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PRESENTACION
Sefiores Miembros del Jurado,

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para
obtener el titulo profesional de médico cirujano, presento ante ustedes la Tesis titulada
Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado para colecistitis cronica litidsica en el Hospital
[1-1 Jerusalén en el afio - 2017, cuya finalidad es determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es

un factor asociado para colecistitis cronica litiasica.
El presente trabajo esta organizado en los siguientes capitulos:

El capitulo I, aborda la realidad problematica, los trabajos previos a nivel internacional,
nacional y local; las teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, su

justificacion, hipdtesis y objetivos.

El capitulo I1, aborda la parte metodoldgica, donde se detalla el disefio de investigacion, las

variables, Operacionalizacion, poblacidn, técnicas métodos de analisis y aspectos éticos.
En el capitulo 111, se muestran los resultados encontrados.

En el capitulo 1V se efectta analisis y discusion de los resultados.

En el capitulo V se emiten las conclusiones del estudio

En el capitulo VI se ofrecen recomendaciones en base a las conclusiones halladas.

Finalmente se ofrecen las referencias bibliograficas y los anexos relacionados al tema de

investigacion.

Segura de cumplir con los requisitos de aprobacion, confio en que ustedes sabran valorar el
esfuerzo desplegado en su elaboracion. En espera de su justo criterio al emitir su dictamen

correspondiente al contenido de este trabajo, expreso por adelantado mi mas sincera gratitud.
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RESUMEN

Se realizd una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la formacion de célculos vesiculares en los pacientes atendidos en el hospital
Jerusalén durante el periodo 2017, mediante un estudio de casos y controles; la poblacion
estuvo constituida por 120 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion;
encontrando que la diabetes mellitus tipo 2 no es un factor asociado para colecistitis cronica
litiasica con un odds ratio de 0.86 el cual no fue significativo; concluyendo que no existe
asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la colecistitis cronica litidsica en los pacientes

que fueron atendidos durante el periodo de estudio en dicho Hospital.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, colecistitis cronica litiasica, factor asociado

viii



ABSTRACT

An investigation was carried out with the aim of determining the relationship between type
2 diabetes mellitus and the formation of vesicular calculi in patients cared for in the
Jerusalem hospital during the period 2017, through a case-control study; The population was
composed of 120 patients who met the selection criteria; Finding that type 2 diabetes mellitus
is not an associated factor for chronic lithiasis cholecystitis with an odds ratio of 0.86 which
was not significant; Concluding that there is no association between type 2 diabetes mellitus

and chronic cholecystitis lithiasis in patients who were treated during the study period in the
Hospital.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, chronic cholecystitis lithiasis, associated factor



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Probleméatica

La enfermedad vesicular litiasica es frecuente en los servicios de cirugia, tiene una alta
prevalencia en la poblacion femenina. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1), es el segundo motivo de consulta en los servicios quirdrgicos de los nosocomios en
Latinoamérica. La etiologia es multifactorial donde interactian tres componentes, el
colesterol, los acidos biliares, y la lecitina, estos tres componentes tiene estimulos
hormonales para su regulacion. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica
con efectos multisistémicos, y sobre todo en el metabolismo de los hidratos de carbono y
lipidos. (2)

La colecistitis cronica aparece, en la mayoria de los casos, sin episodios de colecistitis aguda
y podria deberse a la sobresaturacion de bilis. Dentro de los factores de riesgo se podria

mencionar a la edad, sexo, grupo étnico asi como obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus.
@)

En un estudio realizado en Argentina, determinaron el riesgo que tienen las mujeres con
sindrome metabolico en el desarrollo de colelitiasis, la poblacion en estudio consto de 68
mujeres con sindrome doloroso abdominal, de las cuales 34 presentaron litiasis vesicular y
el resto de pacientes no presentaron ninguna molestia. Se identific6 que el riesgo de
presentar litiasis vesicular fue 2,57 veces mas en aquellas pacientes con sindrome metabolico

de aquellas que no tienen patologia asociada. (4)

