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|. RESUMEN

Determinar la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en
pacientes con diabetes de la unidad de medicina familiar no 43.

Introduccidn: En México, la poblacion que presenta diabetes se encuentra entre 6.5
y 10 millones. Se_estima que para el 2030, alcanzara el séptimo puesto a nivel
mundial. Se dice'gue, la diabetes mellitus se asocia a un 75 por ciento de pacientes
con sintomas gastreintestinales. Objetivo: Determinar la frecuencia de la
Gastroparesia y la Dispepsia funcional en pacientes con diabetes.Material y
método: Estudio observaCional, descriptivo, con una poblacién de 1581 pacientes
con diabetes mellitus adscritoS«a la Unidad de Medicina Familiar 43, y una n = 155,
donde se les aplico un cuestionario sociodemografico, el indice de sintomas
cardinales de gastroparesia Yy les criterios Roma IV para identificar los sintomas
clinicos de Dispepsia funcional-Se realizo el analisis mediante el programa SPSS
version 0.22 para estadistica descriptiva y.se utilizé la prueba de Chi cuadrada para
variables.Resultados: Se determiné-que da_frecuencia de sintomas de gastroparesia
y dispepsia funcional en pacientes con, diabetes de la Unidad de Medicina Familiar
No.43 fue < de 0.05, lo que resulta estadisticamente significativo. Conclusién Se
concluy6 que la frecuencia de gastroparesia fue“del 31.6% y dispepsia funcional
34.8% en el paciente con diabetes, asi mismo hubo/una mayor predisposicion al

genero femenino.

Palabras clave: Diabetes, Gastroparesia y Dispepsia funcional.
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IIl. ABSTRAC

To “determine the frequency of gastroparesis and functional dyspepsia in
patients/with diabetes from Family Medicine Unit No. 43.

Introduction: ln, Mexico, the population with diabetes is between 6.5 and 10 million. It
is estimated that by 2030, it will reach the seventh position worldwide. Diabetes
mellitus is said to"be associated with 75 percent of patients with gastrointestinal
symptoms. ObjectiveTa determine the frequency of Gastroparesis and Functional
Dyspepsia in patients with diabetes. Material and method: Observational, descriptive
study with a population of¢1581 patients with diabetes mellitus assigned to the Family
Medicine Unit 43, and one‘n_= 155, where a sociodemographic questionnaire, the
index of cardinal symptoms of gastroparesis and the Rome |V criteria were applied to
identify the clinical symptoms_of\functional dyspepsia. The analysis was performed
using the SPSS version 0.22 programifor descriptive statistics and the Chi-square test
was used for variables. Resultsf\tiwas determined that the frequency of gastroparesis
and functional dyspepsia symptoms-in patiénts with diabetes from the Family Medicine
Unit No. 43 was <0.05, which™)is “statistically significant. Conclusions:
It was concluded that the frequency( of) gastroparesis was 31.6% and functional
dyspepsia 34.8% in the patient with™ diabetes, sdikewise there was a greater
predisposition to the female gender.

Key words: Diabetes, Gastroparesis and Functional dyspepsia.
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Ill. ABREVIATURAS

Actividad motora gastrica

Complejo Migratorio Mioelectrico

indice De Sintomas Cardinales De Gastroparesia
The Patient Assessment Of Gastrointestinal Disorders
Symptom Severity Index

Digpepsia Funcional
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Diabetes

Dispepsia

funcional

Gastroparesia

Interrogatorio

clinico

Plenitud

postprandial

Saciedad

precoz

Sintomas

VI. GLOSARIO DE TERMINOS

Trastorno metabdlico caracterizado por  hiperglucemia
crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a

un defecto en la accidon de la misma, o a ambas.

Sensacion molesta de plenitud postprandial o saciedad
precoz o dolor epigastrico o ardor epigéastrico, en ausencia

de‘enfermedad estructural que puedan explicar los sintomas.

Se define,como un cuadro clinico caracterizado por retraso
del vaciamiento gastrico en ausencia de obstruccién

mecanica

Serie de preguntas que se realizar una persona o paciente
con relacion-a’su estadosde salud que nos puedan orientar al

conocimiento de enfermedades o factores de riesgo

Sensacion de llenuraduego“de~una comida comun al menos

varias veces por semana.

Sensacion de llenura que impideyterminar una comida

regular al menos varias veces por semana

Manifestaciones clinicas que nos orientan a una

enfermedad.
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1. INTRODUCCION

1.1 Diabetes y su clasificacion

Se ha defifiido como un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto
en la accion de la*misma, o a ambas (Fernandez, Santiago Nocita, Moreno Moreno, &
et, 2015).

La Diabetes se clasifica en categorias clinicas: (Association, 2020)

Diabetes tipo 1: Su caracteristica distintiva es la destruccion autoinmune de la célula
B, lo cual ocasiona deficiencia-absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2 : El defecto va, desde una resistencia predominante a la insulina,
acompafnada con una deficienciatrelativa de la hormona, hasta un progresivo defecto
en su secrecion (Rojas, Molina, & Re«(ZT., 1995)driguez, 2012).

