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Resumen

El Objetivo principal de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
colelitiasis por ultrasonido y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acudieron al Centro Médico Naval, entre enero a abril 2022. Hipoétesis: La prevalencia
de colelitiasis por ultrasonido es alta y los factores asociados son significativos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, entre enero a
abril 2022. Metodologia: El tipo de disefio corresponde al descriptivo, prospectivo,
observacional de corte transversal, se trabajo con una muestra de 2016 pacientes con
diagndstico de colelitiasis por ultrasonido y diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Se pudo
observar gque el mayor porcentaje tuvo una edad mayor o igual a 70 afios, varones y
procedentes de zona urbana, la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta, los
factores asociadas al diagnostico de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con
diabetes mellitus fueron: mujer joven edad fértil, adultos mayores, obesidad, pérdida peso
en corto tiempo y grupo étnico sudamericano, las manifestaciones clinicas fueron
dispepsia, dolor epigastrico, distension abdominal y nauseas, vomitos e ictericia y fiebre.
Los parametros de ultrasonido fueron calculos < 5 mm, volumen vesicular < 50 ml.,
imagenes hiperecogénicas con visualizacion de luz vesicular. Conclusiones: Tomar en
cuenta la alta prevalencia de colelitiasis por ultrasonido y los factores estan asociados con
la diabetes mellitus tipo 2; asi como las manifestaciones clinicas, las caracteristicas
sociodemograficas y los parametros del ultrasonido en el diagnédstico, para realizar

programas de prevencion de las complicaciones de colelitiasis en diabéticos tipo 2.

Palabras claves: Colelitiasis, diabetes mellitus tipo 2, ultrasonido.
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the prevalence of cholelithiasis
by ultrasound and associated factors in patients with type 2 diabetes mellitus who attended
the Naval Medical Center, between January and April 2022. Hypothesis: The prevalence of
cholelithiasis by ultrasound is high and the associated factors are significant in patients
with type 2 diabetes mellitus who attended the Naval Medical Center, between January and
April 2022. Methodology: The type of design corresponds to descriptive, prospective,
cross-sectional observational, we worked with a sample of 2016 patients with a diagnosis
of cholelithiasis by ultrasound and type 2 diabetes mellitus. Results: It was observed that
the highest percentage had an age greater than or equal to 70 years, men and from urban
areas, the prevalence of cholelithiasis by ultrasound is high, the associated factors at
diagnosis of cholelithiasis by ultrasound in patients with diabetes mellitus were: young
woman They see childbearing age, older adults, obesity, weight loss in a short time and
South American ethnic group, the clinical manifestations were dyspepsia, epigastric pain,
abdominal distension and nausea, vomiting and jaundice and fever. Ultrasound parameters
were calculi <5 mm, gallbladder volume <50 ml, hyperechogenic images with visualization
of gallbladder lumen. Conclusions: Take into account the high prevalence of cholelithiasis
by ultrasound and the factors associated with type 2 diabetes mellitus; as well as the
clinical manifestations, the sociodemographic characteristics and the ultrasound parameters
in the diagnosis, to carry out prevention programs of cholelithiasis complications in type 2

diabetics.

Keywords: Cholelithiasis, type 2 diabetes mellitus, ultrasound.
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1.1.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La colelitiasis tiene una alta morbilidad a nivel hospitalario, constituyendo la tercera causa
de egresos hospitalarios con una tasa de 19,8 por cada 10.000 habitantes para el afio 2009
(12). Incluso para el 2014, en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, se determin6
que la mortalidad por colelitiasis estuvo presente en 144 sujetos, lo cual es una patologia
gue debe de ser considerados, siendo principalmente en los adultos mayores a 65 afios
(75%) (13), la cual es una edad que presenta multiples comorbilidades como la Diabetes
Mellitus tipo 2, por lo que su estudio es importante en nuestra poblacion.

El diagnostico de colelitiasis incluye con el interrogatorio dirigido a la identificacion de los
factores de riesgo para esta patologia, siendo el grupo de riesgo clasico la mujer joven en
edad fértil. En ausencia de complicaciones agudas, la colelitiasis tiende a ser asintomatica o
presentarse con sintomas inespecificos como dispepsia, dolor epigastrico y distension
abdominal (7).

Ecograficamente se ha demostrado que todos los calculos mayores a 3 mm presentan
sombra, la cual no tiene relacion con el contenido célcico del célculo, ni con su forma,
superficie o densidad. La sombra puede estar relacionada con la elevada reflexibilidad de la
superficie proximal del calculo y a la absorcidn por el mismo del resto de haz de sonido
que no se refleja ecograficamente. La sombra acustica se encuentra presente en los calculos
que tienen mas del 88% de colesterol y flotan. Los focos ecogénicos intravesiculares
menores a 5 mm sin sombra representan en el 81% a litiasis vesicular, ademas se ha
determinado que la presencia de un foco ecogeénico dentro de la vesicula que causa sombra
acustica posterior que se mueve con la gravedad, se considerar como un célculo en el
100% de los casos (33).

Se ha observado consistentemente una alta prevalencia de colelitiasis en pacientes
diabéticos y aquellos con diagnostico de sindrome metabélico, lo cual sugiere un papel
central para la resistencia a la insulina (RI) en su etiopatogenia. En particular, la RI
contribuye a la litogénesis promoviendo la secrecion hepatica de colesterol, inhibiendo la
sintesis de sales biliares —lo cual disminuye la solubilidad de la bilis e incrementa la
concentracién de colesterol en la misma—, y ralentizando la motilidad de la vesicula biliar
(18).

Notoriamente, la RI se ha vinculado con mayor riesgo de colelitiasis, aun cuando no se
cumplen los criterios diagnosticos estrictos de DM2 (32). Este efecto propio de la RI puede
complementarse con los efectos independientes de patrones dislipidémicos como los
niveles bajos de colesterol HDL e hipertrigliceridemia, al igual que al de la obesidad que

suele acompafiar a estos trastornos y la hiperhomocisteinemia (33).



Adicionalmente, la colelitiasis tiende a manifestarse clinicamente de manera mas severa en
los pacientes diabéticos, y una progresion de la enfermedad méas acelerada, y mayor
frecuencia de complicaciones infecciosas y perioperatorias. Estos riesgos se potencian con
otros factores agregados tipicos del paciente diabético, como la edad avanzada y la
obesidad, que resultan en mayor morbilidad y mortalidad en estos casos (36). Estas
implicaciones han llevado a la proposicion de la colecistectomia como procedimiento
profilactico en los pacientes diabéticos. No obstante, hasta la fecha no se dispone de
evidencia concluyente a gran escala que apoye o refute esta alternativa (37).

Ante esta situacion, en general, no se recomienda la realizacion de colecistectomia
profilactica en los pacientes diabéticos, y se prefiere el manejo expectante en los pacientes
con DM2 y CL asintomatica. No obstante, se recomienda la realizacion precoz de

colecistectomia laparoscdpica en los casos de CL sintomatica en pacientes diabéticos (35).

1.1.1. Antecedentes de investigacion

1.1.1.1. Antecedentes internacionales

Dominguez, G. y cols. (2021) en su trabajo de investigacion titulado: “Sindrome de
Mirizzi tipo V: Manejo laparoscopico”, realizado en la Universidad Auténoma de
Bucaramanga. Presenta el caso de Sindrome de Mirizzi en un hombre de 80 afios, que es
remitido al departamento de urgencias por sospecha de sepsis de origen abdominal, con
estudio ecogréafico de colelitiasis, neumobilia y dilatacién de las vias biliares. Se realizd
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica con imposibilidad técnica para la
movilizacion y extraccién de los calculos por gran tamafio, recurriéndose a exploracion a
través de técnica laparoscopica, obteniéndose resultado satisfactorio. Concluye que para
tratar el Sindrome de Mirizzi, es necesario considerar las caracteristicas del paciente y la
experiencia del cirujano ya que ambos factores influyen directamente en la modalidad del

tratamiento, sus complicaciones y tasas de éxito. (8)

Navarro Del Rio, E. y Herndndez-Zufiga, J. (2020) en tu trabajo de investigacion
titulado: “Sindrome de Bouveret: una rara complicacion de la colelitiasis. Informe de un
caso y revision de la bibliografia” realizado en el Servicio de Cirugia General, OPD
Benemérito Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco,
México, los autores encuentran que el sindrome de Bouveret se refiere a la obstruccion de
la salida gastrica causada por un lito grande impactado en el duodeno que pasé a través de
una fistula colecistoduodenal. Se han descrito varias técnicas endoscopicas y quirdrgicas
para tratar esta entidad, pero la morbimortalidad es ain muy elevada. Se presenta el caso de

una paciente femenina de 67 afios con sindrome de Bouveret, con exitosa resolucion



mediante tratamiento quirdrgico posterior a dos tratamientos endoscopicos fallidos.
Durante su abordaje desarrolla infeccion de vias urinarias y cetoacidosis diabética, la cual

se resuelve a las 48 horas (9).