Un estudio de casos y controles realizado en nuestro pais determind la frecuencia del
sindrome metabolico y su relacion con el desarrollo de la colelitiasis. Uno de los primeros
hallazgos encontrados fue la alta prevalencia en el sexo femenino, asi también de identifico
que el 56,36% de pacientes con litiasis vesicular presentaban sindrome metabdlico,
existiendo una asociacién de 3,44 veces mayor de presentar litiasis vesicular en pacientes
con sindrome metabdlico. El estudio concluyo que existe una alta afinidad en mujeres con

sindrome metabdlico para desarrollar litiasis vesicular. (5)

Un estudio tipo descriptivo de corte transversal determind las caracteristicas ecograficas de
higado y vias biliares en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, el estudio

estuvo conformado por 200 pacientes, encontraron que existe una prevalencia de litiasis



vesicular en pacientes diabéticos de 14,4% vy estasis biliar en 69,1%. Los autores

concluyeron que la patologia biliar litiasica es frecuente en pacientes diabéticos. (6)

1.2.  Trabajos Previos.

Torres P. (Argentina, 2016) determiné la prevalencia de colecistitis cronica calculosa a
través de ultrasonografia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi mismo analiz6 su
relacion con el sexo y la edad, a través de un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. Los hallazgos encontrados fueron, de los 156 pacientes, 53,8% tenia litiasis
vesicular por ultrasonografia, de este grupo el sexo femenino (60%) fue el de mayor
prevalencia, asi también se controlé la glicemia en ayunas obteniendo un promedio de
199,1+- 56. El autor concluy6 que existe una alta prevalencia de colecistitis cronica calculosa

en pacientes diabéticos con una predominancia en mujeres. (7)

Sodhi J. et al (India, 2014), determinaron la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el
desarrollo de célculos biliares mediante un estudio de casos y controles. La poblacién en
estudio estuvo conformada por 450 casos con una duracion de 3 afios; para el diagnostico de
calculos biliares se utilizd la ultrasonografia. La litiasis vesicular se identificé en 67 (17,7%)
casos en comparacion con 40 (5.8%) en los controles. La prevalencia aumenté con el
aumento de la edad con pico en la sexta década (23.4% en casos y 4.4% en controles y fue
mayor en mujeres (27,9%) en casos y (7,8%) en controles, Los autores concluyeron que los
pacientes con DM2 tenian una mayor probabilidad de tener calculos vesiculares en

comparacién con la poblacion general. (8)

Chi-Ming L. et al (China, 2012) evaluaron el riesgo de la enfermedad litidsica biliar
sintomatica en pacientes diabéticos mediante un estudio de cohorte, en pacientes con litiasis
vesicular y diabéticos (DM2), la poblacion en estudio fue conformada por 60 734 casos y 48
116 controles, el grupo diabético presentd una prevalencia significativamente mayor con
13,06% para los casos y 9,52% para los controles. El estudio concluyd que existe una

estrecha relacion entre la diabetes y el desarrollo de colelitiasis. (9)

Chhabra A. et al (India, 2012) encontraron la incidencia de la patologia vesicular litiasica en
pacientes con DM2, el estudio estuvo conformado por 50 cosos y 25 controles, ambos grupos
fueron sometidos a ultrasonografia de higado y vias biliares, hallando una incidencia de

litiasis biliar en personas diabéticas de 40% y en los pacientes sin diabetes una incidencia



de 4%. Los autores concluyeron que la diabetes mellitus tipo dos podria intervenir en el

vaciado de liquido biliar con la consiguiente concentracion de sales biliares y colesterol. (10)

