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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad

diverticular del colon en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en el que
se incluyeron a 224 formatos de registro de pacientes adultos, segun criterios de seleccién
los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con enfermedad diverticular del colon y
pacientes sin esta patologia; aplicAndose el odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad diverticular del
colon fue 23%. La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular
del colon fue 13%. Donde se obtuvo un odds ratio de 2.11 el cual fue significativo (p<0.05).
En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del
riesgo para los factores: diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores de riesgo para

enfermedad diverticular del colon.

Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad diverticular del

colon en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factor de riesgo, enfermedad diverticular del colon.



ABSTRACT

Objective: To determine if type 2 diabetes mellitus is a risk factor for diverticular disease of

the colon in patients of the Belén de Trujillo Hospital.

Material and methods: A retrospective study of cases and controls was carried out in which
224 records of adult patients were included, according to selection criteria which were divided
into 2 groups: patients with diverticular disease of the colon and patients without this

pathology; applying the odds ratio, and the chi square statistical test.

Results: The frequency of diabetes mellitus in patients with diverticular disease of the colon
was 23%. The frequency of diabetes mellitus in patients without diverticular disease of the
colon was 13%. it was obtained an odds ratio of 2.11 which was significant (p <0.05). In the
multivariate analysis through logistic regression the significance of the risk for the factors is
corroborated: diabetes mellitus, anemia and obesity as risk factors for diverticular disease of
the colon.

Conclusion: Diabetes mellitus type 2 is a risk factor for diverticular disease of the colon in
patients of the Belén de Trujillo Hospital.

Key words: Diabetes mellitus, risk factor, diverticular disease of the colon.



I. INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon afecta a afectar al 10% de la poblacién mundial,
siendo mas vulnerables las personas de Occidente de los cuales el 50 % de la poblacion
son adultos de mas de 50 afios, viéndose frecuentemente en el sexo femenino, y en
menor medida 5% antes de los 40 afios donde se ha visto predominantemente en varones

obesos’.

La diverticulosis del colon es una condicion adquirida que resulta de la herniacion de la
mucosa colonica a través de la capa muscular. La falta de fibra en la dieta, como ocurre
en las sociedades desarrolladas y otros habitos alimentarios, han demostrado ser la

principal causa de la formacion de diverticulos?>.

Aproximadamente el 80% de los pacientes afectados por diverticulos permanece
asintomatico durante toda la vida, mientras que 10 a 15% desarrolla sintomas
enfermedad diverticular y en el aproximadamente 5% restante se desarrolla

diverticulitis, que conduce a complicaciones*®.

Las causas de la formacion de diverticulos coldnicos incluyen tradicionalmente
alteracion de la resistencia de la pared colonica, trastorno de la motilidad del colon y
deficiencia dietética de las fibras®. La formacion de diverticulos se debe a alteracion de
la motilidad intestinal lo que conduce al aumento de la presion intraluminal que causa el

desprendimiento de la mucosa adyacente a los vasos rectos’.

El mecanismo por el que los diverticulos asintomaticos se inflaman y perforan aun no es
bien conocido, pero es plausible que este asociado con alteracion de la motilidad
intestinal y aumento de la presion combinada con microambiente colonico alterado®. Se
ha descrito aumento de la hipercontractilidad y menor relajacion del musculo liso en este

6rgano en pacientes con esta enfermedad®.
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La enfermedad diverticular colénica se puede dividir en enfermedades diverticulares,
como la diverticulosis, enfermedades diverticulares complicadas, incluyendo

diverticulitis y hemorragia diverticular®.

Aunque la edad es el factor de riesgo mas poderoso para este trastorno; el consumo
excesivo de carnes rojas y los estilos de vida occidentales se sabe que se asocian a esta
patologia®!. Se ha informado que la inactividad fisica, la obesidad, la disminucion de la
ingesta de fibra dietética, factores genéticos y uso de aspirina o antiinflamatorios no
esteroideos pueden ser factores de riesgo para diverticulosis o complicaciones

diverticulares'2.

La tomografia computarizada con contraste se considera generalmente el patrén oro,
junto con el cuadro clinico, en el diagndstico de diverticulitis aguda y sus

complicaciones®?,

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en
occidente, extendiéndose rapidamente también a los paises en desarrollo. En 2013, 382
millones de personas eran diabéticas en todo el mundo y se ha estimado que esta cifra
alcanzara los 592 millones en 2035, por lo que la DM constituye un problema de primer

orden en salud publical®.