Wang, W., Li, N. (2014). En su trabajo: “Asociacion entre colelitiasis y diabetes
mellitus”. Saudi Med J 2014; Vol. 35 (9): 1005-1012. Se trata de un meta-analisis que
incluy6 403.001 casos y 411.877 controles, a partir de 6 estudios caso-control, 3 estudios
de cohorte, y 13 estudios transversales, donde se encontr6 una asociacion positiva muy
fuerte entre la diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de colelitiasis, con razones de riesgo (risk

ratios, RR) que oscilaron entre 1,75-2,02 (2).

Sodhi, J.S., y cols. (2014). En su investigacion: “Prevalencia de colelitiasis en pacientes
con diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en una poblacion de India del norte: Un
estudio caso-control”. Indian J Gastroenterol; 33(6):507-11. Se trata de un estudio caso-
control llevado a cabo en 450 casos con diagndstico de DM2 durante al menos 2 afios y
controles pareados por edad, sexo e IMC. El diagnostico de CL se estableci6 por ecografia.
Se encontrd que la CL estuvo presente en 17,7% de los casos y so6lo en 5,8% de los
controles, con diferencias significativas. En el andlisis univariante, se encontrd asociacién
entre la CL y la edad, sexo femenino, IMC, multiparidad, historia familiar de CL,
hipertriacilgliceridemia e hipercolesterolemia en los casos diabéticos. En el analisis
multivariante, los factores de riesgo independientes para CL fueron el sexo femenino y el
IMC (4).

Agunloye, A.M., y cols. (2013). En la investigacion denominada: “Prevalencia
ultrasonogréfica de colelitiasis en pacientes diabéticos de Ibadan, Nigeria”. Nigerian
Journal of Clinical Practice; 16(1):71-75. Realizaron un estudio transversal que incluyé 400
pacientes con DM2, con edades comprendidas entre 15 y 82 afios, a quienes se realizd
evaluacion ecogréafica para diagnosticar o excluir la presencia de CL. Se diagnosticd CL en
17,5% de los individuos estudiados. Entre los casos positivos, la relacion segin sexo
masculino-femenino fue de 3:4. Adicionalmente, 51,92% de los pacientes tenian edades
mayores a 40 afios, 48,3% tenian valores de indice de Masa Corporal (IMC) en el rango de
sobrepeso y obesidad. Respecto a la sintomatologia reportada, se observo ictericia y dolor
abdominal en 11,4% y 34,3% de los casos, respectivamente. No se encontré asociacién

significativa con los habitos tabaquicos y alcohdlicos (3).

Pagliarulo, M., y cols. (2004). En la investigacion denominada: “Colelitiasis y factores de

riesgo relacionados en una cohorte amplia de pacientes diabéticos”. Dig Liver Dis;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15002821

36(2):130-4. En este estudio se enrolaron 1337 pacientes, 92% con DM2 y 8% con diabetes
mellitus provenientes del norte de Italia, en quienes se evalud la presencia de CL por
ecografia, y se determinaron los factores de riesgo relacionados. Se encontré que la
prevalencia de CL fue significativamente mayor en los diabéticos, con 24,8% vs 13,8% en
la poblacién general. La prevalencia de CL fue mayor en el sexo femenino (29% vs 22%
del sexo masculino) y en aquellos con historia familiar de CL (31% vs 23% en aquellos sin
el antecedente). Ademas, la prevalencia incrementé progresivamente con la edad y el IMC.
No se encontrd asociacion entre la presencia de CL y el tipo de diabetes mellitus, niveles
de colesterol y triglicéridos, habito tabaquico y alcohdlico, actividad fisica, pérdida de peso
en el afio previo, uso de anticonceptivos orales, paridad y menopausia. En el analisis
multivariante, solo fueron identificados como factores de riesgo independientes la edad

avanzada, el IMC elevado y la historia familiar de CL (5).

1.1.1.2. Antecedentes nacionales

Véasquez, G. (2021) en su trabajo denominado “Colecistectomia como factor de riesgo
para desarrollo de sindrome metabdlico”, realizado en la Universidad Privada Antenor
Orrego — UPAO, Truijillo, el objetivo fue determinar si la colecistectomia es factor de
riesgo para desarrollo de sindrome metabdlico. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de
casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos entre los 18-50
afios de edad del servicio de medicina interna del Hospital Regional Docente de Trujillo, en
el que se incluyeron a 226 pacientes segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en
2 grupos: 113 pacientes con y 113 sin sindrome metabdlico; aplicAndose la prueba
estadistica chi cuadrado y obteniendo el odds ratio para valorar riesgo, finalmente se
construy6 un analisis multivariado con aquellas variables con asociacion estadistica. Los
resultados refieren una edad promedio de 43,7 y 38,2, no hubo diferencia entre género y
sindrome metabdlico, el IMC vy dislipidemia son factores independientes para el
diagnostico. Se concluye que la colecistectomia no es un factor de riesgo para desarrollo de

sindrome metabdlico. (10)

Alvarado, E (2020) en su trabajo titulado “Diabetes Mellitus tipo 2 como factor de riesgo
para colelitiasis en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en el afio 2018 ”,
desarrollado en la Universidad Privada San Juan Bautista, bajo un estudio observacional de
tipo analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal, con una muestra de 2865
casos y 285 controles. Los resultados muestran que el 14% del total de la muestra de
pacientes con colelitiasis presenta diabetes mellitus tipo 1 y el 6% de los pacientes sin
colelitiasis presenta diabetes mellitus tipo 2. Se concluye la diabetes mellitus tipo 2 y la

Colelitiasis estan estadisticamente relacionadas y Los pacientes que sufren de Diabetes



mellitus tipo 2 tienen 2.6 veces mayores posibilidades de desarrollar colelitiasis, ademas
los pacientes diabéticos que no reciben tratamiento estdn 2.38 veces mas propensos a
desarrollar célculos vesiculares que los que reciben tratamiento. (11)

Lopez, C. (2020) en su trabajo denominado: “Diabetes tipo 2 como factor de riesgo para
colelitiasis”, desarrollado en la Universidad Privada Antenor Orrego — UPAO, bajo un
estudio de casos controles, teniendo como muestra el primero de 80 participantes con
colelitiasis y el segundo de 160 participantes que no presentaron colelitiasis. En los
resultados no se logré encontrar diferencias relevantes estadisticamente en las variables:
edad avanzada, género, obesidad, dislipidemia e hipertension arterial. La diabetes mellitus
en pacientes con colelitiasis estuvo presente en un 25% y la frecuencia de diabetes mellitus
en pacientes sin colelitiasis fue del 13%. La diabetes Mellitus result6 ser el Unico factor de
riesgo significante con un odds ratio de 2.20. Se concluye que la diabetes tipo 2 es un

factor de riesgo para el desarrollo de colelitiasis en pacientes adultos. (12)

Rodriguez, R. (2018) en su trabajo denominado “Indicadores clinico-ecograficos
asociados a pancreatitis aguda recurrente biliar en el Hospital Marino Molina Scippa
durante el periodo 2013 — 2017 ”, bajo un estudio de tipo retrospectivo, observacional,
analitico de casos y controles, a 100 pacientes que estuvieron hospitalizados con el
diagnostico de pancreatitis aguda biliar, 25 casos y 75 controles, en el Hospital Marino
Molina Scippa durante el periodo 2013 — 2017, a quiénes se revisara la historia clinica y
ecografias correspondientes a partir de los cuales se valoraran las variable de sexo, edad,
namero de admisiones por recurrencia, diametro del colédoco y didmetro de litiasis
vesicular. El trabajo concluye que un diametro ecografico del colédoco superior a 6 mm asi
como un didmetro inferior y/o igual a 5 mm de la litiasis vesicular fue estadisticamente

significativo para presentar recurrencia de pancreatitis aguda recurrente. (13).