Elmehdawi R. et al (Libia, 2009), determinaron la frecuencia de célculos de vesicula biliar
entre los diabéticos libios mediante un estudio de casos y controles. El estudio incluy6 161
pacientes diabéticos seleccionados al azar, y 166 pacientes ambulatorios no diabéticos
emparejados por edad y sexo. El estudio utiliz6 la ecografia para el diagnostico de litiasis
vesicular. Los resultados encontrados fueron el 40% de diabéticos tenia célculos en la
vesicula biliar en comparacion con el 17,5% de los pacientes no diabéticos. Las mujeres
fueron significativamente mas afectadas que los hombres. Los autores concluyeron que la
prevalencia de célculos biliares en pacientes diabéticos libios es mas alta que las tasas
informadas en otras partes del mundo. (11)

Weikert C. et al (Germany, 2009), demostraron la asociacion entre calculos biliares y DM2
mediante un estudio prospectivo. En cuestionarios se identificaron 849 casos de pacientes
con DM2 entre 25.166 participantes. Las personas con célculos biliares informados (n =
3.293) tuvieron un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (riesgo relativo = 1.42, intervalo de
confianza del 95%: 1.21, 1.68). Entre los 23,817 pacientes con calculos renales informados
(784 casos de diabetes incidente), aquellos que desarrollaron calculos renales (n = 2,468) no
tuvieron un mayor riesgo de diabetes. Estos hallazgos sugieren que los calculos biliares, pero

no calculos renales, pueden predecir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. (12)

Diaz J. et al (2016), realizaron un estudio transversal, siendo la poblacion pacientes mujeres
con diagndstico de colecistitis aguda. Se buscé determinar la prevalencia del sindrome
metabolico en pacientes diagnosticados de colecistitis y su relacion con la gravedad de la
enfermedad. La poblacion fue dividida en dos: el grupo | estuvo conformado por los
pacientes con colecistitis aguda que no padecian otra patologia, mientras que al grupo Il lo
conformaron los pacientes diagnosticados de colecistitis complicada. Entre las variables
consideradas estuvieron los valores de glucosa en sangre y que presentaran diabetes mellitus

tipo 2. Dicho estudio encontrd que no hay relacion entre las variables estudiadas. (13)

1.3.  Teorias Relacionadas al tema
La colecistitis crénica calculosa es una enfermedad que se caracteriza por tener un tiempo
de enfermedad de larga data, asociado a un proceso inflamatorio de la vesicula biliar, con

episodios de dolor abdominal tipo colico en hipocondrio derecho, debido a la



sobresaturacién en la vesicula biliar durante un largo periodo, que se caracteriza por ataques

repetidos de dolor abdominal de caracter agudo.

La bilis se forma por el hepatocito tiene dos propdsitos, el primero es excretar ciertos solutos
como la bilirrubina, y el segundo es favorecer la reabsorcién de lipidos y algunas vitaminas
liposolubles como la vitamina K. Los principales componentes organicos de la bilis son
cuatro (la bilirrubina, las sales biliares, los fosfolipidos y el colesterol), junto con agua y
electrolitos se secretan diariamente alrededor de 750 a 1000ml, este mecanismo depende de

un control neurégeno, humoral y quimico. (14)

La vesicula biliar recibe estimulacién neurogena por parte del nervio vago, la inhibicion
motora se da por parte del sistema nervioso simpatico esplacnico. Estos estimulos coordinan
la salida de la bilis hasta el duodeno. El control hormonal se realiza por accion de la
colecistocinina (secretada principalmente por el duodeno) cuya funcién es estimular la
contraccion de la vesicula biliar. En la génesis de la litiasis vesicular de colesterol se puede

diferenciar 3 etapas, la saturacion, nucleacion y el crecimiento. (15)

El colesterol no tiene una polaridad y por lo tanto es insoluble en medios liquidos-
hidrosolubles, por lo que viaja en forma de micelas dentro del liquido biliar. La formacion
de célculos tiene una estrecha relacién con niveles bajos de HDL y niveles aumentados de
triglicéridos. La formacion de las micelas depende estrechamente de la concentracion de
sales biliares. Otro medio de transporte del colesterol es mediante la solubilizacion con
fosfolipidos y la consecuente formacion de vesiculas unilaminares con una bicapa de
fosfolipidos; asi tendremos que en los periodos de ayuno prolongado 6sea en periodos de
bajo flujo predominara la formacién de vesiculas fosfolipidicas y en los periodos de alto

flujo predominara el transporte a través de micelas. (16)