Diabetes gestacional: EI embarazo se” considera un estado diabetogénico porque
existe un aumento en las concentracionesgdde glucosa postprandial y disminucion de la
accion de las células a la insulina. Se-diagnastica en el segundo o tercer trimestre de
embarazo, su prueba de tamizaje es el test de o_‘Sullivan. (M., 2017)

Tipos especificos: Sindromes de diabetes menogenica, diabetes inducida por
sustancia y enfermedades del pancreas exocrino, inducida por farmacos o productos
quimicos (como producida por glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o después

de un trasplante de érganos). (Association, 2020)

En México, la poblacién que presenta diabetes se encuentra entre'6.5 y 10 millones,
con edades de entre 20 y 79 afos, asi mismo se ha estimado s#que para el 2030,
alcanzara el séptimo puesto a nivel mundial. (Sanchez Maza, 2019)

Se dice que la diabetes se asocia a un 75% de pacientes ‘con_sintomas
gastrointestinales, en los que encontramos nausea, distencién ““abdominal,

estrefiimiento, diarrea, enlentecimiento del vaciamiento gastrico, ademas /que las

11
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alteraciones en su movimiento gastrico originan sobre crecimiento de la flora
bacteriana. (Uranga Ocio JA, 2015)

Se estima que existe una prevalencia de 30% a 50% de pacientes con diabetes
mellituséeon gastroparesia y del 24 a 40 porciento con dispepsia funcional, asi mismo

que existesuna prevalencia alta en mujeres, con un 82 %. (Soykan | S. B., 1998).

Criterios Diagnosticos de la Diabetes
-Glucosa plasmaticaen ayunas = 126 mg/dl
-Nivel de HbA1c = 6,5 %
-Glucosa plasmatica a las.2’horas del test de sobrecarga oral a la glucosa = 200 mg/dI
-Glucosa plasmatica 2200 mg/dlen pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia
o crisis de hiperglucemia. (Association, 2020)
El control metabolico de acuerdo a‘las recomendaciones de la ADA es ideal de A1C
para mujeres adultas no embarazadas de <7%,
Por lo tanto, se ha demostrado-que alcanzar los objetivos de A1C de <7% disminuye
las complicaciones microvasculares de fa“diabetes tipo 1 y tipo 2 cuando se inicia en

una etapa temprana del curso de la enfermedad: (Lind, 2019)

1.2 El estbmago
El estbmago es una dilatacion del intestino embrionario anterior tubular durante la

quinta semana de gestacion, hacia la séptima semana desciende, rota y continua
dilatando. (Rodriguez Palomo D, 2007)

Las partes del estbmago son el cardias que es la unién_entre el eséfago y el
estdmago, el fondo que es la parte superior, el cuerpo qué\es la zona central del
estdbmago, donde se almacenan los jugos gastricos y bolo alimenticio, curvatura
mayor y curvatura menor, antro piloérico que es la region inferior eStrecha donde se
almacena el quimo y el piloro es un musculo circular que se encuéntra contraido y
cerrado, y que comunica con el duodeno. (C., 2020)

La irrigacion del estdbmago proviene de las ramas del tronco celiaco:~la~géstrica
izquierda irrigando la curvatura menor, la arteria hepéatica comidn con su)jrama

gastrica derecha y gastro omental derecha la parte inferior de la curvatura mayor y

12
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menor, la arteria esplénica con sus ramas gastrica corta y gastromental izquierda el
fondorgastrico. (G., 2001)

La inérvacion extrinseca del estbmago tiene su origen parasimpético en el nervio
vago Y ‘simpatico en el plexo celiaco. El sistema nervioso intrinseco o entérico se
compone ‘de.das neuronas de los plexos vegetativos de Aurerbach y Meissner que

contienen neuronas colinérgicas, serotoninergicas y peptidergicas. (I., 1997)

i.2.1 Motilidad géstrica y vaciamiento normal

La motilidad gastricas€sta regulada por mecanismos extrinsecos e intrinsecos, asi
como miogeno. El mecanismo extrinseco esta mediado por las vias simpaticas y
parasimpéticas (nervio vago) , intrinsecos, que afectan todo el sistema nervioso
entérico y el control miogenosteside dentro de las membranas excitadoras de las
células del musculo liso gastrica. (Courtney M, 2009)

El estbmago en ayunas pasa por un patron ciclico llamado complejo migratorio
mioelectrico (CMM), y tiene una-duracion de 90 a 120 minutos, donde encontramos 4
fases: (E., 2007)

Fase I, ondas lentas sin potenciales de_.accion. Constituye el 50% a 60% del
complejo.

Fase Il, ondas lentas y algunas contraccionesgastricas. Constituye 20% a 30% del
complejo.

Fase lll, actividad motora, con onda lenta y fuerte contraccién gastrica cada 15 a 20
segundos, aqui sucede la eliminacidon de los grandes~alimentos no digeribles del
estomago.

Fase IV, periodo de recuperacion antes que inicie el siguiente.ciclo del CMM.

La ingestion de alimentos ocasiona un descenso en el tono en la poercion proximal y
fondo del estomago, estos reflejos estan mediados por el nervio vago, cuando se
interrumpe la inervacidon vagal de la porcion proximal, estos reflejes suelen
desaparecer con la consiguiente saciedad precoz y vaciamiento rapido de lgs liquidos
ingeridos. (Mercer W.D, Robinson E, 1997)

13
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1.2.2 Vaciamiento postprandial y mecanismos que inhiben el vaciamiento
gastrico

En estarfase, ocurre la mezcla y trituracién de alimentos para formar el quimo, la
actividad-contractil de las particulas del quimo, logran una consistencia que pasa por
el piloro, ‘el eual tiene una luz residual de 2 a 3 mm de diametro, y permite el
vaciamiento de liquidos por el gradiente de presion gastroduodenal que se produce.
La actividad motgra posprandial tiene un tiempo variable, dependiendo del alimento y
su composicidn fisica quimica, tiene un tiempo maximo de actividad motora
aproximado de 12 minutos.

Cuando por el volumen delquimo es grande y supera el mecanismo de la digestion y
la absorcion, es identificade+y -se desencadena los reflejos detectados en la pared del
duodeno del sistema nervioso’entérico, inhibiendo el vaciamiento gastrico. Ademas de
los mecanismos de distencion duodenal, también factores hormonales en el intestino
proximal causa retroalimentacion negativa, entre las hormonas encontramos la

colescistoquinina, la secretina y-€l péptido inhibidor gastrico (J., 2010).