1.1.2. Bases tedricas

1.1.2.1. Colelitiasis

1.1.2.1.1. Definicién y Epidemiologia

La colelitiasis (CL), también denominada litiasis biliar, es la enfermedad causada por la
presencia de litos o calculos —agregados sedimentarios sélidos— en las vias biliares,
fundamentalmente originados en la vesicula biliar (8). La CL es una entidad de muy alta
frecuencia, en particular en las naciones desarrolladas, donde la prevalencia promedio
oscila entre 10-30% (9). En América Latina, la prevalencia de la CL se ubica entre 5-15%,
siendo particularmente alta en paises como Chile y Bolivia, posiblemente asociado a

factores étnicos (7).



En este contexto epidemioldgico, la CL se perfila como un problema de salud publica de
alta relevancia, pues se correlaciona con elevados costos directos e indirectos que exceden
las decenas de millones de ddlares para cada pais anualmente. Una elevada proporcion de
estos gastos derivan del alto flujo de servicios ambulatorios asociados a casos de CL, y la
realizacion de colecistectomias (10). Este procedimiento es uno de los actos quirlrgicos
mas frecuentes a nivel mundial, que ademas de vincularse a una elevada carga econémica,
no esta exento de los riesgos inherentes a todo procedimiento quirdrgico (11).

En América Latina, la colelitiasis tiene una alta morbilidad a nivel hospitalario,
constituyendo la tercera causa de egresos hospitalarios con una tasa de 19,8 por cada
10.000 habitantes para el afio 2009 (12). Incluso para el 2014, en el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, se determiné que la mortalidad por colelitiasis estuvo presente en
144 sujetos, lo cual es una patologia que debe de ser considerados, siendo principalmente
en los adultos mayores a 65 afios (75%) (13), la cual es una edad que presenta multiples
comorbilidades como la Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que su estudio es importante en

nuestra poblacion.

1.1.2.1.2. Fisiopatologia de la Colelitiasis

A. Formacion de litos

Los litos o calculos biliares son estructuras pequefias de forma semejante a rocas y
consistencia firme que pueden obstruir o inflamar las vias biliares. Generalmente, los litos
estan compuestos por bilis sobresaturada de colesterol, lo cual incrementa las
concentraciones de colesterol por encima de su margen de solubilidad y conduce a su
agregacion en forma solida (21). Los litos se forman debido a un desequilibrio entre
sustancias pro-nucleacion y anti-nucleacion, es decir, compuestos que promueven o inhiben
la agregacion cristalizada de solutos en la luz biliar. Ademas, en este balance dinamico
interviene la motilidad de las vias biliares, donde la hipomotilidad y acumulacién de bilis
consecuente también contribuye a la litogénesis (22).

En la luz vesicular, el colesterol tiende a acumularse en las caveolas, pequefias cavidades
delimitadas en la membrana plasmatica de las células epiteliales. En estos sitios, el
colesterol puede unirse a proteinas transmembrana de transporte hacia el citosol. No
obstante, en concentraciones elevadas, el colesterol puede reprimir la expresion de los
receptores de CCK, lo cual resultaria en hipomotilidad vesicular (14). Ademas, las
concentraciones elevadas de colesterol también alteran el transporte celular de calcio
idnico, desregulando los procesos internos de contraccion del citoesqueleto (23).
Finalmente, a pesar de que las concentraciones normales de colesterol no son lesivas para
el epitelio vesicular, a concentraciones litogénicas se observan mayores niveles de estrés

oxidativo y peroxidacion lipidica, desencadenando un proceso inflamatorio crénico que



perpetua los fendomenos fisiopatoldgicos precedentes (24). En la mayoria de los casos de
colecistitis aguda ocurre impactacion de los litos en el cuello vesical o el conducto cistico,
obstruyendo el flujo biliar y causando inflamacion, que resulta en el cuadro clinico tipico
de la colecistitis aguda. En este estado vulnerable, la vesicula biliar puede infectarse,
empeorando el proceso inflamatorio, y con la posibilidad de complicarse hacia un cuadro
séptico (25).

No obstante, también puede ocurrir colecistitis aguda alitidsica, en la cual existe
inflamacién aguda de la vesicula biliar en ausencia de litos en su luz. En estos casos, el
proceso fisiopatoldgico incluye disminucion del flujo sanguineo a este 6rgano debido a
trastornos sistémicos, como deshidratacion o fiebre, ademéas del aumento en la viscosidad
de la bilis (26). Esta forma de colecistitis es mas frecuente en individuos con maltiples

comorbilidades sistémicas o alteraciones metabdlicas, como los pacientes con DM2.

1.1.2.1.3. Ecografia y colelitiasis

Ecograficamente se ha demostrado que todos los céalculos mayores a 3 mm presentan
sombra, la cual no tiene relacién con el contenido calcico del célculo, ni con su forma,
superficie o densidad. La sombra puede estar relacionada con la elevada reflexibilidad de la
superficie proximal del calculo y a la absorcién por el mismo del resto de haz de sonido
que no se refleja ecograficamente. La sombra acustica se encuentra presente en los calculos
que tienen mas del 88% de colesterol y flotan. Los focos ecogénicos intravesiculares
menores a 5 mm sin sombra representan en el 81% a litiasis vesicular, ademas se ha
determinado que la presencia de un foco ecogénico dentro de la vesicula que causa sombra
acustica posterior que se mueve con la gravedad, se considerar como un célculo en el
100% de los casos (33).

A. Sombra acustica

La relacion entre el calculo y el haz de sonido permite comprobar la existencia de sombra
acustica. Si se coloca el transductor en de tal forma que se incida el calculo sobre el borde
periférico del haz, no se generard sombra; si el lito esta cerca al centro del haz o de su
longitud de onda, la sombra sera comprobada facilmente. Los calculos con mayor
contenido cristalino producen mas sombra y en caso de no demostrarse la sombra se
recomienda utilizarse un transductor de mayor frecuencia. En ocasiones, puede ser dificil
diferenciar la sombra acustica que es producida por un célculo a la producida por un gas,
los ecos de reverberacidn presentes en la sombra acustica posterior al gas son producidos
por la reflexién total del sonido en las interfaces tejido-aire, sin embargo en las que se
producen por un célculo se deben a la absorcion del sonido (34).

B. Artefactos y reverberaciones



Se han estudiado diversos artefactos y reverberaciones en ecografia de vesicula biliar, que
son producidos cuando se presenta una diferencia significativa entre la conductancia
acustica entre dos medios. En la pared vesicular, el artefacto en forma de V es la mas
frecuente, ocurriendo en el 80% de los casos donde existen artefactos. Este artefacto “en
V> debe diferenciarse de otros, como el mas largo “en cola de cometa” o el artefacto “ring-
down”, que se producen por metal o gas. En el 80% de los pacientes en donde se presentan
artefactos, se pueden asociar a vesiculas patoldgicas, por lo tanto si los artefactos se
producen en la luz vesicular se deben considerar las siguientes patologias: colecistitis
enfitematosa, fistula enterobiliar y litos flotantes de colesterol (35).

C. Caracteristicas de los célculos

Diversos criterios existen para para el estudio ecografico de la colelitiasis, por lo que la
vesicula biliar debe de ser estudiada como minimo en el paciente con dos posiciones y en
dos cortes, para poder detectar los focos ecogénicos intraluminales que se movilizan al
cambiar de posicion el paciente. Se ha estudiado que los calculos que flotan son de
colesterol con baja concentracion de sales de calcio. La presencia de calculos flotando es
favorable para la terapéutica de disolucion de los mismos. Lo que puede explicar porque
los mismos son susceptibles para la disolucion médica. El tamafio de los célculos
generalmente es superior a los 4 mm, sin embargo pueden encontrarse superiores a los 10
mm (36).

D. Volumen vesicular

La mayoria de los sujetos que presentan colelitiasis tienen un volumen residual
incrementado, disminuida fraccion de vaciamiento luego de una comida grasa, con un
elevado volumen residual posprandial, ademas en algunos pacientes la contractilidad
vesicular se encuentra disminuida por lo que se puede favorecer al desarrollo de litos, en
promedio el volumen vesicular es de 50 ml (37). 105.

