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RESUMEN

Los sintomas del tracto gastrointestinal son comunes en la poblacién general,
también es cierto que las complicaciones que comprometen el mismo se
reconocen como causa importante de morbilidad en pacientes diabéticos. Con el
objetivo de caracterizar las manifestaciones gastrointestinales y los factores
dependientes de la enfermedad asociados a los mismos, en pacientes diabéticos
del grupo basico de trabajo dos, Policlinico Docente José Marti Pérez, en el
periodo de enero del 2019 y diciembre del 2020, se realizé un estudio descriptivo
transversal; de los 225 diabéticos que cumplieron con criterios establecidos, se
seleccionaron 105, mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizaron las
historias clinicas a partir de las que se confecciond una planilla de recoleccion
de datos. Se empled el test Ji cuadrado para establecer asociaciones y la
estadistica descriptiva para la confeccion de tablas de frecuencias. Predominé
el grupo de los mayores de 60 afios, sexo femenino, escolaridad preuniversitaria
y el tabaquismo como habito toxico. La mayor cantidad de pacientes nego
sintomas gastrointestinales antes del diagnoéstico de diabetes. ElI mayor
porciento presentd al menos un sintoma gastrointestinal después del diagnostico
de diabetes, la esteatosis hepética fue la méas frecuente. Predomind la diabetes
tipo 2, con mas de 10 afios de evolucién de la enfermedad y un gran nimero de
pacientes con complicaciones. Existi6 asociacibn entre los sintomas
gastrointestinales, el tipo de diabetes, tiempo desde el diagnéstico y presencia
de complicaciones, siendo el tiempo transcurrido desde el diagnostico el factor

gue mayor numero de sintomas asociados presento.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una Enfermedad Cronica no Trasmisible que
engloba un grupo de trastornos metabdlicos causado por una deficiencia parcial
o total de la insulina. Es una de las principales entidades de salud publica del
siglo XXI que conlleva una gran carga de morbilidad y mortalidad en todo el

mundo.1?

Desempefia un papel importante en los indicadores de salud a nivel mundial,
sobre todo en paises industrializados o en aquellos que, como en Cuba,
garantizan esquemas de vacunacion contra un gran nimero de enfermedades
infectocontagiosas, donde el hambre, la miseria, la insalubridad ambiental o la
poca accesibilidad a la atencion médica no son las caracteristicas de su sociedad
y por ello, la esperanza de vida se prolonga y las consecuencias de los procesos
ateroscleroticos y sus factores de riesgo seran los que regiran los patrones de

morbilidad y mortalidad. 3

Suincidenciay prevalencia va en aumento y se puede observar, en la actualidad,
en todos los grupos etarios. Esta enfermedad tiene la capacidad de afectar la
calidad de vida, el estado funcional y el sentido de bienestar de la persona

afectada, asi como a su familia.®

En el afio 2016 existian 258 millones de diabéticos, prevalencia en edad 20-79
afios de 6 % y en el afio 2019, el nimero de adultos enfermos de diabetes
registrado a nivel mundial es cerca de 463 millones, o que supone un

considerable ascenso en estas cifras.*



La incidencia estandarizada varia de 0,1/100.000 por afio en China a mas de

38/100.000 por afio en Cerdefia y 45/100.000 por afio en Finlandia. °

Existen alrededor de 15 millones de personas con diabetes mellitus en Nigeria 'y
de ellos mas de la mitad corresponde a DM tipo 1 en nifios y se estima que esa
cifra llegara a 20 millones en los préximos 10 afios, mucho mas de lo esperado

por el simple incremento poblacional. °

Existen datos disponibles sobre el incremento de la incidencia de DM tipo 2 en
los paises desarrollados mientras que escasean los datos provenientes de

paises en via de desarrollo.

En Japon se ha encontrado, en este subgrupo poblacional, que la prevalencia se
duplica, de 0,7 a 0,14 por cada 1 000 habitantes y en Esparia, afecta a 5,0 % de

la poblacion total (2 millones).®

Segun estimados del afio 2020; 35 millones de personas la padecen en América,
de las cuales 19 millones (54,0 %) viven en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en el 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las

cuales 40 millones (62,0 %) corresponderan a América Latina y el Caribe.®

De igual forma el nimero de muertes provocadas por la enfermedad a nivel
mundial en 2019, por regiones. en edades comprendidas entre los 20 y los 79
afios muestra que en Europa asciende alrededor de 470 000. Por su parte, la
region del Pacifico Occidental contabiliza un nimero de fallecimientos superior

a 1,3 millones.®

En Cuba, la tasa de mortalidad por esta afeccion disminuye de 21, 3 por 1000

habitantes en el 2018 con 2394 defunciones a 20,6 por cada 1000 habitantes en



el 2019 (2313 fallecidos). Pero los datos de morbilidad no son nada alentadores
pues indican que en 2019 la prevalencia de diabetes mellitus es de 66,7 por 1000

habitantes, incluidas todas las edades contra 64,3 en el 2018.78

Esta enfermedad se mantiene al término del 2019 como la octava causa de
muerte en el pais, contribuye en gran medida a la discapacidad y repercute en

el aumento de hospitalizaciones y uso de los servicios de urgencia. 8

Los diferentes tipos de diabetes cursan con un estado hiperglucémico que a
niveles elevados ocasiona poliuria, polifagia y polidipsia. Las complicaciones
agudas (hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetdsico...) son
consecuencia de un control inadecuado de la glucemia mientras que las cronicas
(cardiovasculares, nefropatias, retinopatias, neuropatias...) se deben al
mantenimiento a largo plazo del estado hiperglucémico (a niveles de glucemia
de 200-250 mg/dl, que superan la reabsorcion renal) y a los fendmenos

oxidativos e inflamatorios por él generados.®°

La diabetes mellitus (DM) afecta practicamente a todos los sistemas organicos y
el grado de afectacion depende de la duracion y gravedad de la enfermedad, asi

como de la presencia de otras comorbilidades.t1?

Los pacientes diabéticos son particularmente susceptibles a los sintomas
gastrointestinales y algunos mecanismos pueden permitir un incremento del
riesgo, como son la neuropatia autondmica, la microangiopatia diabética, la
pobre regulacién de la glicemia, la produccion alterada de hormonas como
glucagon e insulina y el incremento de la susceptibilidad a infecciones
gastrointestinales secundarias, con morbilidad muy alta, pero hasta ahora ningin

estudio ha cuantificado su impacto en la calidad de vida; lo que si es evidente es



gue la diabetes por si misma no solo afecta la salud fisica sino social, emocional

y funcional.®

La prevalencia de los sintomas gastrointestinales es muy alta, se estima en
diferentes series entre 45 %y 76 %, siendo mas frecuente en diabéticos que en
los individuos sanos. Se han sugerido dos posibles mecanismos como
responsables de los sintomas gastrointestinales en los pacientes diabéticos:

neuropatia autonémica e hiperglicemia.**

Tradicionalmente los sintomas gastrointestinales en estos pacientes han sido
atribuidos a alteracion en la funcibn motora como resultado de neuropatia
autonomica irreversible que frecuentemente acompafa la enfermedad, y la
hipétesis de que el pobre control de la glicemia por si misma es una causa mayor
de sintomas gastrointestinales cronicos ha aumentado recientemente; sin
embargo, este concepto no es ampliamente aceptado porque la evidencia esta
basada principalmente en estudios fisiolégicos pequefios que han evaluado los

efectos de cambios agudos en los niveles de glicemia.'®

Otros factores que pueden ser importantes en la etiologia de los sintomas
gastrointestinales en diabetes mellitus incluyen la duracién de la diabetes y