Los tipos méas habituales de la enfermedad son el 1 (DM 1) que conlleva la destruccion
de las células B y una deficiencia absoluta de insulina, y el 2 (DM 2), caracterizado por
déficits variables de insulina y resistencia a la misma. 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

cetosico...) son consecuencia de un control inadecuado de la glucemia mientras que las
7



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 el generados?®.

La DM induce alteraciones estructurales y funcionales de las células, tejidos y drganos
de todo el cuerpo, incluyendo el tracto gastrointestinal (GI) y su inervacion. La DM se
asocia, hasta en un 75% de los pacientes, a sintomas gastrointestinales como nauseas,
distension y dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento y enlentecimiento del vaciamiento

gastrico’.

Las alteraciones de la motilidad provocan sobre crecimiento de la flora bacteriana, lo
que agrava el problema, pues puede ocasionar hinchazén, diarrea o dolor abdominal, asi
como malabsorcién, e incluso alterar la estructura morfoldgica intestinal, tanto micro

como macroscopica'®.

ANTECEDENTES:

Azzam N, et al; condujeron una investigacion donde se incluy6 a 3649 pacientes adultos,
observaron que la frecuencia de diabetes mellitus fue significativamente mas elevada en
el grupo de pacientes con enfermedad diverticular del colon (OR = 2.49; IC 95%:1.53-
4.05; p<0.05)*°.

Jansen A, et al; condujeron un estudio buscando factores relacionados con la
manifestacién de enfermedad diverticular de colon en 140 pacientes de los cuales en el
21% se registro enfermedad diverticular del colon; encontrando que la diabetes mellitus
se registro en el 23% de los casos de enfermedad diverticular con sangrado y Unicamente

en el 13% de los casos sin esta patologia; siendo esta diferencia significativa (p<0.05)%.

Lee K, et al; hicieron una investigacion buscando identificar factores asociados con la

presencia de enfermedad diverticular del colon en 1030 pacientes; observaron que la
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frecuencia de diabetes mellitus en el grupo con enfermedad diverticular del colon fue de
18% mientras que en el grupo sin enfermedad diverticular del colon unicamente el 6%

presentd esta patologia endocrinoldgica; siendo esta diferencia significativa (p<0.05).

Braunschmid T, et al; condujeron una investigacion con el objetivo de identificar las
comorbilidades asociadas con la enfermedad diverticular dele colon, el cual incluy6 a
976 pacientes los cuales se dividieron en 2 grupos segun la presencia o ausencia de
diverticulitis; observando que la prevalencia de diabetes fue de 15% en el grupo con
enfermedad diverticular del colon y de Unicamente 8% en el grupo sin esta patologia,

diferencia que resulto significativa (p<0.00178)2.

Considerando que la enfermedad diverticular del colon es una condicién de incidencia
y prevalencia que se incrementa proporcionalmente conforme avanza la edad en la
poblacién y en funcion del inadecuado estilo de vida imperante en nuestro sociedad
actualmente, siendo ademas responsable de un considerable nimero de complicaciones
tales como la infeccion, hemorragia y sepsis abdominal, resulta indispensables
caracterizar los factores de riesgo asociados a su desarrollo, habiéndose descrito a
influencia de los habitos nutricionales y del perfil de somatometria en la génesis de
esta patologia y dentro de este grupo de factores se ha documentado un incremento en
el riesgo en pacientes con diabetes mellitus; creemos que es de interés corroborar la
asociacion de esta patologia intestinal con este trastorno endocrinolégico; toda vez
que esta ultima condicion se constituye en una patologia metabdlica de gran impacto
en salud pablica; documentar esta relacion permitird emprender esfuerzos preventivos
para minimizar el riesgo de desarrollar esta enfermedad intestinal; considerando que no
se han descrito estudios similares en nuestro medio, es que nos proponemos realizar la

presente investigacion.



1.1 Problema:

¢Es la diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad diverticular del colon

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2010 — 20167

1.2 Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad diverticular

del colon en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos especificos:
o Demostrar la proporcion de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad

diverticular del colon.

e Demostrar la proporcion de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad

diverticular del colon.

e Comparar la proporcion de diabetes mellitus entre pacientes con y sin

enfermedad diverticular del colon.
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1.3 Hipdtesis (si corresponde)

Hipotesis nula (Ho):
La diabetes mellitus tipo 2 no es factor de riesgo para enfermedad diverticular del
colon en pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2010 - 2016

Hipotesis alterna (Ha):

La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad diverticular del

colon en pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2010 - 2016

Il. MATERIAL Y METODOS
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2.1. DISENO

Analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles:

Gl 01 O
P NR
G2 01 O2
P: Poblacion
NR: No aleatorizacion
G1: Pacientes con enfermedad diverticular
G2: Pacientes sin enfermedad diverticular
O1: Diabetes mellitus

Tiempo

Casos:

Enfermedad
diverticular

POBLACION

Controles:

No enfermedad
diverticular

<

Direccion

12



2.2. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion Universo:

Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Belén de Trujillo.