E. Precision ecografica

Para el diagndstico de colelitiasis la ecografia se considera el estandar de oro, donde los
porcentajes de exactitud de los distintos criterios diagnosticos son: a) imagenes
hiperecogénicas intraluminales moviles con sombra acUstica posterior, 100%; b) no
visualizacion de la luz vesicular, 96%; c) opacidades intravesiculares sin sombra posterior
61%. Se considera una exactitud del 98,6% para colelitiasis cuando se consideran los
siguientes criterios diagndsticos: a) vesicula biliar bien visualizada en al menos dos
proyecciones; b) densidades intraluminales bien definidas y ¢) produccién de sombra
acustica por las densidades intraluminales y que se mueven con los cambios de posicion del

paciente (37).



1.1.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2

1.1.2.2.1 Definicion

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), la Diabetes Mellitus es definida
como un conjunto de patologias metabdlicas cuyo principal componente fenotipico
principal radica en la elevada concentracién de glucosa en sangre (30). La Diabetes
Mellitus por lo tanto tiene su etiopatogenia en la alteracién en la secrecién de insulina por
parte del pancreas, asi como alteraciones en su accion a nivel de los receptores, o por
ambos mecanismos; lo que resulta en un elevado riesgo de dafio microvascular
(neuropatia, retinopatia y nefropatia) y macrovascular (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebro-vascular y enfermedad vascular periférica), con reduccion en la calidad de vida de
los la calidad de vida de los individuos que la padecen (31).

1.1.2.2.2 Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1(DM1): este tipo de Diabetes Mellitus es producto de la destruccion
de las células beta pancreaticas lo que conduce a una ausencia de la produccién de insulina,
la cual a su vez se ha dividido en DM1 tipo A como autoinmune y tipo B como idiopatica
(32).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): en esta patologia se produce un defecto en la secrecién y
captacion de la insulina), a partir de la fisiopatologia primaria que lo representa la
resistencia a la insulina. Los factores relacionados con la DM2, comprenden la ingesta rica
en carbohidratos, grasas, obesidad, sedentarismo, aspectos hereditarios, comprendiendo
una patologia multifactorial (34).

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Es el trastorno del metabolismo de la glucosa que se
presenta en las embarazadas, siendo diagnosticada en el segundo o tercer trimestre de
embarazo, manifestada mediante el fenotipo de la hiperglucemia (34).

Otros tipos de diabetes incluyen los que son secundarios a patologias endocrinas o al
consumo de medicamentos (34).

1.1.2.2.3 Diagnostico

De acuerdo a la ADA, los criterios diagnosticos para la DM2 son los siguientes: a)
Hemoglobina glicosilada A1C > 6,5%: la prueba debe realizarse usando un método que sea
estandarizado por el ensayo DCCT; b) Glicemia alterada en ayuno: > 126 mg/dL (7.0
mmol/L. el ayuno es definido como la ausencia de ingesta caldrica en al menos 8 horas; c)
Glucosa alterada > 200 mg/dL a las dos horas durante una prueba tolerancia oral a la
glucosa. La prueba debe realizarse como describe la OMS, utilizando una carga de anhidra
glucosa disuelta en agua; d) En pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
de hiperglucemia con una glucosa plasmatica al azar > 200 mg/dL (11.1 mmol/L). Los

criterios a, b y ¢ deben ser repetidos en ausencia de hiperglicemia (26).



1.1.2.2.4 Epidemiologia y patogénesis

La DM2 se considera un problema de salud pablica a nivel mundial debido a las elevadas
tasas de prevalencia (34). Siendo afectados con DM2 382 millones de personas y mas de
316 millones con glicemia alterada en ayuno en el mundo para el afio 2013 (36). La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) ha reportado proyecciones de 471 millones con
DM2 para el 2035. En Latinoamérica, el estudio CARMELA determind una prevalencia
general del 7% (33). En Ecuador, es escasa la informacion que se tiene sobre la prevalencia
de la DM2, sin embargo figura como la segunda causa de muerte para los ecuatorianos,
quienes para el afio 2014 fallecieron 4.401 sujetos por causa directa de esta enfermedad,
correspondiendo al 6,99% y con una tasa de 27,46 por cada 100.000 habitantes (13).

Con respecto a la patogénesis de la DM2, se debe de mencionar que las concentraciones de
glucosa plasmatica se mantienen dentro de un rango estrecho en condiciones fisiol6gicas
normales a pesar de amplias fluctuaciones de la oferta y la demanda de glucosa, lo cual es
el producto de una compleja interrelacion entre la sensibilidad de los tejidos a la insulina y
su secrecion de la misma (30). No obstante, en la DM2, dichos procesos se encuentran
alterados, tanto la secrecion de insulina como la sensibilidad a la misma en los tejidos,
manifestando la hiperglicemia (31).

La DM2 es causada por una combinacion de factores genéticos relacionados con la
secrecion de insulina alterada y resistencia a la insulina asi como factores ambientales
como el sobrepeso y obesidad, ingesta cal6rica elevada, sedentarismo, nivel incrementado
de estrés y el envejecimiento (30). La alteracion en la secrecion de insulina acompafiada de
una reducida capacidad de respuesta a la glucosa, se observa antes de la aparicion clinica
de la enfermedad, manifestindose como la intolerancia a la glucosa (31), la cual luego
progresa a la DM2, donde los mecanismos de regulacion de la insulina se ven afectados,
por la disfuncion de la célula beta pancreética y por defectos en la sefalizacion de la

insulina a nivel tisular (31).

1.1.2.3 Colelitiasis y Diabetes Mellitus tipo 2

Se ha observado consistentemente una alta prevalencia de CL en pacientes diabéticos y
aquellos con diagndstico de sindrome metabélico, lo cual sugiere un papel central para la
resistencia a la insulina (RI) en su etiopatogenia. En particular, la Rl contribuye a la
litogénesis promoviendo la secrecién hepatica de colesterol, inhibiendo la sintesis de sales
biliares —lo cual disminuye la solubilidad de la bilis e incrementa la concentracion de
colesterol en la misma—, y ralentizando la motilidad de la vesicula biliar (33).
Notoriamente, la RI se ha vinculado con mayor riesgo de CL, aun cuando no se cumplen
los criterios diagndsticos estrictos de DM2 (34). Este efecto propio de la Rl puede

complementarse con los efectos independientes de patrones dislipidémicos como los
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niveles bajos de colesterol HDL e hipertrigliceridemia, al igual que al de la obesidad que
suele acompanar a estos trastornos y la hiperhomocisteinemia (36).

Adicionalmente, la CL tiende a manifestarse clinicamente de manera mas severa en los
pacientes diabéticos, y una progresion de la enfermedad mas acelerada, y mayor frecuencia
de complicaciones infecciosas y perioperatorias. EStos riesgos se potencian con otros
factores agregados tipicos del paciente diabético, como la edad avanzada y la obesidad, que
resultan en mayor morbilidad y mortalidad en estos casos (36). Estas implicaciones han
llevado a la proposicion de la colecistectomia como procedimiento profilactico en los
pacientes diabéticos. No obstante, hasta la fecha no se dispone de evidencia concluyente a
gran escala que apoye o refute esta alternativa (33).

Ante esta situacion, en general, no se recomienda la realizacion de colecistectomia
profilactica en los pacientes diabéticos, y se prefiere el manejo expectante en los pacientes
con DM2 y CL asintomatica. No obstante, se recomienda la realizacion precoz de

colecistectomia laparoscdpica en los casos de CL sintomatica en pacientes diabéticos (34).

1.1.3. Descripcion de la situacion problematica

La globalizacion del estilo de vida occidentalizado ocurrida en décadas recientes, con
dietas altas en lipidos y carbohidratos simples, acompafiadas de sedentarismo, ha
propulsado el fenomeno denominado “transicion epidemiologica”, a raiz del cual a nivel
mundial se ha observado un decremento en la prominencia de las enfermedades agudas e
infecciosas, mientras en paralelo toman auge las patologias cronicas degenerativas. En esta
categoria, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las entidades emblematicas, en
virtud no solo de su indiscutible notabilidad epidemiolégica; sino también la elevada carga
de morbilidad y mortalidad que implica para aquellos que la padecen.

En efecto, la DM2 se vincula estrechamente con un amplio abanico de complicaciones
multiorganicas, donde clasicamente se han considerado 6rganos diana que comprometen la
funcion renal, cardiovascular y nerviosa. Sin embargo, otras entidades que tipicamente
reciben menor atencién en el contexto de la DM2, como la colelitiasis (CL), también
pueden comprometer el bienestar y calidad de vida de los pacientes, al considerar al
individuo diabético como un paciente particularmente vulnerable a las complicaciones
médicas y quirdrgicas de esta patologia digestiva.