1.3 Gastroparesia

1.3.1 Definicién, epidemiologia, diagnostico y:tratamiento

Se define como un cuadro clinico caracterizado per retraso del vaciamiento gastrico
en ausencia de obstruccién mecanica (Parkman, Camilleri, Farrugia, & et, 2014).

El término de gastropatia diabética fue creado por Kassander en 1958, para describir
el mecanismo de atonia y disfuncién del vaciamiento gastrico que habia observado
en algunos de sus pacientes con diabetes. (Yang R, 2004)

Se ha encontrado como dato interesante que en la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 se
ha asociado con ocho a diez afios de evolucion para presentar gastroparesia, y que
como hemos comentado, que a pesar de no ser una patologia de_alta-morbilidad, si
se interroga objetivamente esta incrementa. (ZT., 1995)

Con el pasar de los afios y la actualizacion de la medicina integral, se¢ha visto la
necesidad de buscar mas alla de patologias, no interesadas a fondo en la ¢onsulta

externa y que si no estan prevalentes como son estas complicaciones'.gue en
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oecasiones pasan desapercibidas o son mal diagnosticadas podria aumentar la
incidencia para otra complicaciones por esta causa.

Fisiopatologia: Las funciones motrices fundamentales del estbmago son la
acomodacion de alimentos, que permitan la recepcion y el almacenamiento,
posteriormente la trituracion y el vaciamiento de los alimentos soélidos, La inervacion
gastrica por parte del nervio vago aferente es esencial para la acomodacion gastrica
de los alimentosy” lahiperglucemia aguda dafa la inervacion entérica y retarda el
vaciamiento gastrico.en individuos sanos y pacientes con Diabetes Mellitus. (Parasa
S, 2013)

En el caso de la gastropareésia diabetica, las manifestaciones clinicas que afectan a
los pacientes insulinodependientes y no insulinodependientes, son multifactoriales, en
primer lugar la alteracion nerviosa anteriormente citada y la alteracion vascular cuyo
punto de inicio, se debe a la presencia de hiperglucemia y una disminucion de la
insulina o su accion, ocasiohando relajacion del fondo gastrico y alterando la
acomodacion del contenido gastrico y aumenta la del piloro, ocasionando la ausencia
de la fase 3 del complejo migraterio) (EC32005)

Diagnostico: La clinica de la Gastroparesia S€ asocia a saciedad precoz, nausea,
vomito, plenitud posprandial, distension.abdominal y eructos, existe una escala de
gravedad de sintomas de Gastroparesia que €S la Gastroparesis Symptom Index
(GCSI) por sus siglas en inglés, traducido al eSpafiol como indice de sintomas

cardinales de gastroparesia. (Ricardo, 2019)

La gammagrafia gastrica es el estandar de oro para.-el diagnostico de la
gastroparesia, es una prueba que consiste en el uso” de suna cantidad de
radioactividad para medir la velocidad con la que los alimentos se desplazan, se
realiza en ayuno, se le proporciona al paciente un bocadillo o un liquidecon una dosis
de radiacion, se toman imagenes del estdbmago, suele durar entre 1 a4 horas des
pues de la comida.

Tratamiento: Consiste en medidas generales multidisciplinarias, aumento de liquidos,

fibora en la dieta, control metabdlico, farmacos procineticos que actien™a nivel
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periférico y central, antieméticos, antihistaminicos que actien a nivel de los

receptores H1 por su accion central.

1.3.2 indigede sintomas cardinales de gastroparesia

El indice de sintomas cardinales de gastroparesia es un cuestionario de escala tipo
likert validado al espafiol que consta de los sintomas: plenitud, saciedad temprana,
nauseas, vomitos+y_distencion abdominal, confiable y valido para medir la gravedad
de los sintomas en pacientes con Gastroparesia. Las puntuaciones van en un rango
del 0-5, las mayores reflejan la severidad de los sintomas en el paciente con
Gastroparesia. Este cuestionario se desarroll6 como parte de un proyecto para la
evaluacion de sintomas dél trastorno gastrointestinal superior, en los Estados
Unidos. (Varon, 2010)

El ISCG es una escala de sintemas validada en siete centros clinicos en los Estados
Unidos y que se correlaciona bien con la calificacion de la severidad de los sintomas
gastricos, es wuna extraccion del cuestionario Patient Assesment of Upper
Gastrointestinal Disorders Severity Index .(A=*R«D., 2004)

El Patient Assesment of upper Gastrointestinal .Bisorders-Symptom Severity Index
(PAGI SYM), su traduccion al espafol “Evaluacion“del Paciente de los Trastornos
Gastrointestinales superiores-Indice de Gravedad de los Sintomas” es un cuestionario
que identifica sintomas Gastrointestinales y que clasifica la gravedad de estos, fue
disefiado por Rentz et al. En una investigacion internacional’ con Estados unidos,
Italia, Francia, Alemania, Polonia y Paises Bajos. Los resultados sugerian que el
PAGI SYM es un instrumento de gravedad de sintomas con buena confiabilidad y
evidencia que apoya el constructo en pacientes con Dispepsia,yGastroparesia y
ERGE. Consta de 20 items, con 5 opciones de respuesta en la que.se determina la
presencia y gravedad de los sintomas, donde O indica que no ha presentado el
sintoma, el 1 la presencia leve y asi sucesivamente hasta el nimero 5 con’sintomas
graves. El indice de sintomas de gastroparesia se categoriza como severo con mas

de 27 puntos o leve con menos de 27 puntos.
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1.4 Dispepsia funcional
144 Definicion, epidemiologia, diagndstico y tratamiento