comorbilidad psiquiatrica, pero no existe evidencia conclusiva.'®

La afectacion gastrointestinal (Gl) puede presentarse como dismotilidad
esofagica, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), gastroparesia,
enteropatia, enfermedad hepatica grasa no alcohodlica (EHGNA) y neoplasias Gl.
Los sintomas mas prevalentes son: diarrea, estrefiimiento, saciedad, pirosis e
incontinencia fecal, la mayoria de estos, son exacerbados por episodios de

estrés. Los pacientes que acuden a consulta han reportado sufrir uno o mas



sintomas GI que ejercen un impacto negativo en la calidad de vida. Sin embargo,
existen estudios que sugieren tasas mucho mas bajas de prevalencia para
sintomas Gl en pacientes con diabetes, y mas aun, no existe informacién al

respecto.t®

Aunque muchos estudios indican que los sintomas del tracto gastrointestinal son
comunes en la poblacion general, y para la mayoria de los médicos éstos son
debidos a alteraciones funcionales mas que a condiciones organicas no
diagnosticadas, también es cierto que las complicaciones que comprometen el
tracto gastrointestinal se reconocen actualmente como una causa importante de

morbilidad en pacientes con diabetes mellitus.'®

los sintomas gastrointestinales son comunes en la poblacion general pero es
cierto que son mas frecuentes en diabéticos y asi lo demuestra un estudio en el
gue se incluyeron 185 no diabéticos y 423 diabéticos, aleatorizados y
seleccionados de la poblacion del oeste de Sidney, donde los sintomas
superiores e inferiores del tracto gastrointestinal fueron mas comunes en
diabéticos que en los controles, y es asi como se observa que existe evidencia
gue los sintomas gastrointestinales superiores e inferiores en diabéticos estan
ligados a complicaciones diabéticas, particularmente a sintomas que indican
neuropatia periférica.®

Debido al creciente numero de pacientes con DM es esperado que los sintomas
Gl sean una de las causas mas frecuentes de demanda de atencion médica,
discapacidad y mortalidad en la poblacién adulta perteneciente al policlinico

docente José Marti Pérez del municipio Camaguey.

Por lo que a criterio de la autora es de vital importancia para el equipo basico de

salud conocer los principales sintomas gastrointestinales que inciden en la



poblacién diabética del policlinico José Marti Pérez en particular en el grupo
basico de trabajo niumero dos, asi como la asociacion de los mismos con algunos
factores dependientes de la enfermedad, tema este sobre el que no se
encuentran estudios previos en el area de salud y que se reconoce como un
problema cientifico a partir del cual se genera la siguiente pregunta de

investigacion

¢,Cudles son los principales sintomas gastrointestinales y con qué factores
dependientes de la enfermedad se asocian los mismos, en los pacientes
diabéticos del grupo béasico de trabajo numero dos del Policlinico Docente José

Marti Pérez del municipio Camaguey?



OBJETIVOS

General

Caracterizar las principales manifestaciones gastrointestinales y los factores
dependientes de la enfermedad asociados a los mismos, en los pacientes
diabéticos del grupo basico de trabajo nimero dos del Policlinico Docente José
Marti Pérez del municipio Camagtiey; en el periodo comprendido entre enero del

2019 y diciembre del 2020.

Especificos

1. Caracterizar a los diabéticos segun: Edad, sexo y nivel de escolaridad.

2. ldentificar en dichos pacientes: habitos toxicos y antecedentes personales

de afecciones gastrointestinales previos a la enfermedad.

3. Relacionar las manifestaciones gastrointestinales con el tipo de diabetes,

tiempo de evolucién y presencia de complicaciones de la enfermedad.



MARO TEORICO

La palabra diabetes viene del griego diaBrtng [diabétes] que significaba compas.
Derivaba del verbo diabaino (o diabainein, ‘atravesar’, si se enuncia el verbo en
infinitivo) que significa caminar, formado a partir del prefijo dia [dia], ‘a través de’,
y [baino], ‘andar, pasar’; se trataba de una metafora basada en la similitud del
compas abierto con una persona andando, con las piernas colocadas en posicion
de dar un paso. La mayoria de los diccionarios que ofrecen la etimologia de la

palabra diabetes, indican que procede del latin diabetes que significa sifon.t”18

Como término para referirse a la enfermedad caracterizada por la eliminacion de
grandes cantidades de orina (poliuria), empieza a usarse en el siglo | en el
sentido etimoldgico de «paso», aludiendo al «paso de orina» de la poliuria. Fue

acufiado por el médico griego Areteo de Capadocia.l’

La palabra mellitus (latin mel, ‘miel’) se agregdé en 1675 por Thomas Willis
cuando notd que la orina de un paciente diabético tenia sabor dulce (debido a

que la glucosa se elimina por la orina).1"8
Hoy existen dos clasificaciones principales.

La primera, correspondiente a la Organizacion Mundial de la Salud, en la que
reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional,

cada una con diferentes causas y con distinta incidencia.*

La segunda, propuesta por el comité de expertos de la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA). Segun la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican en cuatro

grupos:®



La diabetes mellitus tipo 1, en la que existe una destruccion total (mayor
al 90%) de las células B, lo que conlleva una deficiencia absoluta de

insulina. Representa entre un 5 a un 10% de las DM.

La diabetes mellitus tipo 2, generada como consecuencia de un defecto
progresivo en la secrecion de insulina, de un aumento de la resistencia
periférica a la misma y de un aumento de la produccién de glucosa.

Representa entre un 90 a un 95 % de las DM.

La diabetes gestacional, que es diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, donde muchas veces es transitoria y la propia

cura es el parto.

Diabetes producida por otras causas:

Defectos genéticos de la funcion de las células B (por ejemplo, distintos

tipos de diabetes monogénica o diabetes tipo MODY, diabetes neonatal).

Defectos genéticos en la accidén de insulina.

Enfermedades del pancreas exocrino (por ejemplo, fibrosis quistica).

Endocrinopatias (por ejemplo, acromegalia, sindrome de Cushing).

Inducida por farmacos o quimicos (por ejemplo, pentamidina, acido

nicotinico, glucocorticoides).

Infecciones.

Causas poco comunes mediadas por mecanismos inmunes.

Otros sindromes genéticos asociados con diabetes.



La diabetes mellitus tipo 1 o DM1, corresponde a la llamada antiguamente
diabetes insulino-dependiente (DMID), diabetes de comienzo juvenil o diabetes
infantojuvenil. No se observa produccion de insulina, debido a la destruccion de
las células B de los Islotes de Langerhans del pancreas. La destruccion suele
ocurrir en plazos relativamente cortos, especialmente en los mas jovenes,
predisponiendo a una descompensacion grave del metabolismo llamada
cetoacidosis. Es mas frecuente en personas jovenes (por debajo de los 25 afos)
y afecta a cerca de 4,9 millones de personas en todo el mundo, con una alta
prevalencia reportada en América del Norte. Representa entre un 5 a un 10 %

de las DM.19:20

El origen de la DM1 es la destruccion autoinmune de las células 3 de pancreas,
aungue en un 10 % de los casos no se han encontrado marcadores de inmunidad
y se denominan "idiopaticos". Esta ultima situacién se ha visto en la casuistica

de DM1 de Africa y Asia.?°

Dentro de las DM1 se incluye la diabetes autoinmune latente del adulto o LADA,
gue, si bien epidemiolégica y clinicamente se asemeja a la DM2, la causa es
autoinmune y el tratamiento necesario es insulina. Entre un dos a unl12 % de las

diabetes del adulto corresponden a esta variante.?®

Cercade un 6 % de los pacientes con diabetes tipo 1 padece enfermedad celiaca
asociada, si bien la mayoria de los casos de enfermedad celiaca permanecen
sin reconocer ni diagnosticar, debido a que suele cursar sin sintomas digestivos,
estos son leves o se atribuyen erroneamente al mal control de la diabetes, a una

gastroparesia o a una neuropatia diabética.?°
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La diabetes y la celiaca comparten genética comuan, y la inflamacion o las
deficiencias nutricionales causadas por la enfermedad celiaca no tratada
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1. Las personas que presentan
ambas enfermedades asociadas tienen peor control de los niveles de glicemia y
un aumento del riesgo de complicaciones, como los dafios en la retina y en el
rifion, y la mortalidad. La dieta sin gluten, cuando se realiza estrictamente, mejora
los sintomas de la diabetes y tiene un efecto protector contra el desarrollo de

complicaciones a largo plazo.?