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Casos:

Pacientes con enfermedad diverticular del colon
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en quienes se haya practicado colonoscopia.

Controles:

Pacientes sin enfermedad diverticular del colon
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en quienes se haya practicado colonoscopia.
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e Criterios de Exclusiéon (Casos y controles)

Pacientes con cancer de colon y/o ano.
Pacientes con antecedente de reseccion colonica.
Pacientes con hemorragia digestiva baja activa.

Pacientes con obstruccion intestinal baja.

MUESTRA:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por aquellos pacientes atendidos en los consultorios externos del
servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2010 — 2016,

los cuales cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica aquellos pacientes atendidos en los consultorios
externos del servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo
2010 — 20186, los cuales cumplieron con todos los criterios de seleccion.
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Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizé la formula estadistica

para estudios de casos y controles®:

(Zu2+Zp)2P(1-P)(r+1)

dr
Donde:

P2 +T1p1

P= = promedio ponderado de p1 Y P2

1+

p1= Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al ~ factor de riesgo.
r =Razdn de nimero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=196 paraa=0.05

Zg =0,84 parap=0.20

P1=18% (Ref 21)
P2 = 6 % (Ref 21)
R: 1
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Reemplazando los valores, se tiene:

n=112

CASOS : (Pacientes con enfermedad diverticular) = 112 pacientes
CONTROLES : (Pacientes sin enfermedad diverticular) = 112 pacientes.

2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Enfermedad diverticular del colon: Corresponde al término clinico para definir

diverticulos sintomaticos, por lo que para este estudio se tomarad en cuenta la

descripcion consignada en el informe colonoscépico del paciente?.

Diabetes_mellitus: paciente con diagnéstico CIE10 E11, o que presente estos

criterios**: 1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas
clasicos (poliuria, polidipsia, baja de peso). 2. Dos o mas glicemias > 126 mg/ dl
en ayunas. 3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a

los 120 minutos post sobrecarga > 200 mg/dl.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Enfermedad diverticular | Cualitativa Nominal Informe Si-No

del colon colonoscopia

INDEPENDIENTE:

Diabetes mellitus Cualitativa | Nominal Glucemia sérica y/o | Si-No

CIE10 E11

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Nominal Historia clinica Afos

Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino

Procedencia Cualitativa Nominal Historia clinica Urbano — Rural

Anemia Cualitativa Nominal Historia clinica Si—No

Hipertension arterial Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si—No

Obesidad Cualitativa Nominal Historia clinica Si-No
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2.4 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Se consideraron en el estudio a los pacientes atendidos en Consultorios Externos del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010—
2016 y que cumplieron con los criterios de seleccion; posteriormente se solicito la

autorizacion al director del Hospital para luego proceder a:

e \frificar el resultado del informe de colonoscopia para definir la presencia del
individuo en uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

e \Valorar los valores de glucemia o CIE10 E11 en las historias clinicas en los
pacientes de cada uno de los grupos de estudio.

e Registrar las variables en la hoja de recoleccion de datos correspondiente (Anexo
1).

2.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico Chi Cuadrado (X2) para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica de las

asociaciones encontradas entre las variables en estudio.

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el Odds Ratio para diabetes mellitus en cuanto a su

asociacion con la presencia de enfermedad diverticular del colon, si este

fue mayor de 1 se realiz6 el calculo del intervalo de confianza al 95%.
18



Enfermedad

diverticular del

colon
Sl NO
Diabetes Si el b
mellitus No S d

ODSS RATIO: axd/cxb

2.6 ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion no implica ningun riesgo para la salud ni la vida de las
pacientes, debido al tipo de estudio (casos y controles), no requiere la toma de
muestras bioldgicas ni la manipulacion experimental de las involucradas, por lo
que no fue necesaria la obtencion de consentimiento informado. La informacion
recopilada fue de uso exclusivo del investigador y para los fines pertinentes, en el
qgue se garantizO mantener la confidencialidad y anonimato de las pacientes,
ademas fue de uso académico exclusivamente y contd con autorizacion del comité
de Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego con resolucién N° 043-2017. Ademas, se ha tomado en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)?* y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 2.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones se puede considerar la posibilidad de incurrir en sesgo de
informacidn puesto que los datos seran obtenidos por medio de un disefio retrospectivo
que conlleva la revision de historias clinicas mas no el abordaje de los pacientes en tal
sentido se asumira que los datos registrados en las historias en cuanto a las variables en

estudio son fidedignos.

