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RESUMEN
La realizacion de este trabajo de titulacion se fundamenta en la necesidad de
identificar la prevalencia, sus factores de riesgo asociados y complicaciones de
la enfermedad diverticular, ademas permitira ofrecer un diagnostico adecuado,
rehabilitacion precoz, acortar el tiempo de estancia hospitalaria y reducir la
morbimortalidad. El presente trabajo de titulacion tiene enfoque cualitativo, no
experimental, retrospectivo y de corte transversal, que tomaré datos numéricos
y estadisticos de los pacientes con enfermedad diverticular del Hospital Abel
Gilbert Pontén entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017,
realizando una sola toma de datos estadisticos. Los resultados del presente
trabajo de titulacion reportaron que las personas que estan en el grupo etario de
entre 71 aflos y 80 afios son las personas con mayor prevalencia de enfermedad
diverticular, este grupo predomind con el 66%. Con mayor prevalencia en la

provincia del Guayas y su complicacion mas frecuente, el absceso.

Palabras Claves:

Enfermedad diverticular/ diverticulésis/ diverticulos/ diverticulitis.
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ABSTRACT
The realization of this work is based on the need to identify the prevalence, its
associated risk factors and complications of the diverticular disease, it will also
make it possible to offer an adequate diagnosis, early rehabilitation, shorten the
length of hospital stay and reduce morbidity and mortality. The present titration
work has a qualitative, non-experimental, retrospective and cross-sectional
approach, which will take numerical and statistical data of patients with
diverticular disease of the Abel Gilbert Pontén Hospital between January 1, 2016
and December 31, 2017, performing a single statistical data collection. The
results of the present titration work reported that people who are in the age group
between 71 years and 80 years are the people with the highest prevalence of
diverticular disease, this group predominated with 66%. With greater prevalence

in the province of Guayas and its most frequent complication, abscess.

Palabras Claves: diverticular disease/ diverticulitis/ diverticulosis/ diverticula.



INTRODUCCION
Los “diverticulos son protrusiones saculares” (herniaciones) de la mucosa
y submucosa a través de la capa muscular del colon. Estas saculaciones miden
habitualmente entre 5-10 milimetros, aunque, en ocasiones pueden alcanzar los
20 milimetros (2). Generalmente, la mayoria de los diverticulos son falsos o de

pulsion y estan constituidos por mucosa y muscularis mucosae. (1).

La “Enfermedad diverticular consiste en la presencia de diverticulosis que
es la presencia de diverticulos dentro del colon; ademas, Diverticulitis que es la
presencia de inflamacion de un diverticulo y por dltimo, la presencia de sangrado
diverticular. Los diverticulos estan habitualmente localizados en los sigmoides,

seguido de él colon descendente. (1).

Asi mismo, la prevalencia aumenta con la edad, estando cerca de 5% en
sujetos menores de 40 afos, en comparacion, del 30% a los 60 afios; Asi mismo,

alcanza hasta un 65% de la poblacion a los 80 afios (3).

El propdsito de este “trabajo de titulacion”, es analizar la prevalencia, sus
factores de riesgo asociados y complicaciones de enfermedad diverticular en
pacientes del Hospital “Abel Gilbert Pontén” entre 1 de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2017, de esta manera se espera actualizar informacién de esta
patologia de gran demanda en el hospital y proporcionar recomendaciones que
sirvan para elaborar estrategias de prevencion y minimizar el impacto negativo

de esta patologia.

A través de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y cuantitativo
se analizard las frecuencias y proporciones de los pacientes con diagnéstico de
enfermedad diverticular en los archivos del Departamento de Estadistica del
Hospital Abel Gilbert Pontén, atendidos entre el 1 de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2017. Se utilizaran las variables clinicamente relevantes
capturadas para evaluar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
diverticular.

Los resultados del estudio permitiran conocer las caracteristicas

demograficas de la poblacion con enfermedad diverticular, sus factores de



riesgo asociados y complicaciones. Ademas, permitira comparar con la
estadistica internacional de la regidn con la nuestra y asi determinar los
resultados de los métodos de diagndstico y tratamientos utilizados, con lo que

se espera establecer un mejor manejo de esta patologia.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La “enfermedad diverticular’ del colon corresponde a la quinta patologia
gastrointestinal, asi mismo, constituye una de las patologias mas frecuentes en
los adultos mayores (4). Actualmente, la incidencia es desconocida, pero
corresponde a una enfermedad endémica en la poblacion mayor de paises
desarrollados. Ademas, tiene una alta prevalencia y sus complicaciones son

causa frecuente de consultas de emergencia en gastroenterologia. (6).

En los “paises occidentales”, la prevalencia que va del 5 al 45%
dependiendo del método diagndstico y edad de la poblacion (6). Asi mismo, la
enfermedad diverticular es principalmente de colon izquierdo en estos paises,
presentandose solo en el 1.5% de los casos en el lado derecho (10). Ademas,

la prevalencia en Africa y Asia es de 0.2% siendo mayor en el colon derecho.

(7).

La realizacion de este trabajo de titulacién se fundamenta en la necesidad
de identificar la prevalencia, sus factores de riesgo asociados y complicaciones
de la enfermedad diverticular, ademas permitird ofrecer un diagnostico
adecuado, rehabilitacion precoz, acortar el tiempo de estancia hospitalaria y

reducir la morbimortalidad.

En las “revisiones bibliograficas” realizadas acerca del tema se
encontraron pocas investigaciones sobre diverticulosis en Ecuador y paises
vecinos; pero estudios que hagan referencia a la enfermedad diverticular,
prevalencia, factores de riesgos asociados y complicaciones no se encontro en
los archivos de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, razon por la cual es de suma importancia que la

investigacion se llevé a cabo (37).



En el “Hospital Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil, segun los
reportes estadisticos internos de los ultimos 5 afios se observa un incremento
significativo del numero de pacientes con diagnéstico de enfermedad
diverticular, lo cual es causa suficiente para la realizacion de esta propuesta de
investigacién, ya que permitira de forma documentada identificar la prevalencia,
sus factores de riesgo asociados y complicaciones que puedan motivar un

desenlace desfavorable de esta patologia de gran demanda (5).

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia, sus factores de riesgos asociados Yy
complicaciones de la enfermedad diverticular en los pacientes del Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017?