La diabetes mellitus tipo 2 o DM2 representa entre un 90 a un 95 % de las
diabetes. Se caracteriza por una resistencia a la insulina y, al menos inicialmente,
en una deficiencia relativa en la secrecion de insulina, cuya cantidad, si bien
elevada en comparacion con una persona normal, es insuficiente en relacion con
los niveles elevados de glucemia. A medida que la enfermedad avanza, el
pancreas puede llegar a producir menos insulina y fallar las células beta. A
diferencia de la DM1, no hay un componente autoinmune presente, si bien se

mantiene un ambiente inflamatorio a nivel del tejido adiposo.?2?®

Se presenta principalmente en mayores de 40 afos, la mayoria de los cuales
presenta obesidad abdominal como parte del patron de exceso de depdsito de
grasa que presentan las personas con resistencia insulinica. Se acompafa
frecuentemente de otras anormalidades como hipertension arterial, dislipidemia,
disfuncién del endotelio vascular y elevacion del PAI-1. Este conjunto de
anormalidades se ha denominado «sindrome de resistencia a la insulina» o

sindrome metabdlico.?*

El diagndstico suele hacerse transcurridos varios afios desde el inicio de la

enfermedad ya que la hiperglicemia se desarrolla gradualmente y en su periodo

11



inicial no produce sintomas notables. Sin embargo, durante este periodo los
pacientes pueden desarrollar cualquiera de las complicaciones macrovasculares
o0 microvasculares de la enfermedad. Durante este periodo inicial se presenta

una condicién denominada intolerancia a la glucosa.?®

Por no ser objeto de el presente estudio no se abordaran la diabetes gestacional

ni la secundaria

Las complicaciones de esta afeccion pueden ser agudas o crénicas, dentro de
las complicaciones agudas se relacionan las hipoglucemias, el estado

hiperosmolar hiperglucémico y la cetoacidosis diabética.??
Dentro de las complicaciones cronicas se pueden mencionar:

Pie diabético: es de base neuropatica, se trata de la alteracion en las arterias
periféricas que irrigan el pie y con frecuencia se complica con dafio de los nervios
periféricos del pie e infeccion. La oclusion de las arterias producida por la
hiperglucemia sostenida produce ulceraciones y gangrena lo que obliga a

amputar. 26

Enfermedad arterial periférica (EAP): complicacibn macroangiopatica que
consiste en una oclusién ateroesclerdtica de las arterias, maxime en

extremidades inferiores.?’

Enfermedad vascular coronaria y cerebral: consiste en el estrechamiento de los
vasos sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazén en funcion de la
presencia de ateromas. Sin embargo, al padecer diabetes eso se agrava en
todas las fases de ateroesclerosis, tanto en su apariciéon, como su desarrollo y

complicaciones es la principal causa de muerte en pacientes con diabetes.?®

12



Retinopatia diabética: la diabetes puede ocasionar que los vasos sanguineos
crezcan de forma anormal, estos vasos pueden desarrollar fugas de fluidos
(edema muscular) o hemorragias dentro del ojo, provoca luego la pérdida

progresiva de la vista, convirtiéndose a veces en ceguera.?®

Neuropatia diabética periférica: son los signos y sintomas producidos por la
afeccion de nervios periféricos como consecuencia de diabetes, confiere un
mayor numero de Ulceras y de infecciones recurrentes en miembros pélvicos,
gue pueden terminar en amputaciones; su afeccion aumenta con la edad y los

afios de evolucion de la diabetes.*°

Nefropatia diabética: alteraciones en el rifién cuando el control de la glucosa en
sangre y otros factores asociados no han sido adecuados. Puede evolucionar a
la insuficiencia renal crénica terminal (IRC). Se desconoce su causa exacta, pero
se cree que la hiperglucemia no controlada lleva al desarrollo de dafio renal,
sobre todo en presencia de hipertension. Esto se debe a que la acumulacion de
productos derivados de la glucosa puede dafar a los glomérulos (vasos
sanguineos), estructuras encargadas de eliminar residuos del cuerpo; el dafio a

estas estructuras puede causar que se vuelvan gruesas y cicatricen. 3!

Se ha reportado que los pacientes afectados presentan mayor cantidad de
sintomas gastrointestinales (GI) que los individuos controles. Los sintomas mas
prevalentes son: diarrea, estrefiimiento, plenitud gastrica, pirosis e incontinencia
fecal (IF). Algunos medicamentos también se han visto relacionados con la

exacerbacion de los sintomas.'®

13



La metformina puede producir o aumentar la intensidad de la diarrea y llevar a
IF. Con respecto al control glucémico, los estudios han investigado si existe

relacion entre ésta y la intensidad de los sintomas.>?

Aunque las complicaciones Gl son comunes en la diabetes de larga duracion, la
conciencia de éstas es baja entre los médicos. En opinidn de la autora conocer
e identificar estas complicaciones y sus factores asociados, permite realizar un
diagndstico oportuno con opciones terapéuticas adecuadas. Entre los mas

frecuentes se encuentran:!’
+ Nauseas: sensacion vaga, desagradable, repulsiva y depresiva que
experimentan muchos enfermos en su region epigastrica.

* Vbomitos: Se define como la expulsion rapida y fuerte del contenido
gastrico al exterior, acompafiado o no de nauseas y otros sintomas

satélites

* Diarrea: Se define como el aumento del nimero y cantidad de las
deposiciones periddicas normales. Consiste en la evacuacién demasiado
rapida de las heces excesivamente fluida, o la expulsién de productos
anormales de la mucosa intestinal. Los mecanismos por los cuales se

produce diarrea en el paciente con diabetes:

* Neuropatia Diabética y disfuncion intestinal
* Micro biota Intestinal y sobre crecimiento

* Insuficiencia pancreatica exocrina

+ Enfermedades psiquiatricas como depresion y ansiedad

14



Gastritis: se presenta debido a que la pared del estbmago es invadida
por bacterias y se caracteriza por presentar aire en la pared del estbmago
y generalmente produce mucho dolor y lleva a los pacientes a consultar

por urgencias.

Gastroparesia diabética: Incluye aceleraciéon del vaciado gastrico
retrasado y sensacion gastrica anormal. Los diversos sintomas de

gastroparesia diabética son:

La plenitud de estémago después de las comidas
* Hinchazén abdominal

» Distension Abdominal

* Nauseas

+ Vémitos que puede ocurrir inmediatamente después de las comidas o
se puede retrasar, vaciado retardado es mas sugerente de la

gastroparesia.

Dolor abdominal.

Sindrome de intestino irritable: se conoce también como colon irritable,
puede aparecer a cualquier edad y es mas frecuente en las mujeres que

en los hombres, presentando como principales sintomas:
* Dolor abdominal frecuente.

» Cambios en los habitos intestinales.