Se define*como una sensacion molesta de plenitud postprandial o saciedad precoz o
dolor epigastrico o ardor epigastrico, en ausencia de enfermedad estructural que
puedan explicar los sintomas. Es una definicion basada en sintomatologia y orden
cronolégico en| guanto al tiempo de presentacion En México la prevalencia de este
trastorno se ha‘nfermado del 7 al 8%. (Brian E. Lacy, 2019)

Fisiopatologia: No.tiene un mecanismo fisiopatoldégico conocido, sin embargo se ha
asociado factores patogénicos como sexo femenino, edad, tabaco, alcohol, una
mayor relacion con la, ingesta de farmacos, especialmente AINES, y factores
infecciosos como H. pylori,_asi_como estados de estrés y ansiedad, que serian los
causantes de los sintomas. (Minguez M, 200)

Diagnostico: En primer lugar el.diagndstico es clinico, con base a la sintomatologia
en la historia clinica debe interrogar, cuando se produjo el inicio de los sintomas, asi
como la duracién, localizacion-€irradiagion del dolor.

Si la clinica y la exploracion fisiea,no ‘dan.un diagnéstico preciso, la endoscopia es
mas sensible y especifica que la/radiografia,baritada, y permite tomar biopsia. La
endoscopia es recomendada para mayores de<45 afios en los que presentan signos
de alarma o que no responden a tratamiento’” Sin embargo uno de los problemas
alcanza el coste de la endoscopia por lo que en lasyunidades médicas se opta por
tratamiento empirico, retrasando el diagnoéstico del estudio. (M, 2010)

Tratamiento: En cuanto al tratamiento incluye las medidas generales que incluyan el
abandono del tabaco, el alcohol y los farmacos antiinflamaterios, asi mismo masticar
los alimentos para una mejor digestion.

El uso de procineticos se ha de demostrado que la levosulpirfida es tanto o0 mas
eficaz que la cisaprida. La utilidad de los procinéticos parece-serrmayor en la
dispepsia funcional tipo dismotilidad que en la de tipo ulceroso.

El uso de antidepresivos, ansioliticos y psicoterapia se ha demostrado, que son
eficaces debido a su efecto analgésico central, asi como su efecto antidepresivo con
dosis inferiores, también se debe comentar que soélo estan indicados en presencia de

alteraciones psicofuncionales asociadas.
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1.472.Criterios ROMA |V para dispepsia funcional

Con la_aparicién de la revista Gastroenterology Internacional, en Roma, Italia, en la
Clinica Mayo de Rochester, se empiezan a publicar articulos sobre temas digestivos.
En 1989 empieza la publicacion de los criterios de Roma | para Sll y en el afio 1994
se present6 elitexto para los criterios de Roma para las enfermedades funcionales,
siendo en 2006 la’ultima actualizacion (A., 2007)

Los criterios de R@QMA |V son los siguientes: Sintomas presentes al menos 6 meses
antes del diagnéstico, activos durante al menos 3 meses, presentando 1 o0 mas de:
Plenitud Posprandial, saeiedad precoz, dolor epigastrico, ardor epigastrico. En
ausencia de alteracidn estructural (incluyendo endoscopia Digestiva Alta,) que pueda
explicar los sintomas. Estos”sintomas debes ser crénico y causar molestia en el
paciente, pueden existir otros sintomas inespecificos como nauseas, sensacion de
distencion abdominal, eructos?y pirosis, los cuales se harian mas molestos posterior a

ingesta de alimento.

1.5 Estudios relacionados

Zamora Ac realizo un estudio prospectivo en 2011 en el este de Texas, donde
estudio la etiologia de 125 pacientes hispanos quienes presentaban sintomas de
nausea y vomito, donde encontré6 como causa la gastroparesia en un 37%, con una

edad media de 50 afios y prevalencia mayor en el génerofemenino.

En 2017 en el Hospital Militar Geriatrico de Lima se realiz6 un.estudio para determinar
el estrés y la prevalencia de dispepsia funcional con una muestra de 218 militares
como meétodo de investigacion descriptiva y registro clinico se utilizaron los criterios
Roma cuyo resultado determino una prevalencia de 37,2, porcentajesque indica que

es una patologia frecuente en dichos pacientes. (R, 2017)

En el afio 2013, en el Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrade.en, Cuba

se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con 730 pacientés que
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cumplian con los criterios Roma IV , donde como resultado se encontré que la
incidencia de la dispepsia funcional, de tal manera que los criterios Roma IV, fueron
indispensables para concluir datos en cuanto a frecuencia de edad y sexo. (Morera

Negrete; 2014).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque Ja gastroparesia no es una patologia considerada de alta mortalidad, y es
considerada) de baja prevalencia, cuando se interroga exclusivamente sobre la
sintomatologia.especifica sobre sintomas de gastroparesia esta se incrementa.

Se ha hecho menhcién de los pocos datos sobre la gastroparesia en los pacientes
diabéticos de la‘eonsulta de medicina familiar y nos interesa detectar los casos de
esta entidad y de’_DBispepsia Funcional en la consulta mediante el uso de
cuestionarios.

Es importante saber que Ja Diabetes es un padecimiento crénico degenerativo que
tiene variables complicacionés: en el paciente descontrolado y una de ella es la
Gastroparesia, a su vez tomamos’en cuenta que muchos de estos pacientes también
cuentan con otro tipo de comorbilidades y factores de riesgo que nos pueden orientar
a otros padecimiento como una,Dispepsia Funcional. Es por esto que me interesa
conocer mas alla de lo que emite, el paciente en la consulta, utilizando un cuestionario
clinico con enfoque objetivo para-gastroparesia y dispepsia funcional, de tal manera
que pueda identificar ambas entidades parasinformacion y notificacion en el area
médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cabe mencionar que actualmente para €l 8 de octubre de 2020, se cuenta con una
poblacion de 1581 pacientes registrados y activos (es decir que han acudido de forma
subsecuente) de los 10 consultorios del turno matutine_y‘vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar N.43.