En este escenario, resulta interesante la caracterizacion clinico-epidemiolégica en los
pacientes diabéticos con colelitiasis, con el fin de ofrecer las mejores medidas preventivas,
diagnosticas y terapéuticas posibles. Diversos centros de salud pueden beneficiarse por
medio del presente estudio, como el Centro Médico Naval, constituida como una

organizacion hospitalaria la cual lleva en el campo de la salud mas de seis décadas,
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aportando sus servicios, capacitacion, educacion, andlisis y formulacion de politicas en
salud. Al Centro Médico Naval asisten pacientes con enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad de interés para la investigacion (1). Por lo tanto, estos
pacientes pueden ser favorecidos a través de un diagnéstico sencillo, rapido y efectivo de la
colelitiasis (CL) por medio de una exploracién ultrasonografica abdominal simple.

Descrita la realidad problematica se plantean las preguntas de investigacion:

1.1.4. Formulacién del problema
1.1.4.1. Problema principal

¢Cuadl es la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido y factores asociados en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval entre enero a abril 2022?

1.1.4.2. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022?

e ;Cudles son los factores asociados al diagndstico de colelitiasis por ultrasonido en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-
abril 2022?

e ;Cudles son las manifestaciones clinicas asociadas al diagndstico de colelitiasis por
ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Meédico Naval, enero-abril 2022?
1.1.5. Justificacion e importancia

La relevancia cientifica del presente trabajo reside en su potencial de ofrecer informacion
invaluable sobre la historia natural de la colelitiasis (CL) en los pacientes con diabetes
mellitus 2 (DM2), contribuyendo al enriquecimiento del acervo de conocimiento tedrico y
practico, enmarcado en la probleméatica circunda esta situacion, como los gastos
econdmicos directos e indirectos relacionados, y el compromiso que origina sobre la salud
del paciente diabético. Finalmente, nuestro aporte sienta un precedente metodol6gico que
puede ser evaluado, aprovechado o mejorado por futuros esfuerzos investigativos, a fin de
ampliar la caracterizacion del problema abordado en nuestro territorio y en otras regiones
del mundo.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion revisten importancia social en tanto

permitiran caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la CL y sus factores de riesgo

12



asociados en la poblacion diabética en nuestro escenario regional geogréfico,
sociodemografico y cultural, informacion que debe ser aprovechada para la formulacion y
aplicacién de estrategias preventivas y terapéuticas para esta entidad y sus complicaciones.
La adecuacion de las acciones médicas y comunitarias al contexto inmediatamente
circundante al paciente favoreceria resultados dptimos en su atencion integral.

Como ejemplo por excelencia de enfermedad crénica degenerativa, la diabetes mellitus se
caracteriza por demandar cuidados especiales de manera prolongada en el tiempo, de parte
de un amplio espectro de proveedores de salud, requiriendo la participacion integrada de un
equipo de atencion multidisciplinaria. Esta situacion se traduce en una pesada carga
econémica y logistica para los sistemas de salud puablica a nivel mundial, a los cuales
pueden sobreafiadirse inversiones adicionales vinculadas con complicaciones como la CL.
En efecto, el tratamiento de la CL puede significar un costo agregado significativo en la
poblacién diabética, en particular en los casos que ameritan intervencion quirdrgica; esto
aunado a los riesgos quirdrgicos propios de la poblacion diabética. En este contexto, se
hace evidente la importancia de estudiar el comportamiento clinico-epidemioldgico de la

CL en los pacientes con DM2.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido y factores asociados en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, entre enero a abril
2022

1.2.2. Obijetivos especificos

e Determinar la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

o Identificar los factores asociados al diagnostico de colelitiasis por ultrasonido en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-
abril 2022

e Identificar las manifestaciones clinicas asociadas al diagndstico de colelitiasis por
ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022
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1.3. Hipotesis y variables de investigacion

1.3.1. Hipotesis general
La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta y los factores asociados son
significativos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico

Naval, entre enero a abril 2022
1.3.2. Hipotesis especificas

e La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022 es alta

e Existen factores asociados significativos al diagndstico de colelitiasis por ultrasonido en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-
abril 2022

e Existen manifestaciones clinicas significativas asociadas al diagnostico de colelitiasis
por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022
1.3.3. Variables
Variable X: Colelitiasis por ultrasonido

-Prevalencia: alta / media / baja
-Factores asociados
-Parametros del ultrasonido

-Manifestaciones clinicas
Variable Y: Diabetes Mellitus tipo 2

-Etiologia

-Prevalencia de colelitiasis
Variable Z: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

-Edad
-Sexo

-Procedencia
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1.3.3.1. Operacionalizaci

on de variables

VARIABLES INDICADOR VALOR O INDICE ESCALA DE
MEDICION
X: Colelitiasis por ultrasonido
Prevalencia -Alta Si / No Ordinal
-Media
-Baja
Factores asociados -Muijer joven edad fértil Si / No Nominal
-Adultos mayores Si / No
-Grupo étnico Norteamericano
Sudamericano
Europeo
Asiatico
-Obesidad Si / No
-Perdida peso corto tiempo Si / No
-Uso de farmacos fibratos Si / No
Parametros del ultrasonido | -Sombra acUstica Célculos > 5 mm Numeral
Célculos <5 mm
-Artefactos Litos flotantes
-Volumen vesicular <50ml.
> 50 ml.
-Iméagenes hiperecogénicas Si / No Nominal
-Visualizacién vesicular luz Si / No
-Visualizacién vesicular en
proyecciones Si / No
-Densidades intraluminales Si / No
definidas
Manifestaciones clinicas -Dolor epigastrico Si / No Nominal
-Dispepsia Si / No
-Distencion abdominal Si / No
-Nauseas Si / No
-Vomitos Si / No
-Ictericia Si / No
-Fiebre Si / No
-Asintomatico Si / No
Y: Diabetes Mellitus tipo 2
Diagnostico -Hemoglobina glicosilada A1C> | Si / No Nominal
6,5%
-Glicemia alterada en ayuno: > Si / No
126 mg/di
-Glucosa alterada > 200 mg/dl Si / No
Prevalencia de colelitiasis | -Alta Si / No
en pacientes diabéticos -Media Ordinal
-Baja
Z: Caracteristicas sociodemograéficas de los pacientes
Edad Tiempo de vida desde el 18- 50 afios Numeral
nacimiento hasta la fecha 51- 59 aflos
60- 69 afios
mayor o igual de 70
anos
Sexo Caracteristicas externas que Hombre Nominal
identifica como hombre o mujer. Mujer
Procedencia Urbana Si / No
Rural
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo
Investigacion fue de tipo aplicada por que respondid a los interrogantes formulados sobre
la correlacion entre la colelitiasis diagnosticado por ultrasonido y diabetes mellitus tipo 2

en pacientes que acuden al Centro Médico Naval.

2.1.2. Disefio

La presente investigacion correspondio al disefio descriptivo, prospectivo, observacional de

corte transversal (Hernandez, Fernandez y Bautista. 2001:189).

e Descriptivo: Porque se orient6 a describir las caracteristicas de las variables motivo de
estudio.

e Prospectivo: Los datos se recolectaron para ser evaluados al término del estudio a través
de los resultados de los informes ecograficos.

e Observacional: Porque se realiz6 una observacién de las variables de estudio.

e Transversal: Porque se recolect6 datos en un solo momento, en un tiempo unico.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion comprende a las pacientes con diagnéstico de colelitiasis diagnosticado por
ultrasonido y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acudieron al Centro Médico Naval

de enero a abril del 2022. Esta poblacion estuvo constituida por 216 pacientes.