1.3. Determinacion del problema

Naturaleza: Es un estudio basico de observacion indirecta, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

Campo: Salud Publica.

Area: Gastroenterologia, Cirugia General.
Aspecto: Enfermedad diverticular

Tema de Investigacién: Prevalencia de enfermedad diverticular en pacientes

mayores de 50 afios en el Hospital Abel Gilbert Pontén entre 2016 — 2017.

Lugar: Hospital Abel Gilbert Pontén

1.4.Preguntas de investigacion

1. ¢Cuédles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
enfermedad diverticular del Hospital Abel Gilbert Pontén entre el 1 de enero
del 2016 al 31 de diciembre del 2017?



2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome
diverticular?

3. ¢Cuales son sus factores de riesgos asociados de la enfermedad
diverticular?

4. ¢Cual es la relacion existente entre los factores de riesgo y las

complicaciones de los pacientes con enfermedad diverticular?

1.5. Justificacidén e importancia

El presente “trabajo de titulacion” es un estudio de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo y de enfoque cuantitativo que analizara la prevalencia,
sus factores de riesgos asociados y complicaciones de los pacientes atendidos
en el Hospital Abel Gilbert Pontén, entre el 1 de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2017. Se buscaré establecer si existe relacion entre los factores
de riesgos asociados y las complicaciones clinicas y mortalidad. Se planteara
soluciones a las interrogantes encontradas sobre: etiologia, factores de riesgos
asociados, complicaciones, ademas se aportara con recomendaciones para

reducir la morbimortalidad por esta patologia.

Un numero limitado de estudios han descrito la epidemiologia de la
diverticulosis y la epidemiologia de la enfermedad diverticular no es una
excepcion. Por lo tanto, la prevalencia, sus factores de riesgos asociados y

complicaciones de enfermedad diverticular no se han documentado.

En el Hospital Abel Gilbert Pontén hay una incidencia que aumenta con
el transcurso del tiempo. Segun datos del departamento de Estadisticas del
hospital, en el 2012 se reportaron 36 casos de enfermedad diverticular, en
relacion con los 72 reportados en el 2016 (Departamento de Estadisticas del
Hospital Abel Gilbert Ponton, 2016). Actualmente no hay estudios que
demuestren informacion especifica sobre la prevalencia, factores de riesgos
asociados y complicaciones de la enfermedad diverticular, segun consta en los
archivos del departamento de Docencia e investigacion de la institucion.

(Departamento de Docencia e investigacion, 2017).



Este estudio es conveniente porgque no existen datos actualizados en los
altimos afos en nuestro pais, ademas no existe un programa de vigilancia
epidemioldgica de enfermedad diverticular, por lo que no contamos con datos
confiables y documentados con los cuales se puedan realizar estudios
epidemioldgicos, esto crea la necesidad de implementar formas de evaluacion
en nuestro servicio de los factores de riesgos asociados y sus complicaciones,
para poder contar con estadisticas actualizadas, que nos ayuden a comparar
con la estadistica internacional y asi determinar si los manejos que empleamos
son adecuados y cual de ellos nos da los mejores resultados en el abordaje de

nuestros pacientes.

A través de un estudio analitico, observacional, descriptivo y transversal,
utilizando escalas de evaluacion pronosticas y con los datos obtenidos de los
registros clinicos, se determinara y caracterizara la poblacion susceptible a
complicaciones de esta patologia. Mediante la determinacion de los factores de
riesgo y complicaciones se podra implementar las medidas necesarias para
mejorar los resultados de manejo de los pacientes, disminuyendo las
complicaciones a largo plazo que esta patologia pueda ocasionar asi mismo
para reducir la morbimortalidad de los pacientes atendidos en el Hospital Abel
Gilbert Ponton.

Este trabajo se realizard para recompensar en forma reciproca los
conocimientos otorgados por la Universidad de Guayaquil, la cual nos dio todas
las facilidades necesarias para mi formacién y ademas su elaboracién es un

requisito fundamental a la obtencion del titulo de Médico.

1.6.Objetivos generales y especificos

1.6.1. Objetivos generales

Determinar la prevalencia, del sindrome diverticular en los pacientes
mayores de 50 afios del Hospital Abel Gilbert Ponton entre el 1 de enero del
2016 al 31 de diciembre del 2017.



1.6.2.

Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
con enfermedad diverticular del Hospital Abel Gilbert Pontén entre
el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedad diverticular.

Identificar los factores de riesgos asociados de sindrome
diverticular.

Relacionar la asociacién existente entre los factores de riesgo y las

complicaciones de los pacientes con enfermedad diverticular.



CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ENFERMEDAD DIVERTICULAR

La “diverticuldésis” se caracteriza, por ser una patologia con multiples
diverticulos en la pared intestinal. Ademas, si surgen sintomas o
complicaciones, en efecto, aparecera la enfermedad diverticular (11). Entre los
sintomas méas comunes, se encuentran el dolor abdominal, meteorismo, ademas
de los cambios en los héabitos intestinales (11). La “enfermedad diverticular” no
complicada se define como dolor abdominal leve, pero es frecuente. En efecto,
la enfermedad diverticular no complicada, suele confundirse con enfermedades

intestinales inflamatorias (12).

Excepcionalmente, se presentan complicaciones como inflamacién,
hemorragia y perforacion de los diverticulos, con diferentes grados de
complicacion. Ademas, la llamada diverticulitis, se puede caracterizar por un
curso agudo o crénico. En efecto, la presentacién de la diverticulitis puede variar,
desde un dolor abdominal leve con una perforacion contenida, hasta la

perforacion libre e incluso pudiendo llegar a la peritonitis aguda (11).

2.1.2. Epidemiologia

Actualmente, la “prevalencia mundial” de la “enfermedad diverticular”
oscila entre 5 a 45%, de los cuales aproximadamente el 25% presenta un
episodio de diverticulitis, no complicada en el 75% y complicada en el 25%,
cuyas consecuencias pueden ser fatales, si no se emplea el tratamiento
adecuado. (16).

Asi mismo, la “enfermedad diverticular” es mas frecuente en la poblacion
europea, norteamericana y australiana (paises occidentales); Pero en los
ultimos afios, su prevalencia ha aumentado en Asia (20). Mientras que, en la

poblacién occidental se produce principalmente en el colon izquierdo, sobre todo



en el colon sigmoide, en cambio en los asiaticos, aparece principalmente en el

colon derecho (21).