Los calculos biliares son particulas duras que se desarrollan en la vesicula biliar. Estos
calculos pueden variar en tamafio desde un grano de arena a una pelota de golf. Para la
formacion de calculos existen algunos factores que predisponen a su formacion, como son
la edad el sexo entre otros. Existiendo una alta prevalencia en mujeres, probablemente tenga
relacion los efectos estrogénicos que tiene esta hormona en la secrecion hepatica de
colesterol. La diabetes tiene una estrecha relacion en la formacion de calculos biliares al
generar una atonia en la vesicula biliar predisponiendo a la sobre saturacion de las sales

biliares, las micelas y las vesiculas de fosfolipidos. Los calculos biliares pueden causar dolor



repentino en el abdomen superior derecho. Este dolor, llamado ataque de la vesicula biliar o
colico biliar, se produce cuando los calculos biliares bloquean los conductos de la via biliar.
(17)

1.4, Formulacion al Problema
¢Es la diabetes mellitus tipo 2 un factor asociado para colecistitis cronica litidsica en el

Hospital I1-1 Jerusalén en el afio - 2017?

1.5.  Justificacion del estudio

El presente proyecto de investigacion se realizé debido a que en nuestro medio no se han
publicado trabajos de investigacion relacionados con factores asociados a la colecistitis
cronica litidsica , permitira demostrar que la diabetes mellitus tipo 2 puede ser un factor
asociado para el desarrollo de colecistitis crénica litidsica permitiendo acciones de
prevencion como campafas informativas a la poblacién, asi mismo tiene valor tedrico,
puesto que a partir de la identificacion de factores de riesgo para la formacién de litiasis
vesicular se tendra un mejor entendimiento en la génesis y la interaccion de los elementos
participantes. Asi mismo este estudio servird de base para la realizacion de nuevas
investigaciones al respecto, utilizando otros disefios; tomado en cuenta ademas que no hemos

identificado estudios similares locales o regionales, a pesar de la extensa busqueda.

Los datos obtenidos de esta investigacion, que generan la formacién de colecistitis cronica

litiasica deberian ser utilizados en el Hospital para implementar medidas preventivas



1.6.  Hipdtesis
La diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado para colecistitis crénica litiasica en el

Hospital I1-1 Jerusalén en el afio - 2017.

1.7.  Objetivo
General:

Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado para colecistitis cronica

litiasica en el Hospital 11-1 Jerusalén en el afio - 2017.
Especificos:
Determinar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con colecistitis
cronica litidsica
Estimar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin colecistitis cronica
litidsica

. METODO

2.1.  Disefio de investigacion
Estudio no experimental, casos y controles

2.2.  Variables Operacionalizacion

Variable Dependiente: colecistitis cronica litiasica

Variable Independiente: diabetes mellitus tipo 2



Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Escala De
Variable | Definicion Conceptual | Definicién Operacional Indicadores L
Medicion
e Se determind el diagndstico
La Colecistitis cronica g
mediante:
Calculosa es la
inflamacion de la Ultrasonografia con evidencia de
colecistitis |vesicula biliar durante |calculos en vesicula biliar o Cualitati
s opiti ualitativ
cronica | un largo periodo, radiografia que indique presencia de | COlEcistitis -
- a nomina
calculosa | caracterizada por célculos biliares o una gammagrafia |Ccronica
ataques repetidos de | positiva para clculos biliares segan | calculosa
dolor abdominal de revision de la historia clinica.
caracter agudo. (14)
La diabetes mellitus | 5o geterming mediante los criterios
tipo 2 es un trastorno Diagnostico con :
metabdlico que se
. Hemoglobina glucocilada:
. caracteriza por Diabetes
diabetes . o >6.5mg/dl o
ellitus hiperglucemia (nivel mellitus Cualitativ
{00 2 alto de azUcar en la Glucosa al azar: >200mg/dl tipo 2 a nominal
ipo
sangre) en el contexto
gre) Glucosa en ayunas: >126mg/dl
de resistencia a la
insulina y falta relativa Test de tolerancia a las 2 h:
de insulina(14) >200mg/dl
Segun revision de la historia clinica.