En este estudio de investigacion pretendo buscar sintomas clinicos de gastroparesia y
dispepsia funcional, que me ayuden a conocer la frecuencia en la.unidad de medicina

familiar No 43.

Pregunta de investigacion

¢,Cual es la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en el paciénte con
diabetes de la Unidad de Medicina Familiar 437
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3. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis alternativa (H1)

Las frecuenciasideterminadas de gastroparesia y dispepsia funcional en el paciente

con diabetes sonssignificativamente iguales

3.2 Hipotesis Nula (Ho)

Las frecuencias determinadas’de gastroparesia y dispepsia funcional en el paciente

con diabetes son diferentes
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4. JUSTIFICACION

A nivel mundial se calcula que 422 millones de personas tienen diabetes, en México,
la poblacién que presenta diabetes se encuentra entre 6.5y 10 millones, con edades
de entre 20"y 79 afios, asi mismo se ha estimado que para el 2030, alcanzara el
séptimo puesto_a'hivel mundial.

En el 2015 se estimaron 5 millones de muertes en el mundo por diabetes entre los 20
y 79 afios. La diabetes-representd 14.5 % de todas las causas de mortalidad entre las
personas de esta edad en el mundo. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia de México, la diabetes representa la segunda causa de
muerte después de las enfermedades del corazén tanto en hombres como en
mujeres. En el 2015 la diabeteés)causo 98,521 de las 655,688 muertes registradas
(15.02 %).

Aunque la gastroparesia y ‘la’dispepsia funcional, no sean consideradas como una
complicacion que aumente la mortalidad, es una patologia que puede estar asociada
a trastornos hidroelectrolitos, pérdida de peso, deficiencias caldricas y nutricionales,
descontrol glucémico. Identificar clinicamente” estos padecimientos nos ayudaria a
disminuir los altos costos que se generen por estas.complicaciones.

La busqueda de gastroparesia y dispepsia funcionalen el paciente con diabetes nos
permite conocer el estado en que se encuentra el paciente y vigilar la evolucion, asi
como la presentaciones de complicaciones asociadas a.estas enfermedades.

Una de las causas mas frecuentes de la consulta externa de medicina familiar son las
manifestaciones gastrointestinales, siendo la mayor parte ‘en los pacientes con
diabetes ya que supone una poblacion grande en el instituto mexicano del seguro
social, muchos de los pacientes tienen una evolucion cronica, tienen)comorbilidades,
alteraciones nutricionales que se manifiesta como un estado de.sobrepeso u

obesidad.
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5. OBJETIVOS

5.1 Generals

Determinar Jda frecuencia de la Gastroparesia y la Dispepsia funcional en
pacientescon.diabetes mellitus.

5.2 Especificos:

Usar criterios clinicos‘validados para identificar pacientes con gastroparesia y
dispepsia funcional.

Conocer el control glacémico-en el que se encuentra actualmente el paciente.

Encontrar comorbilidades asociadas a gastroparesia y dispepsia funcional
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de investigacion:

Se realizara un estudio observacional, descriptivo

6.2 Universo

Se cuenta con unapablacion de 1581 pacientes que comprende hombres y mujeres
con diabetes mellitus_adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 43, y que se

encuentren activos en lacconsulta mensual de control, hasta octubre 2020.

6.3 Localizacion del estudio

El estudio se llevara a cabo en la_poblacion adscrita a la unidad de Medicina Familiar
N. 43, ubicada en Avenida.César Augusto Sandino No. 102 colonia 1ro. De Mayo,
Centro, Villahermosa, Tabascos

6.4 Muestray muestreo

Para la muestra de este estudio utilizaremos 1a férmula para poblacion finita, con un

error de precision del 5% (0.05) y un nivel de confianza del 95% .

_ N #Zoc2 p+q
" d? «(N—-1)+Zoc? pxq

n

Donde:

N = Total de la poblacién (1581)

Za= 1.96 al cuadrado (por seguridad del 95%)

p = proporcién de la poblacion (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(0.05 g=0.95)

d = precision (5%).

Sustitucién de los valores en la formula:

~ 1581 (1.96)2 (0.05) #(0.95)
n= (0.05)% (1581 — 1) + (1.96)2 (0.05)#(0.95)
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1581 (3.8416) (0.475)
n= : .
0.0025 (1580)+ 3.8416 (0.0475)

6,073.5696 (0.1056)

3.95+ 0.182476
641.36894976

~ 4032476
n =155

Se seleccionara mediante una muestra aleatoria simple al azar, en la UMF N.43 en

las areas de sala de eSpera y atencion medica continua

6.5 Criterios de inclusion y-exclusion:

6.5.1. Inclusion:

Pacientes con Diabetes mellitus’confirmado

Derechohabiente de la UMF No 43

Pacientes que acuden a consulta de control Subsecuente y se encuentren en la

poblacién activa

Pacientes que acepten participar en el estudio , previo consentimiento informado

Que ya cuente con diagndstico de gastroparesia y dispepsia funciohal o no

6.5.2. Exclusion:

Hombres y mujeres no portadores de diabetes mellitus

Pacientes que no sean derechohabientes de la UMF 43
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6.6" Variables

Variable-dependiente: Pacientes con Diabetes Mellitus

Variable independiente: Sintomas de gastroparesia y dispepsia funcional

Operacionalizacién de variables: ver anexo

6.7 Descripcion del estudio

Se inicia estudio de investigacién, acorde al programa establecido en el cronograma
de actividades estipulado de fagosto 2019 a septiembre 2020 en la Unidad de
Medicina Familiar 43, donde setdan cita a pacientes que acuden a su valoracion
mensual y que cumplan con’lgs criterigS/de inclusion y acepten participar en el estudio
de investigacion.