Esta patologia, es menos frecuente en los paises de oriente, donde el
20% de los pacientes con “enfermedad diverticular’ presentan diverticulitis
derecha, mientras que en los paises occidentales la enfermedad diverticular,
representa cerca del 10 % y sobre todo del lado izquierdo, especificamente a
nivel del colon sigmoides (13).

2.1.3. Etiopatogenia

En efecto, los diverticulos se forman en los “puntos débiles” de la
musculatura circular del colon, en el lugar de insercion de la vasa recta
intramurales. Ademas, no se conoce con exactitud el mecanismo exacto de este
trastorno, pero en su patogenia intervienen probablemente alteraciones

anatomofuncionales del colon (17) (18).

Generalmente, la mayoria de pacientes con diverticulosis izquierda, tanto
las tenias, como la capa muscular circular se encuentran engrosadas, debido a

un exceso de elastina (19).

Ademas, se encuentra un aumento de la actividad motora en el colon. En
efecto, ambos fendmenos condicionan un aumento de la presién intraluminal y
un incremento de la segmentacion intestinal (deformidad denominada miocosis)
(17). Asi mismo, esta segmentacion condiciona un retraso en el transporte
intestinal y un aumento de la absorcién intestinal de agua. Ademas, el aumento
de la presion intraluminal propiciada por estos mecanismos, facilitaria la
transmision del trabajo motor sobre la pared del colon dando lugar a la

herniacion de la mucosa (11).

Cabe recalcar, que no todos los pacientes con diverticulos, presentan

“segmentacién colénica” y aumento de la “presion intra luminal”, por lo tanto, es
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probable que otros factores intervengan en la patogenia de esta enfermedad
(12).

Actualmente, se ha propuesto una hipétesis, en la que se postula que los
diverticulos se forman como consecuencia de una denervacion vagal; En efecto,
este trastorno esta relacionado con el envejecimiento (12). Ademas, como
“efecto compensatorio” se produciria una “hipersensibilidad colinérgica” y una
“disfuncion de la musculatura lisa” del colon, facilitando la formacion de los

diverticulos (12).

Ademas, el “bajo consumo de fibras” fue descrito por primera vez como
un agente etiolégico probable de enfermedad diverticular por “Painter y Burkitt”
a fines de los 60. En efecto, al principio la teoria fue recibida con duda, pero el
seguimiento confirm6é su papel en la afeccién, siendo demostrado por
publicaciones como el Estudio de “Seguimiento de los Profesionales de la Salud”
(13). Ademas, otros factores de riesgo asociados, al desarrollo de diverticulos

son la obesidad y el sedentarismo (19).

Existe una asociacion clara con la edad de los pacientes, es decir, si la
aparicion de diverticulos se presenta antes de los 50 afios, en efecto, comporta
un mayor riesgo de diverticulitis, con necesidad de cirugia. Ademas, otras
complicaciones como la hemorragia diverticular inciden con mayor frecuencia en

el sexo masculino (19).

2.1.4. Diverticul6sis no complicada
Clinica

Generalmente, el 75 a 80 % de los pacientes con diverticulos en el colon
son asintomaticos (11), entre tanto, un porcentaje de pacientes con diverticulosis
no complicada, presentan algunos “sintomas inespecificos” como dolor
abdominal localizado en hipogastrio y en hemiabdomen izquierdo, flatulencia o

cambios del habito intestinal, habitualmente constipacién (24).
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Especificamente, el dolor exacerba con las comidas y mejora después de
la defecacion. En efecto, este cuadro puede simular al sindrome de intestino
irritable. (24).

Diagndéstico

Anteriormente, el enema baritado, fue la técnica de imagenes mas
utiizada para el diagnoéstico de diverticulosis colonica. En efecto, este
procedimiento proporciona informacion sobre el namero de diverticulos y su

localizacion (11).

El “enema baritado” sin embargo es una prueba poco precisa y con una
alta tasa de falsos negativos y positivos para el diagnéstico de pélipos o
neoplasia colica, tumores y otras patologias que aumentan a partir de los 50
anos de la vida. Debido a eso, actualmente se recomienda, la realizacion de una
“colonoscopia”, a todos los pacientes con diverticulosis sintomética, con el

objetivo de descartar la presencia de una neoplasia (12).

Anteriormente, se creia que la colonoscopia podia aumentar el riesgo de
“perforacion” en pacientes con diverticulosis no complicada, en efecto, no existe

prueba alguna que permita confirmar dicha teoria. (11).

2.1.5. Diverticuldsis complicada

Diverticulitis

La “diverticulitis” es la complicacion mas frecuente de la enfermedad
diverticular (10-25%) ademas, hay “abrasion de la mucosa”, debida a la accién
de fecalitos, lo cual conduce a la “inflamacion necrotizante” de un diverticulo
(26). Aproximadamente, el 1-2% de los pacientes con diverticuldsis requeriran
en algdn momento un ingreso, es por ese motivo que casi la mitad de los
pacientes precisaran en algin momento, un tratamiento quirdargico especializado
(25).
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Actualmente, se considera que la “diverticulitis” es no complicada cuando
el cuadro se limita a la aparicion de una peridiverticulitis, un flemon (o ambos);
En cambio, se considera complicada, cuando aparecen signos de obstruccion,
absceso, fistula o perforacion libre a peritoneo (25).

La clasificacidon de Hinchey diferencia cuatro estadios: (25)

Estadio | Presencia de absceso pericdlico localizado;

Estadio Il Absceso a distancia (retroperitoneal o pélvico).

Estadio Il Peritonitis purulenta, que ocurre por rotura de un absceso pericélico.

Estadio IV Peritonitis fecal, con perforacion libre de un diverticulo (25).

Clinica

En la “diverticulitis del colon sigmoide”, generalmente el sintoma
predominante es el dolor en la fosa iliaca izquierda, aunque hay que considerar,
que este sintoma puede estar ausente en pacientes inmunodeprimidos.
Generalmente, los pacientes acuden al médico cuando han pasado 48-72 horas
a partir del comienzo de los sintomas. En la “diverticulitis derecha”,

generalmente el cuadro puede simular una apendicitis aguda (25).