Por otro lado, existe la limitacién en cuanto a la posibilidad de que algunas de las
historias clinicas se encuentren incompletas o extraviadas, lo cual es consecuencia del
deficiente sistema de almacenamiento de informacién en la mayoria de los nosocomios

en nuestra realidad sanitaria.
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IV.- RESULTADOS:
Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2010 - 2016:

Variables Enfermedad No enfermedad OR (IC 95%) Valor p
intervinientes diverticular diverticular
(n=112) (n=112)
Edad:
> 18 afos 515+ 14.8 489 +11.2 NA 0.081
Genero:
e Masculino 64(57%) 60(53%) OR:1.15 0.085
® Femenino 48(43%) 52 (47%) [0.7 — 2.7]

Procedencia

e Urbano 102(91%) 106(94%) OR:0.57 0.093
e Rural 10(9%) 6(6%) [0.43-1.4]

Anemia:
o Si 29(26%) 17(15%) OR:1.95 0.028
e No 83(74%) 95(85%) [1.6 -3.2]

Hipertension arterial:

o Si 21(19%) 16(14%) OR:1.38 0.086
0, 0 _
e No 91(81%) 96(86%) [0.8-2.3]
Obesidad:
o i 33(29%) 19(17%) OR:2.04 0.034
i
79(71%) 93(83%) [1.4-3.4]
e No

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2010 - 2016.

21



Tabla N° 2: Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad diverticular del

colon en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Enfermedad Diabetes mellitus
diverticular  del
Si No Total
colon
Si 26 (23%) 86 (77%) 112 (100%0)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2010 - 2016.
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Grafico N° 1: Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad diverticular

del colon en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular del

colon en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Enfermedad Diabetes mellitus
diverticular  del
Si No Total
colon
No 14 (13%) 98 (87%) 112 (100%o)

FUENTE: Hospital Belen de Trujillo —Fichas de recolecciéon: 2010 - 2016.
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Gréfico N° 2: Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular
del colon en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:
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Tabla N° 04: Diabetes mellitus como factor de riesgo para enfermedad diverticular del

colon en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Diabetes mellitus Enfermedad diverticular del colon
Si No Total
Si 26 (23%) 14 (13%) 40
No 86 (77%) 98 (87%) 184
Total 112 (100%) 112 (100%) 224

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2010-2016.

= Chicuadrado: 5.6.

= p<0.05.

= Odds ratio: 2.11

= Intervalo de confianza al 95%: (1.46 —4.68)

Respecto al efecto de la diabetes mellitus en el riesgo de enfermedad diverticular del colon; se
documenta riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresando este mismo riesgo a
nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 y asi pues se expresa la
significancia de esta tendencia al comprobar que la influencia del azar es decir el valor de p es

menor al 5%.
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Grafico N° 03: Diabetes mellitus como factor de riesgo para enfermedad diverticular

del colon en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores de riesgo para enfermedad
diverticular del colon en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald
Diabetes mellitus 3.1 (2.3-4.8) 7.2 p=0.032
Anemia 2.5 (1.6-3.9) 6.3 p=0.042
Obesidad 2.1 (1.3-3.7) 55 p=0.038

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2010 - 2016.

En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del
riesgo para los factores: diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores de riesgo para

enfermedad diverticular del colon.
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V.- DISCUSION:

La DM induce alteraciones estructurales y funcionales de las células, tejidos y
organos de todo el cuerpo, incluyendo el tracto gastrointestinal y su inervacion. La DM
se asocia, hasta en un 75% de los pacientes, a sintomas gastrointestinales!’. Las
alteraciones de la motilidad provocan sobre crecimiento de la flora bacteriana, lo que
agrava el problema, pues puede ocasionar hinchazon, diarrea o dolor abdominal, asi
como malabsorcion, e incluso alterar la estructura morfoldgica intestinal, tanto micro
como macroscopical®. Si bien es cierto la tomografia computarizada con contraste se
considera generalmente el patrén de oro en el diagndstico de la enfermedad
diverticular®, pero acceder a este tipo de estudio es casi limitado siento esta la realidad
de todos los hospitales del MINSA en el pais, por lo que se ha considerado para la
recoleccion de datos los hallazgos de colonoscopia ya que en casi todos los hospitales de

especialidad esta al alcance.