Se solicito el apoyo al area de Coeordinacion Medica y Epidemiologia de la UMF 43,
para obtener los datos de la poblacién-con diabetes.

Continde con la parte tedrica del protocolo para ser ingresado a la plataforma del
IMSS Sirelcis, para obtener aceptacion del‘-preyecto, una vez aceptada la
autorizacién al Instituto Mexicano de Seguro Social €n Coordinacién de Investigacion
y Salud, Comité de ética y a Direccion de la Unidad‘de’ Medicina Familiar N.43 se
procedio la aplicacion de los cuestionarios a los pacienteg’que aceptaron participar y
qgue cumplian con los criterios de inclusioén.

Se abordaron a los pacientes en la sala de espera, que se encuentran citados a su
consulta de control y se les explica de manera general el objetivo)del estudio, asi
mismo se les indico quienes pueden participar de acuerdo a los Criterios y se les
realizo el cuestionario, previa firma del consentimiento informado y al-término de la
consulta para evitar contratiempos e incomodidades tanto al paciente comao.almédico

familiar del consultorio.
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Se informo al paciente de manera amplia, la libertad de expresar todas sus dudas, las
cualesifueron respondidas. A si como se les explico que puede abandonar el estudio
en cualquier momento que sienta incomodo en continuar.

Son 3 cuestionarios, en hoja de papel, uno sociodemogréfico, el segundo son los
criterios ROMA IV y el tercero es el indice de sintomas cardinales de gastroparesia,
en el cual conlleva un tiempo de respuesta de 15 a 20 minutos por los 3. Al final yo
evalud, si presenta.o'no presenta los sintomas estudiados.

Una vez realizado les’cuestionarios de acuerdo a la muestra, se revisaron si cumplian
los criterios para incluirlos y procesarlos a la laptop para hacer el analisis estadistico
de los datos mediante “€lsprograma SPSS Statistics version 22. Y asi obtener los

resultados para reportarlos:.

6.8 Método e instrumento de recoleccion de datos

Primer instrumento: Se realizOcun- cuestionario sociodemografico por el autor del
estudio para identificar las caracteristicas.de la poblacién a estudiar, asi como datos
antropomeétricos y clinicos con bases@_su contral de glucosa.

Segundo instrumento: El indice de sintoemas cardinales de gastroparesia (GSCI), que
es un cuestionario validado al espafiol que ‘consta de 3 subescalas: plenitud
postprandial/ saciedad temprana/ nauseas, vomitos#y distencion abdominal , con 5
opciones de respuesta en la que se determinara la(presencia y gravedad de los
sintomas, donde O indica que no ha presentado el sintoma;\el 1 la presencia leve y
asi sucesivamente hasta el nimero 5 con sintomas gravesyen este cuestionario se
rodea con un circulo, la respuesta del paciente en un tiempo de 5 minutos. Sin
embargo para este estudio se adaptdé para determinar que pacientes presentan
sintomas de gastroparesia, ya que en el objetivo general no se busca clasificar la
patologia, si no la frecuencia de presentacion. Con un si presenta ‘0yno presenta
sintomas.

Tercer instrumento; Los criterios Roma IV , los cuales identificard la presengiay o no

de sintomas activos durante los ultimos 3 meses plenitud posprandial saciedad
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precoz dolor epigastrico y ardor epigastrico, cuya respuesta se basa en si presenta o
no presenta. De acuerdo a la definicién de los criterios de ROMA IV donde se incluye
excluiralteraciones estructurales con una endoscopia que es el estdndar diagnéstico,
con fines de este estudio, se valoroé el interrogatorio sintomético clinico que describian
los pacientes ya que uno de los matices de esta investigacion, esta basado en la
busqueda de ‘'sintomas expresados por el paciente de una forma rapida, econémica y
que se asociaran_al objetivo clinico, por lo que no se realizé endoscopias para

descartar alteraciones estructurales para esta investigacion.

6.9 Andlisis de datos.

El analisis estadistico de los‘dates obtenidos se realiz6 en el programa SPSS version
22, en el que se incluyerontlos.datos sociodemograficos, los resultados de las
respuestas del indice de sintomas‘cardinales de gastroparesia y criterios roma IV.

Las variables se agruparon encuanto a'su caracteristica de medida nominal, ordinal y
de escala.

Se realizaron tablas de distribucion para el @nalisis y la estadistica con Chi cuadrada

para variables cruzadas.

6.10 Consideraciones Eticas

Ley general de salud en materia de investigacion establece en los articulos:
Ley general de salud en materia de investigacion establece’en.os articulos:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea‘sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion.de sus derechos
y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberé.desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;
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Ill- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en
laberatorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se” debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgosspredecibles;

V.- Contara con ‘el_consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante fegal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con"cenocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales neeesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

VII. Contara con el dictamen faverable dé las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad, en su caso.

VIII. Se llevar4 a cabo cuando se tehga la ‘autorizacion del titular de la institucion de
atencién a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos)se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sd@lo.cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion aga probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas”y) métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,

mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
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autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de Jos)procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICUL@"22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
formularse porescrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Seré& elaboradospor el investigador principal, indicando la informacion sefalada en el
articulo anterior y_de“acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y,-en_su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de
atencion a la salud;

[ll.- Indicaréa los nombres-y.direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por d@s testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su case=Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y @ su nombrefirmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicade; -gquedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o] de su representante legal.
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7. RESULTADOS

7.1 Andlisis univariado

Los siguientes,datos estan basados en los datos sociodemograficos obtenidos con

el fin de detefminar factores que influyan en el desarrollo de gastroparesia y dispepsia

funcional en el paciente con diabetes.