Generalmente, la fiebre es frecuente, y en los casos mas graves, pueden
aparecer signos de shock. Ademas, existen otros sintomas habituales como la
diarrea, el estrefiimiento y las nduseas. En efecto, no es comun la aparicion de

sintomas miccionales. (26).

Algunos de los “sintomas o signos” de la diverticulitis aguda sodlo
aparecen en las complicaciones. Como es el caso, de los pacientes que
desarrollan un absceso intraabdominal. Se presenta fiebre alta y persistente a
pesar del tratamiento antibidtico, ademas se puede palpar una masa y ademas

hipersensibilidad en fosa iliaca izquierda (26).
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Diagndéstico

Generalmente, el diagnéstico de la “diverticulitis aguda” se basa
principalmente en la clinica del paciente. En efecto, la exploracion suele revelar
la presencia de “dolor a la palpacion superficial” y profunda con signos de
“irritacion peritoneal” o con efecto de masa. Aproximadamente, la mitad de los
casos presentan leucocitosis y algunos pacientes presentan piuria, asi mismo,
hay inflamacion proxima a las vias urinarias y bacteriuria en caso de fistula

colovesical (27).

La “Radiografia simple de abdomen” puede mostrar distension de asas y
niveles hidroaéreos, en caso de ileo u oclusién y neumoperitoneo en los raros
casos de perforacion. Asi mismo, cuando existen dudas, se requerira la
tomografia computarizada (TC) la cual, constituye, actualmente la modalidad de
“imagen de eleccién” para el diagndstico de la diverticulitis aguda, esto se debe
a su especificidad y sensibilidad. La “tomografia computada” esta indicada ante
la sospecha de diverticulitis complicada, en pacientes graves o en caso de
deterioro clinico importante (27). Eventualmente, el examen puede realizarse,
con contraste hidrosoluble por via oral, o por contraste intravenoso. (27).

o~

Ademas, la “ecografia” es una técnica util en el diagnostico de la
diverticulitis aguda (especialmente en personas delgadas), y puede demostrar
signos de engrosamiento mural y abscesos. Asi mismo, nos va a permitir guiar
drenajes percutaneos. Entre sus ventajas estan su bajo coste y de ser no
invasivo. Pero tiene un inconveniente, la cual se debe a que es una técnica

dependiente del operador. (28).

La “colonoscopia” esta unicamente contraindicada ante la sospecha de
una “diverticulitis aguda” porque existe el riesgo de perforacion. Por lo tanto, una
vez que cede el episodio inflamatorio, puede realizarse la prueba, el cual es muy
importante para hacer un diagnostico diferencial, especialmente del cancer

colorrectal (28).
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Ademéas se debe considerarse el “diagndstico diferencial” con otras
entidades clinicas como la “apendicitis aguda, litiasis ureteral, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la enfermedad pélvica inflamatoria, pielonefritis, torsion
ovarica, absceso tubo-ovérico, el Sindrome de intestino irritable, colitis

isquémica, volvulo del colon y endometriosis” (19).

2.1.6. Diverticulitis complicada

Absceso

El absceso es la complicacion supurativa de un flemoén y se sospecha
cuando persisten la fiebre y la leucocitosis, a pesar del tratamiento antibiotico, o

ante la presencia de una masa en la exploracion (Tellado J, 2016).

Ademas, los abscesos de pequefio tamafio pueden ser manejados de
forma conservadora con antibiéticos endovenosos. En efecto, si responde al
tratamiento o el absceso tiene un tamafio mayor de 4-5 cm, se debe indicar el
drenaje percutaneo, lo cual es guiado por ecografia o por tomografia

computarizada (29).

Actualmente, soélo los abscesos de dificil abordaje, multiloculados o
refractarios al drenaje percutaneo, son enviados a cirugia. Asi, el resto de los
casos, el abordaje debe ser siempre conservador, procediendo a la retirada del
drenaje cuando el débito es minimo (menor de 10 cm3) (29).

Fistula

Las fistulas méas frecuentes, son las “colovesicales”. Predominan en el
sexo masculino esto se debe a que, en el sexo femenino, el Gtero le ejerce un
efecto protector. En efecto, en la mayoria de los casos, las mujeres que padecen
de fistulas, existe el antecedente de una histerectomia (30). Ademas, los
“sintomas mas frecuentes” son la neumaturia y la fecaluria, siendo
excepcionalmente, la eliminacion de orina con las heces. Ademas, le siguen en

frecuencia las “fistulas colovaginales, coloentéricas, y colouterinas”. (29).
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La “Tomografia computada” es Uutil en el estudio de las fistulas
colovesicales, porque nos permite mostrar la presencia de neumaturia, ademas
de evaluar el grado y la extension de la inflamacion pericolica (31). Ademas, de
la utilidad del “enema baritado” esta nos confirma la existencia de diverticulos,
pero, s6lo nos muestra la fistula en la mitad de los casos. El tratamiento de las
fistulas es quirdrgico. En cambio, en las fistulas colovesicales suele ser
suficiente, con la reseccion de la zona diverticular. La cistoscopia, nos permite

detectar “anomalias vesicales” en la mayoria de ellos. (31).

Obstruccion

Generalmente, esta puede ser una “complicacion aguda” como “crénica”
de la diverticulitis aguda. Su etiologia, en efecto puede ser multifactorial. Cuando
la oclusion es el resultado del “edema y espasmo asociados a la inflamacién”,
los sintomas se resuelven al desaparecer el proceso inflamatorio; En cambio, si
la estenosis es debida a la compresion extrinseca de un absceso peridiverticular,
habitualmente se requiere de su drenaje percutaneo o tratamiento quirdrgico
(32).

Ademas, cuando la oclusién se debe a estenosis retractil secundaria a la
reparacion cicatricial de episodios previos (a veces subclinicos), ademas, puede

ser necesaria la exéresis quirurgica del segmento afectado (32).

La cirugia también esta indicada cuando existen dudas acerca de la
naturaleza benigna de la estenosis. Asi, en este punto se debe considerar que
la “colonoscopia” puede no resolver el diagndstico diferencial, generalmente en

la tercera parte de los casos. (32).