2.3. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes con diagnostico de colecistitis cronica

litiasica que acudieron al servicio de cirugia en el periodo de estudio.

La muestra se calculé mediante la férmula de casos y controles, la muestra serd 40 casos y
80 para el grupo control (18). ANEXO N°1

La unidad de Analisis: fueron los pacientes con diagndstico de colecistitis cronica litiasica

atendidos en el periodo de estudio que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

— Casos: Pacientes con colecistitis cronica litiasica
— Controles: Pacientes sin colecistitis crdonica litidsica

Criterios de Exclusién:

— Pacientes con dislipidemias

— Pacientes embarazadas

— Pacientes con enfermedad de Crohn

— Pacientes con intervenciones quirdrgicas gastricas
— Pacientes con esferocitosis hereditaria

— Pacientes con anemia de células falciformes y las talasemias

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se ha utilizado para esta investigacion fue la revision de las historias clinicas.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos la cual fue elaborada por la autora y
comprenderd en la primera parte: La edad, nimero de historia clinica, fecha del diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y en la segunda parte los datos de colecistitis cronica calculosa.
(Anexo 2)

El procedimiento consistié primero en solicitar permiso al Hospital Distrital Jerusalén la
Esperanza a través del director, con dicho permiso se procedio a la revision de historias
clinicas, mediante un listado del nimero de historias clinicas de los casos y controles de

manera aleatoria segun los criterios de inclusion y exclusién



2.5.  Métodos de analisis de datos
Los datos, fueron procesados y analizados en el Paquete estadistico de ciencias sociales
(SPSS), se aplicé odds ratio con IC de 95%, para determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es

un factor asociado al desarrollo de colecistitis cronica litiasica.

2.6.  Aspectos éticos.

Esta investigacion tiene la autorizacion de la Universidad Cesar Vallejo, asi como la
autorizacion del hospital Distrital Jerusalén la esperanza, ademas esta bajo la declaracion de
Helsinki-2013 (19), cumpliendo el principio N° 23, menciona que se tomara las precauciones

necesarias para la confidencialidad de su informacién personal.



I1l.  RESULTADOS
Tabla N° 1: Diabetes Mellitus tipo 2 como factor asociado para colecistitis cronica litiasica,

Hospital I1-1 Jerusalén 217

Casos Controles
Diabetes Total
N° % N° %
Si 20 50.0 43 53.8 63
No 20 50.0 37 46.2 57
Total 40 100.0 80 100.0 120

Fuente: Hospital Jerusalén la esperanza - Archivo Historias Clinicas: 2017.
J2=0.1504, p =0.6982

OR =0.86, IC. 95%:0.40-1.84

La diabetes mellitus no es un factor asociado para colecistitis cronica litiasica

10



IV. DISCUSION
En el siguiente estudié realizado con una poblacion de 120 pacientes, se encontrd que no

hay asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con la colecistitis cronica litidsica. (Tabla 1).

Estas variables fueron estudiadas en varios trabajos de investigacion obteniendo resultados
similares sobre la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de colecistitis
crénica litiasica segun los estudios realizados indican que las personas con diabetes mellitus

tipo 2 tienen mayor probabilidades de desarrollar célculos en la vesicula.

En cambio en el actual estudié realizado se concluy6 que no hay asociacion entre estas dos

variables por lo que dicho estudio es diferentes con los estudios encontrados.

Se debe a que en los estudios mencionados se consideraron ciertos factores que favorecen la
aparicion de calculos biliares, entre ellos estd: la obesidad, hipertension, glucosa,

triglicéridos, edad, sexo, colesterol total y estilos de vida de las personas diabéticas.