2.2.2. Muestra
Constituye el 100% de la muestra; es decir 216 pacientes atendidas en el Centro Médico
Naval durante el periodo de enero a abril del 2022. Considerando los criterios de inclusién
y exclusion.
Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico ultrasonografico de colelitiasis y diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Centro Médico Naval entre enero a abril del 2022
- Pacientes entre los 18 y 70 afios a mas.
- Pacientes gque presentaron sintomatologia compatible con colelitiasis y diabetes mellitus

tipo 2
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Criterios de exclusion
- Pacientes sin diagndstico ultrasonografico de colelitiasis y diabetes mellitus tipo 2 que
no acudieron al Centro Médico Naval entre enero a abril del 2022
- Pacientes menores de 18 afos.
- Pacientes que no presentaron sintomatologia compatible con colelitiasis y diabetes
mellitus tipo 2

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Los datos se recopilaron a través de una ficha de recoleccion de datos, donde se
encaminaron al logro de una informacion estadistica de investigacion clinica, e informes
ecograficos diseflado a base de lista de cotejo con las principales variables (edad, sexo,
manifestaciones clinicas, factores asociados de la colelitiasis, etc.). Este instrumento ha
sido validado por juicio de expertos constituidos por médicos ecografistas y metodélogos

con grado académico de maestria en investigacion y docencia universitaria.

Se utilizaron las indicaciones médicas y/o informes ecograficos de las pacientes con
colelitiasis diagnosticado por ultrasonido y diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, entre enero a abril 2022

Los estudios se realizaran con un Equipo SONOSCAPE A8 con transductor convexo de

3,5 Mhz de tiempo real.

2.4. Analisis e interpretacion de resultados

El anélisis e interpretacion de los datos se realizaron con el Programa SPSS v. 26.0 con
ayuda del Programa Excel 2020. Después de haber obtenido los datos producto de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedio a utilizar la informatica a los
efectos de su interpretacion que permitio la elaboracion y presentacion estadisticas que

reflejan los resultados.
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I11. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
18 a 50 afios 36 16.7 16.7
51 a 59 afios 49 22.7 22.7
60 a 69 afios 52 24.1 24.1
Mayor o igual a 70 afios 79 36.6 36.6
Total 216 100.0
Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022
40.00% 36.60%
35.00%
30.00%
22.70% 24.10%
25.00% ® 18a 50 afios
20.00% 16.70% 51a 59 afios
15.00% 60a 69 afios
10.00% m Mayor o igual a 70 afios
5.00%
0.00%
18a 50 afios 51a 59 afios 60a 69 afos Mayor o
iguala70

afios

Figura 1. Edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval,

enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 1 y figura 1 podemos asegurar que, de la totalidad de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados, el mayor porcentaje del 36.6%

tiene una edad mayor o igual a 70 afos, seguido del 24.1% de 60 a 69 afos, 22.7%

de 51 a 59 afios y en menor porcentaje con edades de 18 a 50 afios.

18



Tabla 2. Sexo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hombre 121 56.0 56.0

Mujer 95 44.0 100.0

Total 216 100.0

Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Mujer
44%
= Hombre
= Mujer
J

Hombre
6%

Figura 2. Sexo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval,

enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 2 y figura 2 podemos asegurar que, de la totalidad de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados, el mayor porcentaje fueron

varones con el 56% y fueron mujeres el 44%.



Tabla 3. Procedencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al

Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Procedencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Rural 15 6.9 6.9

Urbana 201 93.1 100.0

Total 216 100.0

Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022

6.90%

= Rural

= Urbana

93.10%

Figura 3. Procedencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico

Naval, enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 3 y figura 3 podemos asegurar que, de la totalidad de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados, el mayor porcentaje procede de

la zona urbana con el 93.1% y en minoria proceden de la zona rural con el 6.9%.
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Tabla 4. Prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 54 25.0 25.0

Media 65 30.1 55.1

Alta 97 44.9 100.0

Total 216 100.0

Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022

44.90%

45%
40%
35%

3% m Baja

25% Media
20% Alta

15%
10%

5%

0%
Baja Media Alta

Figura 4. Prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 4 y figura 4 podemos asegurar que, de la totalidad de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados en Prevalencia de colelitiasis por
ultrasonido, el mayor porcentaje presenta una alta prevalencia con el 44.9% seguido
de prevalencia media con el 30.1% y en menor porcentaje prevalencia baja con el
25%.
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Tabla 5. Factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron

al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Factores Si No Total

N % N2 % n 100.0
Mujer joven edad fertil 54 25.0 162 75.0 216 100.0
Adultos mayores 76 35.2 140 64.8 216 100.0
Obesidad 43 19.9 173 80.1 216 100.0
Perdida peso corto tiempo 32 14.8 184 85.2 216 100.0
Uso de farmacos tipo fibratos 22 10.2 194 89.8 216 100.0
Grupo étnico
Norteamericano 11 5.1 205 94.9 216 100.0
Sudamericano 162 75.0 54 25.0 216 100.0
Europeo 11 51 205 94.9 216 100.0
Asiéatico 0 .0 216 100.0 216 100.0

Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022

40% 35.20%
35%
30% 25% ® Mujer edad fértil
25% 19.90% M Adultos mayores
20% 14.80% Obesidad
15% 10.20% M Perdida peso
10% Uso de fibratos
5%
0%
Mujeredad Adultos Obesidad Perdida Uso de
fértil mayores peso fibratos

Figura 5. Factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 5 los factores asociados a diabetes mellitus fueron en su
mayor porcentaje: adultos mayores (35.2%), mujeres en edad fértil (25%), obesidad
(19.9%), pérdida de peso (14.8%) y uso de fibratos (10.2%). El grupo étnico de

mayor porcentaje fue el norteamericano (75%)
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Tabla 6. Manifestaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Si No Total
ni % nz % n 100.0
Dispepsia 97 44,9 119 55.1 216 100.0
Dolor epigastrico 76 35.2 140 64.8 216 100.0
Distension abdominal 32 14.8 184 85.2 216 100.0
Nauseas 32 14.8 184 85.2 216 100.0
Vémitos 22 10.2 194 89.8 216 100.0
Ictericia 22 10.2 194 89.8 216 100.0
Fiebre 11 51 205 94.9 216 100.0
Asintomatico 22 10.2 194 89.8 216 100.0
Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022
44.90%
45.00%
40.00% 35.20%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 14.80%  14.80%
15.00% 10.20%  10.20% 10.20%
10.00% I ' 5.10%
5.00% -
0.00%
Dispepsia Dolor Distensién Nauseas Vémitos Ictericia Ficbre Asintomdtico

epigdstrico abdominal

Figura 6. Manifestaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al

Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 6 las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus fueron

en su mayor porcentaje: dispepsia (44.9%), dolor epigastrico (35.2%), distension

abdominal y nauseas (14.8%), vomitos e ictericia (10.2%) y fiebre (5.1%).
Asintomatico (10.2%).
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Tabla 7. Pardmetros de ultrasonido en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Si No Total

m % N2 % n 100.0

Sombra acustica:

Célculos > 5 mm 54 250 162 75.0 216 100.0
Calculos <5 mm 97 449 119 55.1 216 100.0
Artefactos (litos flotantes) 22 102 194 898 216 100.0
Volumen vesicular:

<50 ml. 130 60.2 86 39.8 216 100.0
> 50 ml. 86 398 130 60.2 216 100.0

Imagenes hiperecogénicas

Visualizacion vesicular luz 119 551 97 449 216 100.0
Visualizacién vesicular en proyecciones 76 352 140 648 216 100.0
Densidades intraluminales definidas 43 199 173 80.1 216 100.0

Fuente: Centro Médico Naval, enero-abril 2022

70.00% 60,
55
60.00%
44
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 10
10.00%
0.00%
Calculos <5 mm Artefactos (litos < 50 ml. Visualizacion
flotantes) vesicular luz
Sombra acustica: Volumen Imagenes

vesiaular: hiperecogénics

Figura 7. Pardmetros de ultrasonido en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al

Centro Médico Naval, enero-abril 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 7 los pardmetros de ultrasonido fueron en su mayor
porcentaje: calculos <5 mm (44.9%), volumen vesicular: < 50 ml. (60.2%), imagenes

hiperecogénicas: visualizacion vesicular luz (55.1%).
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3.2. Prueba de hipoétesis

Hipétesis general

Hi: La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta y los factores asociados
son significativos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro
Médico Naval, enero-abril 2022.

Ho: La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido no es alta y los factores asociados
no son significativos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al

Centro Médico Naval, enero-abril 2022.