» Estrefimiento, diarreas o ambos.

+ Sensaciéon de no haber terminado de defecar.

15



* Presencia de una mucosidad blanquecina en la deposicion.

* Calambres, hinchazon o dolores en el abdomen.

Los pacientes con diabetes necesitan seguir distintos regimenes de alimentacion
Yy, €n su caso, tomar ciertos medicamentos que les ayuden a tener un buen
funcionamiento digestivo. De lo contrario estas personas sufrirdn serios dafios a
su salud, desaprovechando los nutrientes que los alimentos les pueden dar. Una
opciodn interesante son los probidticos, los cuales son productos naturales que

ayudan al sistema digestivo a funcionar mejor. %
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
objetivo de caracterizar los principales sintomas gastrointestinales y los factores
dependientes de la enfermedad asociados a los mismos, en los pacientes
diabéticos del grupo basico de trabajo niamero dos, Policlinico Docente José
Marti Pérez del municipio Camagtiey; en el periodo comprendido entre enero del

2019 y diciembre del 2020.

El universo de estudio estuvo conformado por los 225 diabéticos adultos
dispuestos a patrticipar en el estudio, pertenecientes al grupo basico de trabajo
namero dos, a partir de los cuales se seleccion6 una muestra de 105 pacientes,
calculada con el uso del programa estadistico Epidat 4.1 para lo cual se tomé un

error minimo del 5 % y una proporcién estimada del 15 %.

La seleccién definitiva se realizd a través del método de muestreo aleatorio

simple, con el empleo del mismo programa estadistico.

Operacionalizacién de las Variables.

Para alcanzar los objetivos trazados en la investigacion se seleccionaron
diferentes variables cualitativas y cuantitativas con su correspondiente

Operacionalizacion.

Variable Tipo Escala Descripcion Indicado
r
Edad Cuantitati | 20 a 29 afios Segun_afios Frecuenc
va 30 a 39 afios cumplidos ia
Continua | 40 a 49 afios Absoluta
50 a 59 afios y relativa
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De 60 y mas

afnos
Sexo Cualitativ | Femenino Segun sexo Frecuenc
a_Nominal | Masculino biologico ia
Dicotomic Absoluta
a y relativa
Nivel de Cualitativ | Primaria Segun el grado | Frecuenc
escolaridad a Secundaria escolar vencido | ia
Ordinal bésica por los Absoluta
Preuniversitario | pacientes. y relativa
Técnico medio
Universitario
Habitos toxicos | Cualitativ | Cigarro Segun historia | Frecuenc
a nominal | Alcohol clinica ia
politbmica | Ambos individual absoluta
ninguno y
porcentaj
e
Afecciones Cualitativ | 1. esofagitis Segun Frecuenc
Gastrointestinal | a 2. reflujos antecedentes ia
es previo al Nominal gastroesofagicos | Gastrointestinal | Absoluta
diagnostico de | Politomica | 3. gastritis es previo al y relativa
Diabetes 4. ulcera péptica | debut de la
Mellitus 5. colecistopatias | diabetes
Mellitus
Trastornos Cualitativ 1. retardo del | Segun Frecuenc
Gastrointestinal | a vaciamient | trastornos ia
es presentados | Nominal 0 gastrico | gastrointestinal | Absoluta
durante la Politomica 2. infeccione | es presentados |y relativa

evolucion de la
Diabetes

Mellitus

sdela
cavidad

oral

en el paciente
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3. diarreas
cronicas
4. constipaci
on

5. pirosis

6. incontinen
cia fecal

7. esteatosis

hepatica
Tipo de Cualitativ | Diabetes Mellitus | Segun Frecuenc
Diabetes a Nominal |tipo 1l clasificacion de | ia
Dicotomic | Diabetes Mellitus | la diabetes. Absoluta
a tipo 2 y relativa
Tiempo desde | Cuantitati | Menos de 5 afios | Segun el Frecuenc
el diagnostico | va De 5 a 10 afios tiempo ia
de la_Diabetes | Continua | Mas de 10 afios | transcurrido Absoluta
Mellitus desde el y relativa
diagnostico al
momento del
estudio
Presencia de Cualitativ | Si Segun Frecuenc
complicaciones | a No complicaciones | ia
Nominal presentes en el | Absoluta
Dicotémic paciente en el |y relativa
a momento del
estudio( se

tuvo en cuenta:
pie diabético,
nefropatia,
retinopatia,
complicaciones

vasculares
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Aspectos éticos

Este estudio se realizé siguiendo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos enunciados en la Declaracion de Helsinki declarando
gue, en el presente trabajo de investigacion, los pacientes estudiados brindaron
su consentimiento (anexo 1) tras haber sido informados en detalle de las
particularidades del mismo, asi como la posibilidad de abandonarlo cuando lo

desearan sin afectacion de ninguna indole segun las leyes cubanas.

Los datos recogidos en la historia clinica se identificaron por numeracién continua,
no utilizandose nunca nombres y apellidos; la base de datos quedd a la custodia

de la autora.

El proyecto de investigacion estuvo aprobado por el consejo cientifico

correspondiente y se crearon las condiciones para la proteccidn de los pacientes.

Técnicas y procedimientos

De recoleccién de lainformacion

Los métodos empleados en la investigacion fueron los siguientes:

Tebricos

« Histdrico - l6gico: Permitié analizar los antecedentes del problema de la
investigacion y crear un marco conceptual de la investigacion, asi como
hacer un estudio del problema en su desarrollo histérico analizando

aspectos relacionados con la situacién problémica.

e Analitico - sintético: Se utiliz6 durante todas las valoraciones cualitativas

gue tuvieron lugar en la fundamentacion teérica y el analisis de los
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resultados, lo que permitio llegar a interpretaciones esenciales para el
trabajo en cuestion, y se utilizo ademas para la realizacion y soluciéon de
las tareas de la investigacion y el procesamiento de toda la informacion
sobre el tema mediante el andlisis del Programa de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, las historias de salud familiar e individual de

los consultorios y el analisis de las bibliografias sobre el tema.

* Inductivo - deductivo: ElI movimiento del conocimiento, el problema a
investigar elaborado y las valoraciones tedricas derivadas de la
investigacion cumplen con este método, cuyo enfoque, soportado en la
dialéctica conducen al esclarecimiento de contenidos y verdades

objetivas que forman parte de este trabajo investigativo.
Empiricos:

En la recogida de datos de la investigacion se utilizo la historia clinica del
paciente donde, a partir de una consulta realizada por los médicos de cada
consultorio previamente capacitados sobre los objetivos de la investigacion,
guedaron plasmadas todas las variables necesarias para el estudio luego de
un interrogatorio minucioso y un examen fisico exhaustivo. A partir de las
historias clinicas se confeccioné por la autora una planilla de recoleccién de

datos (anexo 2) que permitié una mayor organizacién y viabilidad del estudio.