En la tabla 1, podemos“observar el grupo de distribucion por edad y género que

acudieron de manera consecutiva a control en la unidad de medicina familiar No 43 y

gque se encuentran activosen -el sistema, en esta tabla valoramos que en el grupo de

edad de hombres y mujeres de .50 a 59 afios de edad, tiene una mayor recurrencia

en la atencion medica con un 35.5%, mientras que en el grupo de edad de hombres y

mujeres de 30 a 39 afios cuénta con_un 7.1%, asi mismo es notorio, que de estos

pacientes, el grupo general de_mujeres con un 69.7% son las que mas acude a

control mensual.

Tabla 1. Distribucion por edad y generQ

Genero

Grupo de edad Hombre Mujer Total

f % f % f %
30 a 39 afnos 11 7.1 0 0.0 11 7.1
40 a 49 afnos 5 3.2 5 3.2 10 6.5
50 a 59 afios 5 3.2 50 32.3 55 35.5
60 a 69 afos 16 10.3 27 17.4 43 27.7
70 a 79 afnos 0 0.0 15 9.7 15 9.7
80 a 89 afos 10 6.5 11 7.1 21 13.5
Total 47 30.3 108 69.7 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccién 1. Aplicado a 155 pacientes diabéticos
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L@ tabla 2 es de distribucion en cuanto a la ocupacion, en la que observamos, que el
85% de los pacientes diabéticos se dedican a labores del hogar y un 10% de

ocupacion obrera, es decir, que por sus medios.

Tabla 2. Distribucion por ocupacion

Ocupacion f %
Labores del Hogar 85 54.8
Empleado(a) 21 13.5
Comerciantes 12 7.7
Profesional 15 9.7
Obrero 10 6.5
Jubilado 12 7.7
Total 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico™ seccién 1. Aplicado a 155 pacientes diabéticos

En la tabla 3 de estado nutricional del paciente con diabetes, el 34.8% de los

pacientes presentan Obesidad de primer grado.

Tabla 3. Estado nutricional de pacientes

Estado Nutricional f %
Normal 26 16.8
Sobrepeso 42 27.1
Obesidad ler grado 54 34.8
Obesidad 2do grado 17 11.0
Obesidad 3er grado 16 10.3
Total 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccion 1. Aplicado a 155 pacientes diabéticos
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En la.tabla 3 de control glucémico basado en la cifra de HbAlc, encontramos que un

56% de los pacientes, se encuentra controlado y 43.9% en descontrol glucémico.

Tabla 4. Control glucémico

HbAdc (agrupado) f %
Descontrolado 68 43.9
Controlado 87 56.1
Total 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccion 1. Aplicado a 155 pacientes diabéticos

En la tabla 5, se encontr6 que-el 65.9% de los pacientes, ademas de ser diabéticos,

también cuentan con otras comorbilidades.

Tabla 5. Comorbilidades

Comorbilidades f %
Con comorbilidades 102 65.9
Sin comorbilidades 53 34.1
Total 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico secciéon 1¢ Aplicadoa#155 pacientes diabéticos

En la tabla 6, como podremos observar, los pacientes con diabetes con mas de 10
afios de evolucion, cubren el 65.2%..

Tabla 6. Ailos de ser portador de diabetes

Afos de ser portador de

0
Diabetes (agrupado) J p|
1 a9 afnos 54 348
10 y méas 101 65.2
Total 155 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccién 1. Aplicado a 155 pacientes diabéticos
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Como podremos observar en la tabla 7, de los criterios Roma IV, de acuerdo a los
criterios clinicos presentes de uno o mas sintomas durante los ultimos 3 meses, con
inicio de Jos sintomas al menos 6 meses antes, en ausencia de alteracion estructural,
la frecuencia de pacientes con diabetes que presentaron sintomas de dispepsia
funcional fuede 31.6% contra un 68.4% que no presentaron sintomas.

Tabla 7. Criterios Roma IV para dispepsia

Dispepsia Fduncional f %
Con Dispepsia Funcional 49 31.6
Sin Dispepsia funcional 106 68.4
Total 155 100.0

Fuente: Criterios Roma IV seccion 2./Aplicado a 155 pacientes diabéticos

En la tabla 8 de indice de sintomas de gastroparesia encontramos la presencia de
sintomas de gastroparesia en-el-34.8% de los pacientes con diabetes, sobre el 65.2%
gue no presentan sintomas de‘gastroparesia.

Tabla 8. indice de sintomas cardinales de.gastroparesia

Sintomas clinicos de
Gastroparesiay Dispepsia f %
Funcional

Con Sintomas Cardinales de

Gastroparesia 54 34.8

Sin Sintomas Cardinales de
Gastroparesia

Total 155 100.0

101 65.2

Fuente: Indice de sintomas cardinales de gastroparesia seccion 3. Aplicado a 155, pacientes diabéticos

7.2 Andlisis bivariado

En la cuadro 1 de Criterios Roma IV para dispepsia funcional se encontrd‘una
frecuencia del 31.6% de pacientes que presentaron sintomas de dispepsia fancional
con una mayor frecuencia en el género femenino con 28.4%, con una x2 de' 1372y
un valor de p= 0.000 el cual < 0.05 se considera significativo.
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Cuadro 1. Frecuencia de sintomas de dispepsia funcional

Variables Dispepsia Funcional Total X2 gl Valor
Con Sin de P
Dispepsia | Dispepsia
Funcional | funcional
f % f % f %
Hombre 5 3.2 42 | 27.1 | 47 | 30.3 | 13.72 1 0.000
Mujer 44 | 284 | 64 | 41.3 | 108 | 69.7
Total 49.. | 31.6 | 106 | 68.4 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccién 1. Criterios Roma IV seccién 2. Aplicado a 155

pacientes diabéticos

En el cuadro 2 de criterios'Roma IV y comorbilidades, el 18.7%, ademas de diabetes,
cuenta con otra enfermedad crénica con una x2 de 5.54 y un valor de p = 0.063 el

cual es >0.05 y se considera nossignificativo.