Perforacién libre

Excepcionalmente puede ocurrir la perforacion, y ocurre generalmente en

los pacientes inmunodeprimidos. El tratamiento es la cirugia urgencia (32).
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2.1.7.Hemorragia diverticular

La “hemorragia diverticular” se produce por la rotura de la vasa recta a
nivel de la ctpula o del cuello del diverticulo. A veces, se observan anomalias
estructurales en la pared de dichos vasos, la inflamacion puede que no aparezca
en el 3-5% de pacientes con diverticulosis, y es responsable de hasta el 40% de

episodios de hemorragia digestiva baja (33).

Generalmente, la “hemorragia diverticular” vienen precedidos de la
ingesta de AINES, hasta el punto de haberse considerarse como un cofactor

responsable o determinante del sangrado (33).

Ademas, los pacientes con “sangrado activo” por diverticulésis y
hemodinamicamente estables, se puede realizar una “colonoscopia” pero con la
mayor brevedad posible (tras un lavado rapido con solucién de polietilenglicol),
se debe realizar preferiblemente dentro de las primeras 12-24 horas. (33).
Ademds, no existen estudios suficientemente amplios y con seguimiento
prolongado, como para poder afirmar que la intervencion endoscopica tenga

efecto sobre las tasas de “sangrado a largo plazo” (33).

Actualmente, el empleo de la “videocapsula endoscopica” se reserva para
los casos en los que un examen mediante gastroscopia y colonoscopia han sido
negativos, con el objetivo de descartar la posibilidad del origen de la “hemorragia
digestiva” se encuentre en el intestino delgado, lo que ocurre en

aproximadamente el 5% de las hemorragias digestivas. (34).

La “cirugia de urgencia” permite controlar el sangrado diverticular en el
90% de los casos, ademas, se reserva para aquellos pacientes con inestabilidad
hemodindmica, que en efecto, no responden a las medidas habituales,
politransfundidos (menor de 2 litros), o con hemorragia recurrente masiva. (35)
(36).
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CAPITULO Il

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Metodologia

El presente trabajo de titulacidon tiene enfoque cualitativo, no
experimental, retrospectivo y de corte transversal, que tomara datos numéricos
y estadisticos de los pacientes con enfermedad diverticular del Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017,

realizando una sola toma de datos estadisticos.

Es un estudio epidemioldgico observacional, donde no habré intervencion
por parte del investigador ya que los datos seran recogidos Unicamente de las
historias clinicas de los pacientes que han sido registrados anteriormente y con
diagnéstico de enfermedad diverticular. Se empleara el método de investigacion
analitico, para identificar los factores de riesgo asociados y las complicaciones

de la misma.

Se utilizara técnicas cualitativas, para analizar los resultados obtenidos
en la investigacion y métodos estadisticos para cumplir con los objetivos del
estudio. Se buscaréa establecer el grado de relacion que existe entre la variable
independiente (complicaciones de enfermedad diverticular) y la variable
dependiente (factores de riesgo asociados). Se realizara pruebas de hipétesis y
se buscara la relacion causa-efecto. Se empleara el método de observacion
indirecta para la recoleccion de datos de las historias clinicas, para lo cual se
disefiard una hoja de recoleccién de la informacion donde constaran las
variables de estudio y se creara una base de datos en Microsoft Excel 2010,
para su posterior analisis en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 19.0

(Statistical Package for the Social Sciences).

Se utilizara estadistica descriptiva y no paramétrica para el andlisis de la

informacion, con un nivel de significancia del 95% al 97%, representando los
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datos en forma de frecuencias y porcentajes. La presentacion de los resultados
se realizara en forma de cuadros simples, de doble entrada y graficos de barras
o circulares, que servirdn para la interpretacion de los resultados y elaboracion
de conclusiones, para lo cual se empleard recursos bibliograficos y

metodoldgicos.

Las pruebas estadisticas por utilizar seran:
Chi cuadrado para describir la relacion entre variables cualitativas.
Riesgo relativo o Razén de prevalencia para establecer factores de

riesgo.

Solo se registrara el nimero de historia clinica y no se tendra en cuenta
datos de identificacion personal para salvaguardar los principios bioéticos de los
pacientes del estudio. Se empleara recursos materiales bibliogréficos,
estadisticos y metodoldgicos necesarios para el desarrollo y ejecucion del

mismo.

3.2.Tipo de investigacion.

Es un estudio de nivel descriptivo, tipo retrospectivo, observacional y
estadistico de corte transversal. Se analizara todos los pacientes con
enfermedad diverticular atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén entre el 1
de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

Se analizara el indice de morbimortalidad y su relacién con el tiempo de
consulta desde la aparicion de las complicaciones y tiempo de espera hasta el

tratamiento.

-Segun la intervencién: Observacional

-Segun la planificacién de latoma de los datos: Retrospectivo

- Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal
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- Segun el numero de variables analiticas: Analitico.

3.3.Caracterizacion de la zona de trabajo.

La “ciudad de Guayaquil” se encuentra en la region litoral del Ecuador,
cercana al Océano Pacifico por medio del Golfo de Guayaquil. Ademas, se
localiza en el margen derecho del rio Guayas, bordea al oeste con el Estero
Salado y los cerros Azul y Blanco, por el sur con el estuario de la “Puntilla de
Guayaquil” que llega hasta la isla Puna (9).

El Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. “Abel Gilbert Pontén” con 44
afos de vida institucional, es la casa de salud de tercer nivel de la regién Costa
ofreciendo sus servicios especializados a nivel nacional en la ciudad de

Guayaquil. (5).

El “Hospital Guayaquil’, se encuentra ubicado, en el Suburbio de esta
ciudad, fue fundado el 7 de octubre de 1973, por el Sefior General de Division
Guillermo Rodriguez Lara, presidente de la Republica, y el Ministro de Salud,
Dr. Raul Maldonado Mejia, quienes nombraron como Director Hospitalario al Dr.
Eduardo Iglesias Espinel. (8).

En efecto, actualmente, es un hospital de “alta complejidad” del Ministerio
de Salud Publica, de “referencia a nivel nacional”, destinado a brindar atencién
ambulatoria, hospitalizacién, recuperacién y rehabilitacion de la salud a
poblaciones vulnerables de la region Costa. Ademas, posee una amplia cartera
de servicios, con personal sanitario especializado, con el objetivo de brindar una
atencion de calidad y calidez, garantizando la gratuidad de todos los servicios,

medicamentos e insumos. (8).