De procesamiento y andlisis:

El procesamiento de la informacion, se realizé de forma computarizada, se cre6
una base de datos mediante el uso del programa estadistico SPSS version 25.0
para Windows se emplearon la estadistica descriptiva para la confeccion de

tablas de distribucion de frecuencias con sus respectivas medidas de resumen
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tanto para las variables cuantitativas como para las cualitativas, se utilizé
ademas la técnica no paramétrica Ji cuadrado de independencia que permitid
establecer la asociacion entre los sintomas gastrointestinales y los factores

dependientes de la diabetes. Se trabajé con un 95 % de confiabilidad
De sintesis y elaboracion

Los resultados fueron expresados en textos tablas y graficos estadisticos, la
comparacion de los mismos con la literatura nacional e internacional le permitio
a la autora de la investigacion arribar a conclusiones y proponer

recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1 Pacientes segun edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad

No % No % No %
20 a 29 afnos 3 6,2 5 8,7 8 7,6
30 a 39 afnos 5 10,5 6 10,6 11 10,4
40 a 49 anos 11 22,9 12 211 23 21,9
50 a 59 afos 13 27,1 16 28,1 29 27,7
60 y mas afos 16 33,3 18 31,5 34 32,4
Total 48 100 57 100 105 100

Fuente: historia clinica

La tabla muestra los pacientes segun la edad en el momento del estudio y el
sexo, se observo un predominio de los diabéticos de 60 y mas afios en un 32,4
%, y solo el 7,6 % de los mismos se presentaron entre 20 a 29 afios. En relacion

al sexo predomind el femenino en un 54,2 % sobre el masculino.

Tabla 2 Pacientes segun el nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad No %
Primaria 4 3,8
Secundaria basica 28 26,6
Preuniversitario 46 43,8
Técnico medio 16 15,3
Universitario 11 10,5
Total 105 100

Fuente: historia clinica
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El nivel de escolaridad se ilustra en la tabla 2, se presentaron mas prevalentes
los pacientes con un nivel de preuniversitario en un 43,8 %, seguidos de la
secundaria terminada, solo un 3,8 % de los pacientes no terminé la educacién

primaria

Grafico 1 Pacientes segun habitos toxicos

45 %

15 %

s Tabaco =Ambos s Alcohol =Ninguno

Fuente tabla 3 (anexo 3)

En el grafico se muestran los habitos toxicos estudiados en los pacientes, se
observé que el tabaquismo representd alrededor del 60 % del total. EI 35 % de
los pacientes no presento ningun habito toxico y los alcohélicos representaron el

20 %, importante destacar que en un 15 % coexisten los dos héabitos.



Tabla 4 Pacientes segun antecedentes personales de afecciones

gastrointestinales previos a la enfermedad

Afecciones Frecuencia Por ciento
Reflujos gastroesofagicos 8 7,6
Esofagitis 5 4,8
Gastritis 3 2,9
Ulcera péptica 2 1,9
Colecistopatias 1 1,0

Fuente: historia clinica

En la tabla se muestran los antecedentes de afecciones gastrointestinales
previos al diagnostico de la diabetes, se puede observar que un grupo muy
reducido de pacientes present6 algun tipo de trastorno antes del diagndstico,
observandose el reflujo gastrointestinal como el mas prevalente en un 7,6 % y
en menor numero las colecistopatias con solo un paciente, es importante
destacar que en un mismo paciente se presentd mas de una afeccion lo que

reduce aln mas el nimero de pacientes afectados.
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Grafico 2 Pacientes segun principales sintomas gastrointestinales

90
m Esteatosis hepatica
80

B Retardo en el
vaciamiento gastrico

60 B Diarrea cronica
50

B Pirosis
40
20 Constipacién
20 m Incontinencia fecal
10 )

' m |[nfecciones de la
cavidad oral

Manifestaciones Gastrointestinales

70

Frecuencia absoluta

Fuente: tabla 5 (anexo 4)

En el grafico se muestra los principales sintomas gastrointestinales detectados
en los pacientes y relacionados con el diagndstico de diabetes, predominé la
esteatosis hepética en el 79 % de los casos seguida del retardo en el vaciamiento
gastrico y de la diarrea cronica ambas con el 56,2 % de los pacientes. En menor
namero se vieron representadas las infecciones de la cavidad oral. Es importante
destacar que muchos pacientes presentaron mas de una manifestacion

gastrointestinal.



Tabla 6 Pacientes segun manifestaciones gastrointestinales y tipo de diabetes

Tipo de diabetes

Manifestaciones Tipo 1 Tipo 2 Total

No % No % No %

Esteatosis hepatica* 6 57 77 733 83 79
Retardo en el vaciamiento gastrico 3 76 51 486 59 562
Diarrea cronica 5 48 54 514 59 5672
Pirosis* 0 0 49 46,7 49 46,7
Constipacion 7 67 32 305 39 371
Incontinencia fecal 2 1,9 12 114 14 133
Infecciones de la cavidad oral* 3 2.9 6 57 9 8,6

Fuente: historia clinica

*p<0,05

La relacién entre las manifestaciones gastrointestinales y el tipo de diabetes se

describen en la tabla 6, la diabetes Mellitus tipo 1 estuvo presente en 11

pacientes que represento el 10,5 % del total (anexo 5) y el otro 89,5 % estuvo

representado por la diabetes tipo 2. La prueba estadistica de ji cuadrado mostro

asociacion significativa entre el tipo de diabetes solo con la esteatosis, la pirosis

y las infecciones, no existe evidencia suficiente para plantear asociacién entre el

resto de las manifestaciones y el tipo de diabetes.
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Tabla 7 Pacientes segun manifestaciones gastrointestinales y tiempo de

evolucién desde el diagnostico

Tiempo de evolucion de la diabetes
5a10

Manifestaciones <5 afos afios >10 afos Total
No % No % No % No %
- —
Esieatosis hepatica 12 114 24 228 47 448 83 79
Retardo en el vaciamiento
gastrico* 6 57 23 219 30 286 59 56,2
Diarrea cronica® 12 114 21 20 26 248 59 562
o
Pirosis 6 57 14 133 29 27.6 49 467
P
Constipacion 6 57 10 95 23 219 39 371
: ) .
Incontinencia fecal 0 0 5 48 9 8.6 14 133
Infecciones de la cavidad
oral* 5 4.8 3 2,8 1 1 9 8,6
Fuente: historia clinica *p<0,05

En cuanto a la tabla 7, las manifestaciones gastrointestinales en relacion al

tiempo de evolucidon desde el diagndéstico se observé asociacion significativa

entre todas las manifestaciones estudiadas y el tiempo transcurrido hasta el

diagnostico, y aunque determinar la direccién y cuantia de la asociacion escapa

de la presente investigacion todo parece indicar a partir del andlisis visual de la

tabla que a medida que aumenta el tiempo de exposicion a la enfermedad

aumentan los sintomas gastrointestinales.

En este contexto se puede plantear que predominaron los pacientes con

diagnostico de diabetes de mas de 10 afios de evoluciéon (46,7 %) y en menor

namero los pacientes con diagnostico menor de cinco afios (anexo 6)
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Tabla 8 Pacientes segun manifestaciones gastrointestinales y presencia de

complicaciones

Complicaciones

Manifestaciones No Si Total
No % No % No %
- Ty
Esteatosis hepatica 36 343 47 447 83 79
Retardo en el vaciamiento gastrico 26 248 33 314 59 562
Diarrea cronica* 22 209 37 352 59 562
Pirosis 20 19 29 276 49 46,7
N
Constipacion 24 228 15 143 39 37,1
. : .
Incontinencia fecal 2 1,9 12 114 14 133
Infecciones de la cavidad oral 5 48 4 3,8 9 8,6
Fuente: historia clinica *p=0,05

En los pacientes estudiados el 51,4 % presentd alguna complicacion de la

enfermedad (anexo 6) al realizar el analisis estadistico entre la presencia de

complicaciones y los sintomas gastrointestinales se encontré asociacioén con la

esteatosis la diarrea cronica, la constipacion y la incontinencia fecal. De forma

general los pacientes con complicaciones presentaron mayor cantidad de

sintomas gastrointestinales.
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DISCUSION
La edady el sexo son factores importantes en la prevalencia de diabetes mellitus.
Segun el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos por cada 1000 habitantes
existen 17 diabéticos en el grupo de edad comprendido entre 20 y 39 afios, 64
en el de 40 a 49 afos, 126 en el de 50 a 59 afos, 188 entre 60 y 74 afios y 189
en los mayores de 75 afos; esto trae consigo que exista un aumento del riesgo
de desarrollar DM en estos grupos de edades de forma directa y proporcional,

datos con los que se corresponde la presente investigacion.®?

