plata 

por lo que se prioriza la entrada de pacientes. 

 
 

Hablando del origen de los pacientes, los resultados arrojaron que el cantón donde 

hubo mayor procedencia fue Santa Elena con un 61,5% pero esta alta incidencia se 

puede asociar a que el establecimiento en estudio se encontraba en dicha localidad 

por lo que se tenía una mayor facilidad de acceso, pero llama la atención la baja 

incidencia de los cantones de La Libertad y Salinas considerando el hecho que el 

Hospital Liborio Panchana Sotomayor es el único establecimiento de segundo nivel 

en la zona. 
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CAPÍTULO 5 
 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 CONCLUSIONES 

 
Con los datos obtenidos de nuestra investigación, en la evaluación a través del tiempo 

de cada factor de nuestro estudio, nos pudimos percatar de un aumento 

drásticamente del 2022-2023 al 2024 a pesar que no fueron entregados los datos 

hasta finalizar el año 2024, recordando que en 2022-2023 el hospital volvió a operar 

poco a poco después de la pandemia de COVID, en el años 2024 se suspendieron 

las cirugías programadas, solo eran realizadas cirugías de emergencia lo cual explica 

el aumento de paciente que presentaron ictericia, que esta es una complicación de la 

enfermedad. Además de los diferentes acontecimientos que sucedieron en el país 

como el aumento de la delincuencia, la falta de suministros a los hospitales y de 

energía eléctrica pudieron afectar el caudal de pacientes que acudían al hospital. 

 
5.2 RECOMENDACIONES 

 
Con los resultados obtenidos en nuestra investigación sobre la prevalencia de la 

colelitiasis, se recomienda realizar seguimiento nutricional a los pacientes, tomar en 

cuenta el IMC de cada consulta, además si es necesario realizar exámenes de 

laboratorio para que en próximos estudios se puedan obtener estos datos y realizar 

diferentes comparaciones. 
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ANEXOS 
 

 
Tabla 1. Características de la muestra durante el período de estudio. 

Total Año de atención valor p 

 

(N=169) 
2022 

(n=48) 

2023 

(n=89) 

2024 

(n=32) 

 

Demografía 

Edad (años), mediana (RIC) 39 (30 - 34 (27.8 - 40 (31 - 40 (34.8 - .1922a 

 48) 45) 50) 45.5) 

Joven adulto (18-39 años) 91 (53.8) 32 (66.7) 43 (48.3) 16 (50.0) 

Adulto (40-64 años) 71 (42.0) 14 (29.2) 41 (46.1) 16 (50.0) 

Adulto mayor (≥65 años) 7 (4.1) 2 (4.2) 5 (5.6) - 

Sexo, n (%) 
   .7059a 

Femenino 142 (84.0) 42 (87.5) 73 (82.0) 27 (84.4) 

Masculino 27 (16.0) 6 (12.5) 16 (18.0) 5 (15.6) 

Procedencia, n (%) .1263a 

Santa Elena 104 (61.5) 26 (54.2) 55 (61.8) 23 (71.9) 

La Libertad 40 (23.7) 12 (25.0) 20 (22.5) 8 (25.0) 

Salinas 13 (7.7) 5 (10.4) 8 (9.0) - 

Guayaquil 5 (3.0) 3 (6.2) 2 (2.2) - 

Santa Lucía 4 (2.4) - 3 (3.4) 1 (3.1) 

Babahoyo 1 (0.6) 1 (2.1) - - 

Playas 2 (1.2) 1 (2.1) 1 (1.1) - 

Antecedentes clínicos 
 

Diabetes mellitus, n (%) 1 (0.6) - 1 (1.1) - .7059a 

 

Presentación clínica 
 

Náuseas, n (%) 103 (60.9) 29 (60.4) 51 (57.3) 23 (71.9) .3508 a 

Vomito, n (%) 79 (46.7) 25 (52.1) 36 (40.4) 18 (56.2) .2113 a 

Ictericia, n (%) 8 (4.7) 2 (4.2) 1 (1.1) 5 (15.6) .0042 a 

Exámenes de laboratorio 
 

Triglicéridos (TAG)*, n (%) .1193 a 

 

Normal 25 (62.5) 6 (100.0) 9 (52.9) 10 (58.8) 

Elevado (>150 mg/dL) 15 (37.5) - 8 (47.1) 7 (41.2) 

No solicitado 129 (76.3) 42 (87.5) 72 (80.9) 15 (46.9) 

Colesterol total (CT)*, n (%) .962a 

Normal 29 (74.4) 5 (71.4) 11 (73.3) 13 (76.5) 
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Elevado (>200 mg/dL) 10 (25.6) 2 (28.6) 4 (26.7) 4 (23.5) 

No solicitado 130 (76.9) 41 (85.4) 74 (83.1) 15 (46.9) 

TAG o CT*, n (%) 
   .962a 

Normal 18 (46.2) 4 (66.7) 7 (43.8) 7 (41.2) 

Elevado (>200 mg/dL) 21 (53.8) 2 (33.3) 9 (56.2) 10 (58.8) 

No solicitado 130 (76.9) 42 (87.5) 73 (82.0) 15 (46.9) 

RIC, rango intercuartil; a. Prueba de Kruskal-Wallis. 

* Tanto la frecuencia de casos con niveles normal o elevado, así como el valor p correspondiente, excluyeron 

aquellos casos en donde no se solicitó el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Frecuencia y porcentaje de presencia de náuseas dentro de los pacientes con colelitiasis atendidos. 
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Gráfico 4: Frecuencia y porcentaje de presencia de vómitos dentro de los pacientes con colelitiasis atendidos. 

 

 

 

Gráfico 5: Frecuencia y porcentaje de presencia de ictericia dentro de los pacientes con colelitiasis atendidos. 
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Gráfico 6: Frecuencia de nivel de triglicéridos en pacientes atendidos además de los que no fueron solicitados. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7: Frecuencia de nivel de colesterol en pacientes atendidos además de los que no fueron solicitados. 
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