Comprobacion de hipotesis

Para comprobar la hipotesis se considero el estadistico de prueba Chi cuadrado que
buscara asociar las variables en estudio. La hipotesis general se comprobara por
medio de las sub-hipdtesis 1 y 2 que luego de ser evaluadas, se llega a concluir que,
algunos factores y manifestaciones clinicas se asocian de forma significativa al
diagnostico de colelitiasis por ultrasonido en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Siendo en general los resultados:

i. La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta, segun tabla 4, donde la

mayoria de los pacientes presenta alta prevalencia con el 44.9%.

ii. Los factores asociados segun tabla 8 fueron: Mujer joven edad fértil, adultos

mayores, obesidad, perdida peso corto tiempo y grupo étnico sudamericano

iii. Las manifestaciones clinicas asociadas segun tabla 9 fueron: dispepsia, dolor

epigastrico, distension abdominal y nauseas.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores asociados significativos al diagndstico de colelitiasis por
ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro
Médico Naval, enero-abril 2022.

HO: No existen factores asociados significativos al diagnéstico de colelitiasis por
ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro

Médico Naval, enero-abril 2022.

Tabla 8. Prueba Chi cuadrado entre factores asociados y prevalencia al diagnéstico

de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Factores X P valor
Mujer joven edad fértil 6.807 0.009*
Adultos mayores 16.878 0.000*
Obesidad 9.265 0.002*
Perdida peso corto tiempo 14.221 0.000*
Uso de farmacos tipo fibratos 0.458 0.499
Norteamericano 0.212 0.645
Sudamericano 22.878 0.000*
Europeo 0.369 0.512
Asiatico 0.185 0.689

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 8 que, P-valor* es menor a 0.05 en ciertos factores;
por lo cual se rechaza HO y se concluye que dichos factores estdn asociados
significativamente al diagndstico de colelitiasis por ultrasonido. Los factores
asociados son: Mujer joven edad fértil, adultos mayores, obesidad, perdida peso

corto tiempo y grupo étnico Sudamericano.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existen manifestaciones clinicas significativas asociadas al diagndstico de
colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022.

HO: No existen manifestaciones clinicas significativas asociadas al diagnéstico de
colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Centro Médico Naval, enero-abril 2022.

Tabla 9. Prueba Chi cuadrado entre manifestaciones clinicas y prevalencia al

diagnoéstico de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2
Manifestaciones clinicas ¥? P valor
Dispepsia 17.764 0.000*
Dolor epigastrico 16.335 0.000*
Distension abdominal 10.161 0.001*
Nauseas 6.403 0.011*
Vomitos 2.166 0.141
Ictericia 2.593 0.107
Fiebre 1.169 0.280
Asintomatico 0.476 0.490

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Se tiene en la tabla 9 que, P-valor* es menor a 0.05 en ciertas
manifestaciones; por lo cual se rechaza HO y se concluye que dichas
manifestaciones estan asociadas significativamente al diagndstico de colelitiasis por
ultrasonido. Las manifestaciones asociadas son: dispepsia, dolor epigéstrico,

distension abdominal y nauseas.
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IV. DISCUSION

En los resultados de nuestro estudio sobre prevalencia de colelitiasis por
ultrasonido y factores asociados a diabetes mellitus tipo 2, se observo que de la
totalidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados, el mayor porcentaje
del 36.6% tiene una edad mayor o igual a 70 afios, el mayor porcentaje fueron
varones con el 56%, en el trabajo de Dominguez, G. y cols. (2021) presenta el caso de
Sindrome de Mirizzi en un hombre de 80 afios, que es remitido al departamento de
urgencias por sospecha de sepsis de origen abdominal, con estudio ecogréfico de
colelitiasis, neumobilia y dilatacion de las vias biliares, en la investigacion de Navarro Del
Rio, E. y Hernandez-Zufiga, J. (2020) presenta el caso de una paciente femenina de 67
afios con sindrome de Bouveret, con exitosa resolucién mediante tratamiento quirdrgico
posterior a dos tratamientos endoscépicos fallidos. Durante su abordaje desarrolla infeccion
de vias urinarias y cetoacidosis diabética, la cual se resuelve a las 48 horas. En nuestro
trabajo la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido fue alta con el 44.9%. Los
factores asociados a diabetes mellitus fueron en su mayor porcentaje: adultos
mayores (35.2%), mujeres en edad fértil (25%), obesidad (19.9%), pérdida de peso
(14.8%) y uso de fibratos (10.2%). Las manifestaciones clinicas de la diabetes
mellitus fueron: dispepsia (44.9%), dolor epigastrico (35.2%), distension abdominal
y nauseas (14.8%), vomitos e ictericia (10.2%) y fiebre (5.1%). Asintomatico
(10.2%), en el trabajo de Agunloye, A.M., y cols. (2013), realizaron un estudio
transversal que incluy6 400 pacientes con DM2, con edades comprendidas entre 15 y 82
afios, a quienes se realiz evaluacién ecografica para diagnosticar o excluir la presencia de
colelitiasis. Respecto a la sintomatologia reportada, se observd ictericia y dolor abdominal
en 11,4% y 34,3% de los casos, respectivamente. No se encontrd asociacién significativa
con los habitos tabaquicos y alcoholicos. En la investigaciéon de Pagliarulo, M., y cols.
encontr6 que la prevalencia de colelitiasis fue significativamente mayor en los diabéticos,
con 24,8% vs 13,8% en la poblacion general. La prevalencia de colelitiasis fue mayor en el
sexo femenino (29% vs 22% del sexo masculino) y en aquellos con historia familiar de CL
(31% vs 23% en aquellos sin el antecedente). Ademas, la prevalencia incremento
progresivamente con la edad y el IMC. No se encontrd asociacion entre la presencia de CL
y el tipo de diabetes mellitus, niveles de colesterol y triglicéridos, habito tabaquico y
alcohdlico, actividad fisica, pérdida de peso en el afio previo, uso de anticonceptivos orales,
paridad y menopausia. En el analisis multivariante, sélo fueron identificados como factores
de riesgo independientes la edad avanzada, el IMC elevado y la historia familiar de

colelitiasis, en el trabajo de Vasquez, G. (2021) concluye que la colecistectomia no es un
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factor de riesgo para desarrollo de sindrome metabdlico. En la investigacion de Alvarado,
E (2020) muestra que el 14% del total de la muestra de pacientes con colelitiasis presenta
diabetes mellitus tipo 1 y el 6% de los pacientes sin colelitiasis presenta diabetes mellitus
tipo 2. Se concluye la diabetes mellitus tipo 2 y la Colelitiasis estan estadisticamente
relacionadas y Los pacientes que sufren de Diabetes mellitus tipo 2 tienen 2.6 veces
mayores posibilidades de desarrollar colelitiasis, ademas los pacientes diabéticos que no
reciben tratamiento estan 2.38 veces mas propensos a desarrollar calculos vesiculares que
los que reciben tratamiento. En el trabajo de Lopez, C. no se logré encontrar diferencias
relevantes estadisticamente en las variables: edad avanzada, género, obesidad, dislipidemia
e hipertension arterial. La diabetes mellitus en pacientes con colelitiasis estuvo presente en
un 25% vy la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin colelitiasis fue del 13%. La
diabetes Mellitus resultd ser el Unico factor de riesgo significante con un odds ratio de 2.20.
Se concluye que la diabetes tipo 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de colelitiasis en
pacientes adultos. Se concluye que, algunos factores y manifestaciones clinicas se
asocian de forma significativa al diagnostico de colelitiasis por ultrasonido en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el trabajo de Wang, W., Li, N., encontré
una asociacion positiva muy fuerte entre la diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de
colelitiasis. En la investigacion de Sodhi, J.S., y cols. (2014). El diagnéstico de
colelitiasis se establecié por ecografia., se encontrd asociacién entre la colelitiasis y la
edad, sexo femenino, IMC, multiparidad, historia familiar de colelitiasis,
hipertriacilgliceridemia e hipercolesterolemia en los casos diabéticos. En el andlisis
multivariante, los factores de riesgo independientes para CL fueron el sexo femenino y el
IMC. En nuestro trabajo los parametros de ultrasonido fueron en su mayor porcentaje:
célculos < 5 mm (44.9%), volumen vesicular: < 50 ml.  (60.2%), imagenes
hiperecogénicas: visualizacion vesicular luz (55.1%). En la investigacién de Rodriguez,
R. concluye que un didmetro ecografico del colédoco superior a 6 mm, asi como un
diametro inferior y/o igual a 5 mm de la litiasis vesicular fue estadisticamente significativo

para presentar recurrencia de pancreatitis aguda recurrente.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta y los factores estan
asociados con la diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Médico Naval

2. La prevalencia de colelitiasis por ultrasonido es alta en un 44.9% en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Médico Naval

3. Los factores asociados al diagndstico de colelitiasis por ultrasonido en los
pacientes con diabetes mellitus son: Mujer joven edad fértil, adultos mayores,
obesidad, perdida peso en corto tiempo y grupo étnico Sudamericano

4. Las manifestaciones clinicas asociadas al diagnéstico de colelitiasis por ultrasonido
en los pacientes con diabetes mellitus fueron: dispepsia, dolor epigéastrico,
distension abdominal y nduseas, vomitos e ictericia y fiebre.