Por otra parte la tendencia mundial es que la diabetes mellitus se presenta mas
en el sexo femenino a razén de dos mujeres por hombre, sobre las causas,
predominan muchos criterios y contradicciones, aunque puede estar relacionado
con la superioridad numérica del sexo femenino en la poblacion mundial ya que
la mortalidad masculina es mayor que la femenina en casi todas las edades, vy,
por tanto, el porcentaje de mujeres aumenta con la edad y la ventaja numérica

masculina desaparece con el tiempo. 3

La evidencia acumulada en mdltiples trabajos ha sefialado que la mujer al llegar
a la menopausia incrementa de forma considerable el riesgo de padecer

enfermedades crdénicas no transmisibles, entre ellas la diabetes.3*3°

En la presente investigacion predominé el sexo femenino, la prevalencia de la
enfermedad aument6é directamente proporcional a la edad obteniéndose

resultados compatibles con gran parte de la bibliografia revisada (tabla 1)

Pomares Avalos A, et al, % en su investigacion realizada sobre adherencia
terapéutica y bienestar subjetivo en pacientes con diabetes mellitus tipo |l

muestra la caracterizacion general de los pacientes del estudio segun al grupo
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de edad donde prevalecen los mayores de 65 afios para un 80,0 %, y en cuanto
al sexo predoming el femenino con un 73,3 %. Resultados con los que coincide

el presente estudio.

En el estudio realizado por Castillo Morejon m, et al.! plantean que la edad es un
factor de riesgo no modificable, estos autores encuentran un incremento de la
incidencia de diabetes en los pacientes con una edad promedio entre 60 y 79

afnos.

En el trabajo sobre caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 en un area de salud realizado por Cardona Garbey
DL, et al 3 encuentran en la casuistica, que 258 pacientes de los 350, eran
féminas, para un 73,7 %, con una primacia del grupo etario de 60 a 69 de 124

integrantes, para un 35,4 %.

Abdul Ghani M, et al. 3 en su articulo al analizar las variables edad y sexo,
encuentran que el sobresale el sexo femenino en un 61,8 % y en relacion al
grupo de edad predominan los diabéticos entre 60 a 69 afios en un 40,7 %,
seguido de los que se encontraban con 70 y mas afios en un 32,8 %. Datos que
no coincide con los encontrados en un estudio reciente realizado en México por
Avila Sansores GM, et al. *® que encuentran una prevalencia de 7,6 % en

hombres y 5,9 % en mujeres, y a predominio del grupo de edad de 50 a 59 afios.

En el estudio realizado por Canché Aguilar DL, et al, 4° muestran que existe un
predominio del grupo de edad de 70 y mas, los de mayor incidencia con el 48.8
% seguido por el grupo de 50 a 59 afios, con relacion al sexo predomina el

femenino en un 61,4 %.
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Gracias a las acciones desplegadas por la revolucién encaminadas a educar a
toda la poblacion lo que logré erradicar el analfabetismo y elevar el nivel de
instruccion de todos los cubanos, hoy en la poblacion cubana en general
predomina el preuniversitario terminado y la secundaria terminada. datos estos

con los que coincide el presente estudio. (tabla 2)

La relacion entre el grado de escolaridad y el conocimiento alcanzado por los
pacientes es tratada en diferentes estudios consultados, en los que se plantea
qgue el nivel bajo de escolaridad, ciertamente, puede limitar el acceso a las
informaciones, debido al posible compromiso de las habilidades de lectura,
escritura, comprension, o del habla, condicion esta que puede reducir el acceso

a las oportunidades de aprendizaje que se relacionan con el cuidado a la salud.®

Personas con bajo nivel de escolaridad parecen también no valorar las acciones
preventivas de las enfermedades, y, habitualmente, retrasan la blsqueda de la
atenciéon médica, situacion que repercute en el empeoramiento de la

enfermedad.®

Fernandez Gonzalez L, et al, ** en su investigacién sobre evaluacion de la
estructura para la atencion a diabéticos tipo 2 y al analizar la escolaridad
predominan los sujetos con preuniversitario como nivel escolar en un 53,8 %,
aspecto que puede estar influenciado por las politicas educativas del pais, que
posibilitan el acceso gratuito a la educacién, incluyendo la universidad del adulto

mayor. Resultados con los que coincide la presente investigacion.

En el estudio sobre percepciones de pacientes y profesionales sanitarios sobre
la calidad de la atencién a personas diabéticas, realizado por Ramos Rangel Y,

et al, > muestra un predominio del nivel de escolaridad de preuniversitario en el
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48,1 %, seguido del nivel de secundaria basica en el 31,7 %, ademas de plantear
gue las personas con diabetes mellitus de bajo nivel escolar, utilizan menos los
servicios relacionados con el cuidado de su enfermedad, consecuentemente son
mas propensas a padecer mal control metabdlico y complicaciones como

retinopatia, enfermedad cardiaca y trastornos gastrointestinales.

En el articulo realizado por Pifiate S, et al.** encuentran que el nivel escolar
predominante el grupo de estudio es el de primaria terminada con un 34,1 %
seguido de los niveles secundaria y preuniversitario con 21,9 %y 19,4 % en ese

orden.

Pérez Pavon A, et al.** plantean que padecer de diabetes mellitus depende de
la susceptibilidad genética de cada individuo, el seguimiento de un estilo de vida
saludable o en riesgo puede estar estrechamente relacionado con la preparacién
académica, producto del nivel escolar alcanzado por parte del paciente, en tanto,
favoreceria un mayor nivel de conocimientos de la enfermedad y contribuir a la
adaptacion y control de la misma, constituyendo una herramienta a favor de la

terapéutica.

Ortega Oviedo S, et al, *° en su investigacion plantean, que para reducir el riesgo
de diabetes mellitus, es preciso entre otras cosas poseer un elevado nivel de
instruccion educacional para poder tener conocimientos sobre la enfermedad,
para asi disminuir los diferentes factores de riesgo responsable de la aparicion
de la misma, dentro de ellos se pueden citar: la obesidad, sedentarismo y las

enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la dislipidemia.
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Respecto a los habitos toxicos, en la presente investigacion fue mas frecuente el
habito de fumar aunque llama la atencién el gran namero de pacientes que

ingieren bebidas alcohdlicas (grafico 1)

Esta mas que demostrado que fumar esta entre los agentes etiolégicos mas
importantes en la diabetes mellitus tipo 2, de hecho, los fumadores tienen entre
30 a 40 % mas probabilidades de tener diabetes tipo 2 que los no fumadores. Y
las personas que tienen diabetes y fuman tienen mas probabilidades que las no
fumadoras de tener problemas con la dosificacion de la insulina y para controlar

su enfermedad.?®

El habito de fumar repercute sobre la tolerancia a la glucosa, teniendo en cuenta
gue la respuesta metabdlica a la glucosa se altera con el fumar, igualmente los
fumadores suelen presentar un aumento de las concentraciones de insulina en
sangre y poca accién de esta en los tejidos musculares, graso e higado, ademas
de presentar estas personas elevacion del colesterol “malo” o LDL y esta

elevacion es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2.4¢

De igual forma se ha reportado que el tabaquismo complica el tratamiento de la
diabetes y que los fumadores con diagndstico de diabetes tienen un mayor riesgo
de enfermedad renal, ceguera y complicaciones circulatorias que pueden causar

amputaciones.*’