En la Tabla N° 1 se ha comparado informacion global de todos los pacientes, que
podrian considerarse como variables intervinientes en tal sentido se comparan las
variables edad, genero, procedencia, anemia, hipertension arterial y obesidad;  sin
comprobar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes
de uno u otro grupo de estudio para la mayoria de estas condiciones excepto para la
obesidad (29%) y anemia (26%) en el grupo con enfermedad diverticular; estos
hallazgos coinciden con lo descrito por; Azzam N'°, et al en Arabia en el 2013 vy
Jansen A%, et al en Alemania en el 2013; quienes también encontraron diferencia
respecto a las variables obesidad y anemia entre los pacientes con o sin enfermedad

diverticular del colon.

En la Tabla 2 se realiz6 la valoracién de las frecuencias de diabetes mellitus en

primer término en el grupo con enfermedad diverticular del colon, encontrando que

29



de los 112 pacientes de este grupo, en el 23% se documentd la presencia del
trastorno endocrinolégico En la Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia de
enfermedad diverticular del colon en el grupo de pacientes sin trastorno
endocrinolégico; encontrando en este grupo Unicamente una frecuencia de 13%

presentaron el desorden metabdlico del control glucémico.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Azzam N, et al quienes observaron que la diabetes mellitus fue significativamente mas
elevada en el grupo de pacientes con enfermedad diverticular del colon (OR =2.49; IC
95%:1.53-4.05; p<0.05)!°. Al igual que Jansen A, et al, quienes encontrando que la
diabetes mellitus se registro en el 23% de los casos de enfermedad diverticular con

sangrado y Gnicamente en el 13% de los casos sin esta patologia (p<0.05)%.

En la Tabla 4 se verifica el impacto de la diabetes mellitus en relacion con el
riesgo de iniciar la enfermedad diverticular del colon; reconociendo un odds ratio de
2.11; verificado asi a través de la prueba chi cuadrado para poder extrapolar a la
poblacién esta conclusion; encontrando un valor alcanzado como suficiente para poder
afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite afirmar que
la diabetes mellitus es factor de riesgo para enfermedad diverticular del colon.

Ademas creemos importante reconocer hallazgos descritos por Lee K, et al, en
1030 pacientes; también observo en una poblacion de Korea que la frecuencia de
diabetes mellitus en el grupo con enfermedad diverticular del colon fue de 18% mientras

que en el grupo sin enfermedad diverticular del colon Ginicamente el 6% (p<0.05)%.
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Mientras que en Austria en un estudio realizado por Braunschmid T, et al, en 976
pacientes se les dividié en 2 grupos segun la presencia o ausencia de diverticulitis;
observaron también que la prevalencia de diabetes fue de 15% en el grupo con
enfermedad diverticular del colon y de Unicamente 8% en el grupo sin esta patologia,
(p<0.00178)%.

Finalmente en la Tabla 5 se corrobora por medio de la prueba de regresion logistica
la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado y con
un mejor control de sesgos y a través de este se ratifican los hallazgos observados en el
andlisis bivariado al reconocer a las variables diabetes mellitus, anemia y obesidad

como factores de riesgo para enfermedad diverticular del colon.
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V. CONCLUSIONES

1.- La diabetes mellitus es factor de riesgo para enfermedad diverticular del colon con un odds

ratio de 2.11 el cual fue significativo (p<0.05).

2.- La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad diverticular del colon fue
de 26/112=23%.

3.- La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular del colon fue
de 14/112= 13%.

4.- La frecuencia de anemia y obesidad fueron significativamente mas elevados en el grupo de
pacientes con enfermedad diverticular del colon que en el grupo de pacientes sin esta
enfermedad (p<0.05).

5.- En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del
riesgo para los factores: diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores de riesgo para

enfermedad diverticular del colon.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de reafirmar nuestros
hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional mas numeroso para de este modo

poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

2.- Es indispensable caracterizar de manera precisa y oportuna el impacto adverso de la
diabetes mellitus en relacién con la aparicion de otros desenlaces adversos del tracto

digestivo, para de este modo emprender las estrategias correctivas correspondientes.
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ANEXO 1:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Sexo:
1.3 Procedencia:
1.4. Edad:
1.5. Anemia:

1.6 Hipertension arterial:
1.7. Obesidad:

II: VARIABLE DEPENDIENTE:
Enfermedad diverticular de colon: Si () No ( )

Hallazgos de colonoscopia:

I11: VARIABLE INDEPENDIENTE
Diabetes mellitus: Si () No ( )

Valores de glucemia:
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