Sin embargo, este estudio es similar al estudio transversal realizado por Diaz J. et al, quienes
buscaron determinar la relacién entre el sindrome metabdlico y los pacientes diagnosticados
de colecistitis en mujeres y que entre sus variables consideraron a los valores de glucosa
encontrados en sangre y a las pacientes que ya presentaban diabetes mellitus tipo 2,
concluyendo que no existe asociacion entre la diabetes mellitus y la formacién de calculos
biliares. (13)

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Torres P., quien realizd un estudio
descriptivo de corte transversal retrospectivo, donde determind la relacién entre la diabetes
mellitus tipo 2 y el desarrollo de célculos biliares asi mismo analizé su relacion con la edad
y el sexo, encontrando que en una poblacién de 156 pacientes existe una alta prevalencia de

colecistitis cronica litidsica con predominio en mujeres. (7)

Sodhi J. et al, realiz6 un estudio de casos y controles en una poblacion de 450 personas,
donde determind que la prevalencia aumenta con laedad acentuandose con mayor alrededor
de los 60 afios concluyendo que los pacientes con DM2 tienen una mayor probabilidad de

tener calculos vesiculares en comparacion con la poblacién general. (8)

Chhabra A. et al, también realizé un estudio de casos control, conformado por 50 casos y 25
controles, siendo ambos grupos sometidos a ultrasonografia de higado y vias biliares. Como

resultados se hallé una incidencia de litiasis biliar en personas diabéticas de un 40% y en los

11



pacientes sin diabetes una incidencia de 4%; debido a que la diabetes mellitus causa atonia
en la vesicula biliar, la misma que ayuda a la retencién de la bilis, favoreciendo a la

formacion de célculos vesiculares. (10).

Elmehdawi R. et al, determinaron la frecuencia de céalculos de vesicula biliar entre los
diabéticos libios mediante un estudio de casos y controles. El estudio incluy6 161 pacientes
diabéticos seleccionados al azar, y 166 pacientes ambulatorios no diabéticos emparejados
por edad y sexo, concluyd que la diabetes mellitus influye en la formacién de célculos
biliares. (11)

Weikert C. et al, demostraron la asociacion entre calculos biliares y DM2 mediante un
estudio prospectivo. Donde se identificaron 849 casos de pacientes con DM2, siendo las
personas con calculos biliares quienes tuvieron un mayor riesgo de diabetes tipo 2. Se
encontrd que los pacientes con calculos renales no tuvieron riesgo de diabetes., en cambio
los pacientes con calculos biliares podrian predecir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,

mostrando una alta incidencia de calculos vesiculares de manera significativa. (12)
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CONCLUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 no es un factor asociado para colecistitis cronica
litiasica.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con colecistitis cronica

litidsica fue 50%.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin colecistitis cronica
litidsica fue 53.8%.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios de casos y controles con mayor tamafio de muestra para corroborar

o descartar la asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 con la colecistitis cronica litiasica

Realizar estudios de cohorte.

Realizar otros estudios con factores asociados a colecistitis crénica litidsica como genéticos,

colesterol, triglicéridos, hipertension arterial y estilos de vida.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1

La muestra se determiné mediante la formula de casos y controles. (18)

(e, + 2 )2 PQ(r + 1)

n=

(p1 — p2)?r
P= % © Q=1-"P
Reemplazando:
P=1-0.5=0.5
= 0.6882+2(0.4145)
1+2

P=0.5

n = (1.96+0.84)2 0.5 x 0.5 (2+1)

(0.27)2
n =40
Resultados:
Za/2 =1.96 para un a = 0.05
ZB= 0.84 paraun B =0.20
pl= 0.4145
p2=0.6882
r = 2 controles por caso
Reemplazando:

n = 40 pacientes
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ANEXO 2

DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR DE RIESGO PARAL DESARROLLO
DE COLECISTITIS CRONICA LITIASICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FICHA N°

FECHA:

GRUPO: CASO Fecha de Diagndstico

CONTROL

N° HC:

SEXO: EDAD:

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Sl NO
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