Cuando el consumo de alcohol se vuelve frecuente y excesivo, las
complicaciones son multiples incluyendo enfermedades del péancreas,
enfermedades del corazén y cerebro vascular, asi como enfermedades cronicas
del higado. Este consumo excesivo puede aumentar el riesgo de desarrollar

diabetes, ya que puede llegar a producir una inflamacion crénica del pancreas,
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lo que podria conducir a una lesiéon permanente y a un deterioro de su capacidad

para segregar insulina.*®

Se ha sefalado que el alcohol tiene efectos diabetogénicos en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la induccion de
pancreatitis, alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y de la glucosa
presentandose periodos de hipoglucemia cuando se consume alcohol en forma
excesivay existen largos periodos de ayuno a causa de la ingesta, sin embargo,
puede también producir hiperglucemia cuando se consume en menores

cantidades o para acompariar los alimentos.*°

Estudios en poblacién con diabetes mellitus tipo 2 indican que el consumo de
alcohol es causa de resistencia a la insulina. Por su parte algunos autores
revelan que el consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus evita la
recuperacion de la hipoglucemia, debido a la habilidad del alcohol para suprimir
la degradacion de los acidos grasos almacenados en el tejido adiposo,
mencionan que el alcohol incrementa la estimulacion a la secrecion de insulina
reduciendo la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia a la insulina,
produciendo tanto oxidacion de la glucosa como almacenamiento, lo cual

incrementa el riesgo mayor de complicaciones severas.*°

Estrada Vaillant A, et al.>! en su estudio “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Milanés. Municipio Matanzas”
encuentran un 35 % de pacientes fumadores y un 5 % de alcoholismo, resultados
estos que en el caso de los fumadores se quedan por debajo de lo hallado en el

presente estudio.
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En el estudio titulado “Algunos determinantes sociales y su asociacioén con la
diabetes mellitus de tipo 2”. Pérez Rodriguez A, et al.>?, encuentran un alto indice
de pacientes alcohdlicos y fumadores 45 % y 63 % respectivamente. Datos estos
con los que no concuerda el presente estudio, pero es opinidn de la autora que

estan en correspondencia con el disefio de dicha investigacion.

En relacion a los trastornos gastrointestinales previos al diagnéstico de diabetes
se pudo constatar que fueron escasos a predominio del reflujo gastroesofagico
(tabla 4) lo que no se corresponde con estudios revisados donde el antecedente
de sintomas gastrointestinales es frecuente en los pacientes, esta gran
diferencia a criterio de la autora, también puede ser explicada por el tipo de
disefo del estudio que al no ser un estudio transversal se apela a la memoria del
entrevistado que muchas veces no recuerda si los sintomas empezaron antes o

después del diagndstico.

En la investigacion realizada por Ramos Y, et al.>® estudian los antecedentes
personales de trastornos digestivos donde se encuentra que del total de los
pacientes estudiados el 83,2 % presentan gastritis, el 72,2 % esofagitisy el 61,8

% reflujos gastroesofagicos.

En Nicaragua, Arauz |, et al,> en su estudio sobre prevalencia de la diabetes
mellitus y factores de riesgo en mayores de 20 afos, encuentran que los
pacientes a pesar de presentar la enfermedad tienen otros antecedentes
personales como los trastornos gastrointestinales donde se mencionan la
gastritis en el 69,3 %, reflujos gastroesofagicos en el 43,9 %, y las llceras
pépticas en el 40,1 %, todo esto debido a los malos habitos dietéticos que

presentan en su alimentacion.
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Por su parte Gonzalez Rodriguez R, et al, > encuentran entre las antecedentes
personales de enfermedades digestivas en los pacientes diabéticos estudiados,
la ulcera péptica en un 6,5 %, la gastritis en el 9,1 %, la esteatosis hepatica en
el 11 %y la esofagitis en el 15 % de los diabéticos. Resultado este con el que de

cierta forma coincide la presente investigacion.

El 92 % de los pacientes estudiados presentd al menos una manifestacion
gastrointestinal (grafico 2) lo cual esta en relacion con el planteamiento de que
los pacientes afectados por la DM presentan de una a tres veces mayor nUmero
de sintomas Gl que los individuos sanos, que ejercen un impacto negativo en la

calidad de vida.%®

En la presente tesis predomind la esteatosis hepética en el 79 % de los casos
seguida del retardo en el vaciamiento gastrico y de la diarrea crénica ambas con
el 56,2 % de los pacientes. En menor nidmero se vieron representadas las

infecciones de la cavidad oral.

Mora Gonzélez M, et al.>’ en su investigacion sobre caracterizacion clinica y
riesgo cardiovascular global en pacientes hospitalizados con diabetes mellitus,
encuentran que en los pacientes ingresados se encuentran manifestaciones
digestivas dadas por nauseas en el 61,7 %, gastritis en el 59,3 %, los reflujos
gastroesofagicos que no llegaron al vomito en el 51,7 %, solo el 12,8 % de los

mismos han presentados durante la enfermedad la presencia de colén irritables.

En el estudio realizado sobre la diabetes mellitus en la atencion primaria de salud
realizado por Gonzalez Rodriguez R, ®° encuentran que del total de diabéticos
gue participaron en el estudio la gran mayoria de los mismos presentan

manifestaciones digestivas donde se reportan la esteatosis hepatica en el 71,4
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%, los reflujos en el 62,8 %, la pirosis en el 41,6 % y solo en el 27,4 % de los

pacientes se presento la diarrea como trastorno gastrointestinal.

Cuando se busco la asociacion entre los sintomas gastrointestinales con algunos
factores dependientes de la enfermedad se encontrd por ejemplo que el tipo de
diabetes present6 asociacion con la esteatosis hepdética, la pirosis y las
infecciones de la cavidad oral. (tabla 6) el tiempo de exposicién a la enfermedad
se asocio con todas las manifestaciones gastrointestinales estudiadas (tabla 7)
y la presencia de complicaciones de la enfermedad estuvo asociada a la

esteatosis, la diarrea cronica, la constipacion y la incontinencia fecal.(tabla 8)

Al respecto en la investigacion realizada por Zerquera Truijillo G, 2° en Cienfuegos
muestra que el 82,4 % de los pacientes que se encuentran ingresados en el

Centro de Atencion al Diabético eran del tipo 2.

Rodriguez Campuzano ML y Renteria Rodriguez A, *° en su estudio sobre
Factores que impiden la adherencia a un régimen terapéutico en diabéticos,
muestran que el 84,4 % de su universo de estudio son diabéticos no
insulinodependiente o tipo 2, siendo este repentino incremento atribuido a
factores del medio ambiente y de la poblacién (disminucién de la actividad fisica
e intensificacion del consumo de calorias), mas que a un comportamiento
individual y bioldgico, los que originan el crecimiento rapido y continuo en el

numero de individuos afectados.

En un estudio realizado por Casanova Moreno MC, et al. % predominan los
diabéticos con méas de 10 afios de evolucidén en un 44,3 % resultado al que se

acerca la presente investigacion.
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Garcia Garcia Y, et al. ®* en su investigacion sobre educacion terapéutica en
diabetes para pacientes con una primera amputacion por pie diabético,
encuentran que el 48,5 % de los pacientes tienen més de 10 afios con diabetes

mellitus, con lo cual se corresponden los resultados encontrados en este estudio.