5. El mayor porcentaje de pacientes tuvieron una edad mayor o igual a 70 afios,
fueron varones y procedieron de la zona urbana, los pardmetros de ultrasonido
fueron en su mayor porcentaje: calculos < 5 mm, volumen vesicular: < 50 ml.,

imagenes hiperecogénicas con visualizacién de luz vesicular.
VI. RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta la prevalencia de colelitiasis por ultrasonido y los factores
estdn asociados con la diabetes mellitus tipo 2 para realizar programas de
prevencion de las complicaciones de colelitiasis en diabéticos tipo 2.

2. Considerar el alto porcentaje de prevalencia de colelitiasis por ultrasonido en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para proponer medidas preventivas.

3. Realizar programas de prevencion tomando en cuenta los factores asociados al
diagnodstico de colelitiasis por ultrasonido en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

4. Realizar programas de prevencion y manejo adecuado tomando en cuenta las
manifestaciones clinicas asociadas al diagndstico de colelitiasis por ultrasonido en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

5. Priorizar los programas de prevencidn de colelitiasis en pacientes diabéticos tipo
2 tomando en cuenta la edad mayor o igual a 70 afios, varones y procedentes de
la zona urbana; asi como también en el diagndstico los parametros de

ultrasonido.
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2.8. Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

PREVALENCIA DE COLELITIASIS POR ULTRASONIDO Y FACTORES ASOCIADOS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO MEDICO NAVAL, ENERO-ABRIL 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL |HIPOTESIS GENERAL .
POBLACION
GENERAL Variable X:

¢Cual es la prevalencia
de colelitiasis por
ultrasonido y factores
asociados en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 que acudieron al
Centro Médico Naval,
enero-abril 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

e ;Cudlesla
prevalencia de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-
abril 20227

¢Cuéles son los
factores asociados al
diagnostico de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-
abril 2022?

¢Cuéles son las
manifestaciones
clinicas asociadas al
diagnostico de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-
abril 2022

Determinar la prevalencia
de colelitiasis por
ultrasonido y factores
asociados en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 que acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-abril
2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Determinar la
prevalencia de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-
abril 2022

e |dentificar los factores
asociados al diagnéstico
de colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Médico Naval, enero-
abril 2022

e |dentificar las
manifestaciones clinicas
asociadas al diagnostico
de colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-
abril 2022

La prevalencia de
colelitiasis por ultrasonido
es alta y los factores
asociados son
significativos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que acudieron al Centro
Meédico Naval, enero-abril
2022

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

e Laprevalencia de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Médico Naval, enero-
abril 2022 es alta

o Existen factores
asociados significativos
al diagndstico de
colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Médico Naval, enero-
abril 2022

o Existen manifestaciones
clinicas significativas
asociadas al diagndstico
de colelitiasis por
ultrasonido en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
acudieron al Centro
Médico Naval, enero-
abril 2022

Colelitiasis por
ultrasonido

-Prevalencia: alta /
media / baja
-Factores asociados
-Parametros del
ultrasonido
-Manifestaciones
clinicas

Variable Y:

Diabetes Mellitus
tipo 2

-Etiologia
-Prevalencia de
colelitiasis

Variable Z:

Caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes

-Edad
-Sexo
-Procedencia

Esta investigacion se
realizara en pacientes con
colelitiasis por ultrasonido
con diabetes mellitus tipo 2
que acudieron al Centro
Médico Naval, enero-abril
2022

El total de pacientes estuvo
constituido por 216
individuos.

MUESTRA

La muestra considera el
100% de la poblacién, es
decir 216 pacientes
considerando los criterios
de inclusién y exclusion.

DISENO DE
INVESTIGACION:
-Descriptivo
-Prospectivo
-Transversal

INSTRUMENTOS A
UTILIZARSE

Indicaciones médicas y/o
informes ecograficos de los
pacientes con colelitiasis y
diabetes mellitus tipo 2.

Fichas de recoleccién de
datos

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Programa SPSS v. 26 para
el andlisis matematico y el
Programa Excel version
2020
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2.8.2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Institucional

Yo, FRANCO ORTIZ CHAVEZ, con la finalidad de obtener mi Grado de Magister en
MEDICINA HUMANA MENCION ECOGRAFIA, solicito su participacion personal en el
estudio titulado: PREVALENCIA DE COLELITIASIS POR ULTRASONIDO Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO MEDICO
NAVAL, ENERO-ABRIL 2022, que estoy realizando; sin perjuicio de alterar la evolucion de su

tratamiento, que actualmente Ud. recibe en el Centro Médico “San Juan”.

Este procedimiento, es basico y de cumplimiento con las normas de ética y responsabilidad

cientifica, anticipandole de antemano por su participacion en este evento.

Le anticipo mi agradecimiento por su participacion.

FRANCO ORTIZ CHAVEZ

Consentimiento Informado al Paciente

Lugar Yy Fecha. ..o

Y 0ttt bbbt r et e he mantenido una reunion con el
investigador, quien me ha informado acerca del estudio de investigacion sobre:
PREVALENCIA DE COLELITIASIS POR ULTRASONIDO Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO
MEDICO NAVAL, ENERO-ABRIL 2022, Me ha informado sobre el cuestionario a que me

someto, he realizado las preguntas que considere oportunas, obteniendo respuestas aceptables.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para realizar la encuesta.
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2.8.3. Instrumentos de Investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 1

COLELITIASIS POR ULTRASONIDO Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO MEDICO NAVAL, ENERO-ABRIL 2022

A. PREVALENCIA:

Prevalencia Si No

Alta

Media
Baja

B. FACTORES ASOCIADOS

Factores Si No
Mujer joven edad fértil
Adultos mayores
Obesidad
Perdida peso corto tiempo
Uso de farmacos tipo fibratos
Grupo étnico:
Norteamericano
Sudamericano
Europeo
Asidtico

C. PARAMETROS DE ULTRASONIDO

Parametro | si | No

Sombra acustica:

Célculos >5 mm

Célculos <5 mm

Acrtefactos (litos flotantes)

Volumen vesicular:

<50 ml.

> 50 ml.

Iméagenes hiperecogénicas
Visualizacion vesicular luz
Visualizacion vesicular en proyecciones
Densidades intraluminales definidas

D. MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomatologia Si No

Dispepsia

Dolor epigastrico
Distensién abdominal
Nauseas

VOmitos

Ictericia

Fiebre

Asintomatico
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 2

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO MEDICO NAVAL, ENERO-
ABRIL 2022

A. PREVALENCIA DE COLELITIASIS EN DIABETICOS:

Prevalencia Si No

Alta

Media
Baja

B. DIAGNOSTICO:

Diabetes Tipo 2

Si No

Hemoglobina glicosilada A1C > 6,5%
Glicemia alterada en ayuno: > 126 mg/dl
Glucosa alterada > 200 mg/dl

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON COLELITIASIS
POR ULTRASONIDO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2. CENTRO MEDICO NAVAL, ENERO-
ABRIL 2022

Edad en afios Si No

18- 50 afios

51- 59 afios
60- 69 afios
mayor o igual de 70 afios

B. SEXO

Sexo Si No

Hombre
Mujer

C. PROCEDENCIA

Procedencia Si No

Rural
Urbana
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2.8.4. Ficha de validacién del instrumento

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y

escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items

propuestos.
Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion? X
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. ¢Elinstrumento persigue el objetivo general? X
4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos? X
5. ¢Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. ¢Hay claridad en los items? X
7. ¢Las preguntas despiertan ambigledad en sus respuestas? X
8. ¢Las preguntas responden a un orden l6gico? X
9. ¢El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X
10. ¢El nimero de items por indicador es el adecuado? X
11. ¢La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. ;{Deben considerarse otros items? X

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

Nombre y firma del Experto
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