Este hospital, consta de 45 consultorios para la atencién de consulta
externa, tiene 303 camas, brinda atencion ambulatoria y también de
hospitalizacion, recuperaciéon y rehabilitacion. Ademas, en esta institucion,
trabajan 319 médicos, de los cuales 164 son especialistas.
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Ademas, en los tres primeros pisos funcionan 12 especialidades clinicas
y 12 quirdrgicas, un area de farmacia y areas de docencia, mientras que la cuarta

planta esta destinada para el area administrativa. (8)

3.4.Universo y muestra.

3.4.1. Universo:

Pacientes con enfermedad diverticular del Hospital Abel Gilbert Ponton
entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

3.4.2. Muestra:

De tipo no probabilistica, cuantitativa, constituidos por todos los pacientes
atendidos en la emergencia, que cumplan con los criterios de inclusién de la

investigacion y que son tratados hasta la actualidad en nuestra institucion.

3.5.Viabilidad.

El presente trabajo de titulacion es viable porque cuenta con la
aprobacion del departamento de Docencia del “Hospital Abel Gilbert Pontén” y
de la “Universidad de Guayaquil’, ademas se realizara con los recursos del
investigador, de manera documentada, revisando historias clinicas que cumplan

con criterios clinicos para la investigacion, mas la hoja recolectora de datos.

3.6.Consideraciones bioéticas

La siguiente investigacion no represento riesgo alguno ni para el
investigador ni para los pacientes, ya que fueron tomados de las historias
clinicas preexistentes con diagnostico de enfermedad diverticular, los datos
obtenidos son utilizados con fines de investigacion, poniendo a consideracion
los principios éticos, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de los

pacientes, siguiendo lo que indica las leyes de la Republica del Ecuador.
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3.7.Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad diverticular.
e Pacientes mayores de 50 afios.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Estudios imagenolégicos.

e Pacientes con examenes de laboratorios.

3.7.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnéstico de diverticulosis.

e Pacientes con menores de 50 afios.

e Pacientes con Historias clinicas incompletas.

e Pacientes sin estudios de imagenes.

e Pacientes con diagnostico de enfermedad diverticular y que fueron derivados

a otra institucion.

3.8.PERIODO DE LA INVESTIGACION.

1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

3.9.VARIABLES

VARIABLE DE INVESTIGACION:
Pacientes con enfermedad diverticular
VARIABLES DE CARACTERIZACION:

Factores de Riesgo



VARIABLES INTERVINIENTES
-Edad

-Sexo

-Prondstico

-Mecanismo de lesiones
-Clasificacién

Factores de riesgo
Complicaciones

Mortalidad
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OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

VARIABLE CONCEPTO | DIMENSIO | INDICADO | ESCALA | FUENTE
N R S
EDAD Tiempo Afios  de | 50 aflos de | Cuantitati | Historia
transcurrido | edad dad va clinica
desde el nominal institucion
nacimiento al
SEXO Distincién Masculino | Namero de | Cualitativ | Historia
segun Femenino | personas a nominal | clinica
genero segun el institucion
peso al
PESO Materia Kilogramos | Kilogramos | Cuantitati | Historia
corporal va clinica
presente en institucion
el cuerpo al
humano
PROCEDENCI | Sitio donde | Urbana Numero de | Cuantitati | Historia
A O ZONA vive. Rural personas | va clinica
por lugar | discreta :nst|tu0|ona
ANTECEDENT | Antecedentes | Cuadros Antecedent | Cualitativa | Historia
ES de diferentes clinicos que | es nominal clinica
PATOLOGICO | batologias requirieron sefialados instituciona
S cursadas copsulta en e_I I
PERSONALES durgnte toda médica. interrogatori
la vida. 0]
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3.10. Operacionalizacion de los instrumentos de investigacion.

Hoja o Formulario de Recoleccién de Datos

Para la Recoleccion de la informacion se utilizé técnicas secundarias:
Andlisis de contenidos bibliograficos, lecturas cientificas y revision de historias

clinicas.

Técnica de selecciéon de los pacientes: Por medio de observaciéon
indirecta, los seleccionados por conveniencia sin calculo de tamafio muestral.
Las historias clinicas fueron solicitadas en base al diagndstico de enfermedad

diverticular, atendidos segun la denominacion CIE 10:

(K570) Enfermedad diverticular del intestino

(K57.0) Enfermedad diverticular del intestino delgado con perforacion y absceso.
(K57.1) Enfermedad diverticular del intestino delgado sin perforacién y absceso.
(K57.2) Enfermedad diverticular del intestino grueso con perforacion y absceso.
(K57.3) Enfermedad diverticular del intestino grueso sin perforacion y absceso.
(K57.4) Enfermedad diverticular del intestino delgado y del intestino grueso con
perforacion y absceso.

(K57.5) Enfermedad diverticular del intestino delgado y del intestino grueso sin
perforacion y absceso.

(K57.8) Enfermedad diverticular del intestino, parte sin especificar, con
perforacion y absceso.

(K57.9) Enfermedad diverticular del intestino, parte sin especificar, sin

perforacion y absceso.

Recoleccion de datos: Se utilizd los formularios 008 y 003 de las

historias clinicas, hoja de protocolos y el sistema informatico intrahospitalario
AS-400 para recoger la informacion necesaria: Manifestaciones clinicas,
factores de riesgos, complicaciones, estudios de laboratorio, estudios de

imégenes.


https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso
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Se elaborard una hoja de recoleccion de datos, que se aplicé a los

pacientes en base a las historias clinicas en su momento de atencién en la

institucion. Los equipos médicos que utilizara por parte del investigador son la

libreta de apuntes, cuaderno, fichas nemotécnicas, laptop, utilitarios de

Windows, Guias de précticas clinicas, articulos cientificos, hojas de recoleccién

de datos.

3.11. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

tedrico

Actividades OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR- Responsables
MAY
Disefio del proyecto Autor
Aprobacion del Escuela de
Proyecto Medicina
Recopilacion de la Autor
Informacion
Ampliacion del marco Autor

Analisis de los

Resultados

Autor y Revisor

Elaboracion del

Informe Final

Autor, Tutor y

Revisor

Sustentacion del

Informe Final

Autor

3.12. Recursos utilizados.

Recursos humanos.

- Investigador (Crespo Macias Milton Fernando)

- Tutor Asignado (Dr. mmmmm)

- Revisor de tesis




Recursos fisicos.