En lainvestigacion realizada por Gonzéalez Rodriguez R, >°en Pinar del Rio sobre
La diabetes mellitus desde la Atencion Primaria de Salud, encuentra que de su
universo de estudio de 94 pacientes diabéticos el 59,5 % de los mismos para 56
pacientes conviven con su enfermedad por un tiempo entre 5 a 10 afios de
evolucion. Esto coincide con los encontrados en la provincia de las Tunas por
Vega Rodriguez E, et al. %2 sobre la influencia del trabajo educativo en la
conducta de pacientes diabéticos tipo 2, muestra que el 78,1 % del universo
conviven con la enfermedad por un tiempo de mas de 10 afios dato este algo

alejado de los resultados de la presente investigacion.

Se plantea que en la progresién hacia la diabetes se desarrollan y evolucionan,
paralelamente al deterioro de la tolerancia a la glucosa, los trastornos

plurimetabdlicos y los procesos endoteliales, aterogénicos y trombogénicos, que

. . 35
dan lugar a las complicaciones de la enfermedad.

Estos trastornos estan relacionados fundamentalmente con la Rl y la
hiperinsulinemia. Los resultados del presente estudio coinciden con esta idea, si
se tiene en cuenta que fue notorio el numero de diabéticos con HTA, obesidad
abdominal. La presencia de estos factores puede explicar que un porcentaje

significativo de casos ya presentaran complicaciones micro y macrovasculares

. 36
al momento del estudio.
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Espinoza-Morales F, et al.®® en un estudio con 302 pacientes DM2 de diagndstico
reciente, de dos hospitales de la region de Piura, Perd, encuentran
complicaciones crénicas en 156 (51,7 %) pacientes. Microvasculares: 70
neuropatia (27,5 %), nefropatia (20,2 %) y retinopatia (17,9 %).
Macrovasculares: 38,6 % tenia enfermedad coronaria 'y el 17,7 % infarto silente

del miocardio.

También Estrada Vaillant A, et al.'® €n 696 pacientes DM2 de nueva aparicion

del municipio Matanzas, observan una prevalencia de macroangiopatia del 21,6

% (12,4 % de EC; 9,8 % de ictus y 14,1 % de enfermedad vascular periférica).

Son pocos los estudios que establecen la asociacién entre el grupo de
manifestaciones gastrointestinales y los factores dependientes de la diabetes,
mas bien los estudios revisados se limitan a describir estas manifestaciones en

el paciente diabético.

Lazo C y Duran-Agiiero S,% en su estudio encuentran asociacion significativa
entre la aparicién de sintomas gastrointestinales y el tiempo de evolucién de la
diabetes en el 75 % de los casos siendo mas frecuentes para estos pacientes la

presencia de diarrea cronica y la pirosis.

En otro estudio realizado por Sanchez-Maza Y, et al. ®" con el titulo de
“‘Prevalencia de sintomas gastrointestinales superiores en pacientes con
diabetes mellitus y factores asociados” describen que los factores asociados a
la presencia de sintomas GI fueron el descontrol glucémico y la presencia de

complicaciones, estos autores no encontraron significacion para la asociacion
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entre las manifestaciones Gl y el tiempo de evolucién de la enfermedad o el tipo

de diabetes.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada predominé el grupo de los mayores de 60 afios del

sexo femenino y con nivel de escolaridad preuniversitario.

Se destacé el tabaquismo como principal habito toxico y la mayor cantidad de
pacientes no refirid sintomas gastrointestinales antes del diagndstico de la

diabetes.

El mayor por ciento de pacientes presento al menos un sintoma gastrointestinal
después del diagnédstico de diabetes, la esteatosis hepatica, el retardo en el

vaciamiento gastrico y la diarrea cronica fueron los mas frecuentes.

Predominé la diabetes tipo 2, con mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad

y un gran numero de pacientes con complicaciones.

De manera general existié asociacion entre los sintomas gastrointestinales, el
tipo de diabetes tiempo desde el diagndstico y presencia de complicaciones,
siendo el tiempo transcurrido desde el diagnostico el factor que mayor nimero

de sintomas asociados tuvo.
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RECOMENDACIONES

Dado el tipo de disefio del presente estudio se omitieron factores relacionados
con la diabetes como el control glucémico y el tratamiento los cuales seria

recomendable analizar en estudios posteriores.

También seria recomendable realizar un estudio analitico que permita establecer
la fuerza de asociacién entre los sintomas descritos y los factores dependientes
de la enfermedad con lo que se logrard contar con datos mas especificos para
un mejor tratamiento y control de la enfermedad que se traducira en una mayor

calidad de vida para estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1 consentimiento informado

QUiIEN SUDSCIDE =---m-mmm oo oo

He sido informado de las caracteristicas de la investigacion titulada
“‘Manifestaciones gastrointestinales relacionados a factores dependientes de la

enfermedad en pacientes diabéticos”. Estoy de acuerdo en integrar la muestra

de la investigacion, por lo que firmo el presente documento a los ------- dias del
mes de --------------- del 20__ como constancia de mi aprobacion.
Paciente: Firma:

Dr(a): Firma:




Anexo 2 Planilla de recoleccion de datos

Nombre y apellidos: -

No de orden:

+ Edad
+ 20 a 29 afos
+ 30 a 39 afios
* 40 a 49 afos
+ 50 ab9 afos
+ De 60y mas afios
+ Sexo
*+ Femenino
* Masculino
* Nivel de escolaridad
* Primaria
» Secundaria basica
* Preuniversitario
» Técnico medio
* Universitario

+ Habitos téxicos

+ Cigarro
* Alcohol
*  Ambos
* Ninguno

+ Afecciones Gastrointestinales previo al diagnostico de Diabetes Mellitus



+ Esofagitis

* Reflujos gastroesofagicos
* Gastritis

» Ulcera péptica

+ Colecistopatias

Trastornos Gastrointestinales presentados durante la evolucion de la

Diabetes Mellitus

* Retardo del vaciamiento gastrico
* Infecciones de la cavidad oral

» Diarreas cronicas

« Constipacion

* Pirosis

* Incontinencia fecal

+ Esteatosis hepatica

Tipo de Diabetes

* Diabetes Mellitus tipo 1

* Diabetes Mellitus tipo 2

Tiempo desde el diagnoéstico de la_Diabetes Mellitus
* Menos de 5 afios

« De5al0 afos

* Mas de 10 afios

Presencia de complicaciones

« Si

* No



Anexo 3

Tabla 3 Pacientes segun habitos tdxicos

Habito No %
Tabaco 47 44,8
Ambos 16 15,2
Alcohol 5 4,8
Ninguno 37 35,2

Total 105 100

Fuente: historia clinica

Anexo 4

Tabla 5 Pacientes segun principales manifestaciones gastrointestinales luego del

diagndstico de diabetes

Manifestaciones No %
Esteatosis hepatica 83 79
Retardo en el vaciamiento gastrico 59 56,2
Diarrea crénica 59 56,2
Pirosis 49 46,7
Constipacion 39 37,1
Incontinencia fecal 14 13,3
Infecciones de la cavidad oral 9 8,6

Fuente: historia clinica



Anexo 5

Tabla 9 Pacientes segun Tipo de diabetes

Tipo de diabetes No %
Tipo 1 11 10,5
Tipo 2 94 89,5
Total 105 100.0

Fuente: historia clinica

Anexo 6

Tabla 10 Pacientes segun tiempo transcurrido desde el diagnéstico

Tiempo de evolucion de la diabetes No %
Menos de 5 afios 27 25,7
5 a 10 anos 29 27,6
Mas de 10 afios 49 46,7
Total 105 100.0
Fuente: historia clinica
Anexo 7
Tabla 11 Pacientes segun presencia de complicaciones
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 51 48,6
Si 54 51,4
Total 105 100.0

Fuente: historia clinica
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