- Computadora portatil

-Libros de Gastroenterologia

- Libros de cirugia general

-Guias Practicas Clinicas actualizadas
-Historias clinicas de los pacientes

- Examenes de laboratorios

- Informes de ecografias

FECHA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

CRESPO MACIAS MILTON FERNANDO
Cl:
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

OBJETIVO 1. DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR.

Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla N°1: Grupo etarios

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
50-60 afos 10 8%
61- 70 afos 79 66%
Mayores de 71afios 31 26%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 1: Grupo etarios

50 a 60 afos
8%

Mayores de 71

anos
26% '

61 a 70 afios
66%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacién: De los 120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio,
el 8% corresponde al grupo etario de 65 a 70 afios, de mas de 81 afos

corresponde al 26 %, de 71 afios a 80 afos corresponde al 66%.
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 2: Raza

Raza Frecuencia Porcentaje
Mestiza 90 75%
Blanca 17 14%
Negra 13 11%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 2: Raza

Negra
11%

Blanca
14%

" Mestiza
75%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: Del total del paciente de estudio (120), el 75% fueron mestizas,

seguido de la raza blanca 14% y la raza negra 11%.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Abel Gilbert

Pontén entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 3: Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 31 26 %
Femenino 89 74 %
Total 120 100%
Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias
Grafico NO 3: Sexo.
® masculino
= Femenino

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes de estudio, el grupo de pacientes mas

afectados fueron los de sexo femenino con 74% y el 26% correspondio al sexo

masculino.
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 4: Lugar de procedencia.

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Guayas 65 54%
Los Rios 26 22%
Manabi 14 12%
El Oro 10 8%
Esmeraldas 5 4%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 4: Lugar de procedencia

60% / 54%

50%

40%

30% v

20%

22%
8%

12%
N-a :
=y —

Guayas Los Rios Manabi El Oro Esmeraldas

10%

0%

M Lugar de procedencia

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: Del total de pacientes en estudio (120), la provincia del Guayas
presento la mayor cantidad de paciente (54%), seguido en menor proporcién por

la provincia de los Rios con 22 %.
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 5 Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 23 19%
Educacion basica 79 66%
Bachiller 11 9%
Ninguna 7 6%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 5: Escolaridad

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0,

Primaria Educacion basica Bachiller Ninguna

H Escolaridad

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Pontdn
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes estudiados, el tipo de escolaridad que
obtuvo un mayor porcentaje en presentar este tipo de problema fueron los que
cursaron la educacion basica con (66%), seguido de la primaria en un (19%), y

en menor cuantia las bachilleres con un (9%).
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 6: Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Oficios domésticos 35 29%
jubilados 23 19%
Estilistas 19 16%
Obreros 15 13%
Profesionales 12 10%
Agricultores 11 9%
otros 5 4%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 6: Ocupacion.

Otras

Agricultoras
Estilistas

Obreras

estilistas

jubilados

Oficios domésticos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Ocupacion

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, las amas de casa fueron las que

mayormente presentaron enfermedad diverticular.
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OBJETIVO 2. ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO.

Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 7: Comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Obesidad 72 60%
Hipertensién arterial 29 24%
Hipotiroidismo 17 14%
HIV 2 2%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 7: Comorbilidad.

® Obesidad
m Hipertensidn arterial
Hipotiroidismo

mHIV

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: La comorbilidad més importante los pacientes Obesidad en un
60%, Hipertension arterial con 24%, hipertiroidismo con 14%, y HIV con 2%.
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OBJETIVO 3. DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR.

Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 8: Factores de riesgo

Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Si 76 63%
No 44 37%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 8: Factores de riesgo.

B Si "I No

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Pontdn
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (120), el 63 % se asocio a

factores de riesgo de Enfermedad Diverticular.
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel

Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 9: Tipos de factores de riesgo

Tipos de Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Mayores de 50 afios 42 35 %
Consumo menor de fibras 36 30 %
Obesidad 24 20 %
Larga Evolucion de la 12 10 %
enfermedad
Neuropatia 4 4%
Sedentarismo 2 1%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 9: Tipos de factores de riesgo.
40%

30% —

20% —

10% —

0%
MayoreSatesGMaiffaenor d@@hﬁahhcién de la dvdaropatal

Tipos de Factores de riesgo| 35% 30% 20% 10% 4% 1%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: Del total de tipos de factores de riesgo (120), mayores de 50
afos, es uno de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
enfermedad diverticular con 35 %, asi mismo el menor consumo de fibras con el
30 %, seguida de personas mayores de los 55 afios con el 30 %, Obesidad con

el 20%, seguido de larga evolucién de enfermedades crénicas con el 10% y

neuropatias con 4 %.
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Distribucién de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel

Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 10: Complicaciones.

Complicaciones Frecuencias Porcentajes
Si 84 70%
No 36 30%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 10: Complicaciones.

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados el 70 % (84) tuvieron
complicaciones, mientras que el 30 % de los pacientes no tuvieron ninguna

complicacion.
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Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel

Gilbert Ponton entre el 2016 - 2017

Tabla NO 11: Tipos de complicaciones.

Tipos de complicaciones Frecuencia Porcentaje

Absceso 42 35 %

Fistula 30 25 %
Obstruccion 24 20 %
Perforacion 16 13 %
Hemorragia diverticular 6 5%
Otros 2 2%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Grafico NO 11: Tipo de complicaciones.

40%

35% -+

30%

25% —

20% —— ——

15% ——— -

10% ——— ——— ————

5% — ——— ——— ——

0 % T T T T

Absceso Fistula Obstruccion Perforacion ~ Hemorragia Otros

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, las complicaciones

se

presentaron en el 70 % (84) de las cuales las mas frecuentes fueron los

abscesos con 35%, mientras que la fistula el 25 %, obstruccién con el 20 %,

seguido de la perforacion con 13 % hemorragia diverticular en el 5 % de los

casos Yy luego otros con el 2 %.
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OBJETIVO 4. DETERMINAR LA ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES
DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR CON LAS VARIABLES: FACTORES
DE RIESGO, GRUPO DE ETARIOS.

Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 12: Relacién entre complicaciones y factores de riesgo.
Complicaciones

- , L Total
Relacién segun las complicaciones y
factores
de riesgo. Si No
Factores de Recuento 28 16
riesgo 44
Si % dentro de complicaciones 75,6% 19,28%
37%
Factores de Recuento 9 67 76
Riesgo
% dentro de complicaciones 24,32% 80,72%
63,00%
No
Recuento 37 83 120
Total
% dentro de complicaciones 100,00%  100,00%
100,00%
Chi cuadrado de Pearson 16,801/ GL 7 p 0.001

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Pontén
Autor: Milton Fernando Crespo Macias
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Grafico NO 12: Relacion entre complicaciones y factores de riesgo.

Relacidon segun las complicaciones y factores
de riesgo.

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 37 pacientes presentaron
complicaciones durante su evolucion clinica, de los cuales el 75,68% (28)
comprendio al grupo que presentaron factores de riesgo asociados. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y la presencia

de factores de riesgo (p 0,001).
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Distribucion de los 120 pacientes con enfermedad diverticular en el Hospital Abel
Gilbert Ponton entre el 2016 — 2017.

Tabla NO 13: Relacién entre complicaciones y grupo etario.

Complicaciones

- . . Total
Relacion segun las complicaciones y
factores Si No
De riesgo.
Factores de Recuento 19 60
riesgo 79
% dentro de complicaciones 51,36 % 72,29
. 66%
81 afos Y MAS
Factores Recuento 11 20
) 31
de Riesgo
% dentro de complicaciones 29,72% 24,10%
26%
71-80afios
Factores de Recuento 7 3 10
riesgo o
% dentro de complicaciones  18,92%  3,61%
65- 70anos 8,00%
Total Recuento 36 83
120
% dentro de complicaciones 100%  100%
100%
Chi cuadrado de Pearson 21,099/ GL 7

p 0.003

Fuentes: Hospital Abel Gilbert Pontén
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 37 presentaron complicaciones

durante su evolucion clinica, de los cuales 51,36% (19) correspondieron al grupo

etario de 81 afios y mas. Se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre las complicaciones y la edad (p 0,003).
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Grafico N° 13: Relacién entre complicaciones y grupo etario.
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Fuentes: Hospital Abel Gilbert Ponton
Autor: Milton Fernando Crespo Macias

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 74 pacientes presentaron
complicaciones durante su evolucién clinica, de los cuales el 51,36% (38)
correspondieron al grupo etario de mas de 81 afios en adelante. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y la edad (p
0, 003).
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4.2.DISCUSION

El presente estudio se centré en analizar la enfermedad diverticular en el
Hospital Abel Gibert Pontén. La diverticulosis célica es una enfermedad que se
caracteriza por la existencia de mdultiples diverticulos en la pared intestinal. Si
surgen sintomas o complicaciones, aparece la enfermedad diverticular. Los
sintomas mas frecuentes son dolor abdominal, meteorismo y cambios en los

habitos intestinales normales

Los resultados del presente trabajo de titulacion reportaron que las
personas que estan en el grupo etario de entre 71 afios y 80 afios son las
personas con mayor prevalencia de enfermedad diverticular, este grupo

predominé con el (66%).

En el trabajo realizado por Meigs JB, 2016, a nivel mundial, la mayor
incidencia de enfermedad diverticular se produce en Occidente y afecta a un
50% de la poblacién mayor de 60 afios, con una prevalencia del 15-35% (Meigs
JB, 2016). En cuanto al lugar de procedencia, la provincia del Guayas ocupa el
primer lugar con el 54 %, seguido de la provincia de Los Rios con el 22 % y la

provincia de Manabi con un 12%.

Del total de tipos de factores de riesgo (120), mayores de 50 afios, es uno
de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar enfermedad
diverticular con 35 %, asi mismo el menor consumo de fibras con el 30 %,
seguida de personas mayores de los 55 afios con el 30 %, Obesidad con el 20%,
seguido de larga evolucion de enfermedades cronicas con el 10% y neuropatias

con 4 %.

De los 120 pacientes evaluados, las complicaciones se presentaron en
el 70 % (84) de las cuales las mas frecuentes fueron los abscesos con 35%,
mientras que la fistula el 25 %, obstruccion con el 20 %, seguido de la
perforacion con 13 % hemorragia diverticular en el 5 % de los casos y luego

otros con el 2 %.
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CONCLUSIONES

La mayor proporcion de pacientes fueron los que estan dentro del grupo
etario de mas de 70 a 81 afios con el 66%, seguido de los mayores de 81 afios

con el 26%, y los de 65 a 70 afios con el 8 %.

En cuanto al lugar de procedencia, la provincia del Guayas ocupa el
primer lugar con el 54 %, seguido de la provincia de Los Rios con el 22 % y la

provincia de Manabi con un 12%

Mientras que, dentro de los factores de riesgo de nuestros pacientes,
presentaron mayores de 35 %, seguido de edad mayor de 65 afios con el 30 %,
dislipidemias con un 20%, sindrome de ovario poliquistico con 10%

sedentarismo 3,3 %

las complicaciones se presentaron en el 70 % (84) de las cuales las mas
frecuentes fueron los abscesos con 35%, mientras que la fistula el 25 9%,
obstruccion con el 20 %, seguido de la perforacion con 13 % hemorragia

diverticular en el 5 % de los casos y luego otros con el 2 %.

Se encontrd6 asociacion estadisticamente significativa entre las

complicaciones y los factores de riesgo (p0, 001) y la edad (p0, 003).
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RECOMENDACIONES

Categorizar los pacientes en grupos de riesgo a través de la identificacion
de factores predisponentes de complicaciones y registrar los antecedentes
patolégicos, ya que permitira iniciar el tratamiento oportuno y ademas

implementar medidas de prevencion de enfermedad diverticular.

Manejo integral y capacitado desde el primer momento de la consulta,
para poder llevar un control del paciente de una manera Optima y asi reducir la

incidencia y prevalencia de enfermedad diverticular.

Desarrollar otras lineas de investigacion para evaluar la asociacion entre
las caracteristicas demogréaficas como factores de riesgo para complicaciones

lo cual ayude a optimizar el tratamiento y descubrir grupos de riesgo.

Realizar seguimiento de los pacientes por un lapso mayor de tiempo para
la evaluacion de complicaciones tardias y mejoramiento de comorbilidades
preexistentes y debido a la tasa de incidencia y prevalencia continda siendo

elevada
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