Cuadro 2. Dispepsia funcional y\xcomorbilidades

Variables Total G gl Valor
Con Sih deP
Dispepsia | Dispepsia
Funcional | funcional
f % f % f %

Con 29 |18.7 | 63 [[406 | 92 | 59.4 5.54 1 0.063

comorbilidades

Sin 20 [ 129 | 33 | 21.3| 537 }#34.2

comorbilidades

Total 49 | 31.6 | 106 | 68.4 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccién 1. Criterios Roma IV'seccién 2. Aplicado a 155

pacientes diabéticos

Como podemos observar en el cuadro 3, de los criterios Roma IV para dispepsia
funcional en relacion al control metabdlico, se encontrd6 que el 43.9%, presenta
descontrol en cuanto a los valores de HbAlc y tiene una x2 de 0.274'y“un valor de p=

0.601, el cual es > 0.05, por lo tanto no es significativo.
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Cuadro 3. Dispepsia funcional y control metabdlico

Variable Dispepsia Funcional Total X2 gl Valor
HbA1C Con Sin de P
(agrupado) | Dispepsia | Dispepsia
Funcional | funcional

f % f % f %
Descontrolado(? 23 | 148 | 45 | 29.0| 68 | 43.9 | 0.274 1 0.601
Controlado 26 | 168 | 61 | 394 | 87 56.1
Total 49 | 316 | 106 | 68.4 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario saciedemografico seccion 1. Criterios Roma IV seccion 2. Aplicado a 155

pacientes diabéticos

En el cuadro 4, se observa’que del 31.6% de los pacientes con diabetes que
presentaron sintomas de dispepsia funcional, el 24.5% tiene mas de 10 afios de
evolucion, lo que resulta en una'x2 de 4.84 y un valor de p= 0.028, lo que resulta de
un valor < 0.05, considerado estagdisticamente significativo.

Cuadro 4. Dispepsia funcionaly. -afies«de ser portador de diabetes

Afos de ser Dispepsia Funcional Total X? gl Valor
portador de Con Sin de P
Diabetes Dispepsia | Dispépsia
Mellitus Funcional | funcional
(agrupado) f % f % f %
1 a9 afos 11 7.1 43 | 277 | 54348 | 4.84 1 0.028
10y mas 38 | 245 | 63 | 40.6 | 101 | 6852
Total 49 | 31.6 | 106 | 68.4 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemogréfico seccion 1. Criterios Roma IV¥'seccion 2. Aplicado a 155

pacientes diabéticos

En el cuadro 5, se observa que la frecuencia de sintomas) cardinales de
gastroparesia, es de 34.8% de pacientes que presentan sintomas, asociados a
gastroparesia, siendo en el género femenino con 28.4% mas frecuentes que en el
género masculino, y en el que tenemos una x2 de 5.46 y un valor de p=.0.019, lo que
resulta de un valor < 0.05, considerado estadisticamente significativo.
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Cuadro 5. Frecuencia de sintomas cardinales de gastroparesia

Variable sintomas clinicos de Total X2 gl Valor
Gastroparesia de P
Genero .
Con Sin
sintomas sintomas
f % f % f %
Masculino 10 6.5 37 | 239 | 47 | 303 5.46 1 0.019
Femenino 44,1284 | 64 | 41.3 | 108 | 69.7
Total 54~ 34.8 | 101 | 65.2 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico secciéon 1. ISCG seccién 3. Aplicado a 155 pacientes
diabéticos

En el cuadro 6, encontramos.que el 24.5% de los pacientes que presentan sintomas
de gastroparesia, cuentan con otra comorbilidad y tiene una x2 de 1.56 y un valor de

p= 0.498, el cual significa que es.>.de 0.0.5, el cual indica que no es significativo.

Cuadro 6. Gastroparesia y comarbilidades

Variable sintomas clinicos de Total X? gl Valor
Gastroparesia de P
Comorbilidades
Con Sin
sintomas sintomas
f % f % f %
Con 38 | 245 | 64 |41.3 | 102 [¥65.9 1.56 2 0.458
comorbilidades
Sin 16 | 10.3| 37 | 239 | 53 | 342
comorbilidades
Total 54 | 34.8 | 101 | 65.2 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccion 1. ISCG seccién 3. Aplicado a 155 pacientes
diabéticos

En el cuadro 7 de gastroparesia y su relacion con el control metabélico, encontré un
porcentaje de 43.9% de los pacientes, el cual se encuentran descontrelados con una
x2 de 43.03 y un valor de p= 0.00, lo que resulta de un valor < 0.05{,considerado
estadisticamente significativo.
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Cuadro 7. Gastroparesia y control metabolico

sintomas clinicos de Total X2 gl Valor
HbA1C Gastroparesia de P
(agrupado)
Con Sin
sintomas sintomas
f % f % f %
Descontrolado*| 43 | 27.7 | 25 | 16.1 | 68 43.9 | 43.03 1 0.00
Controlado 11 7.1 76 | 49.0 | 87 | 56.1
Total 545 34.8 | 101 | 65.2 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemogréafico seccion 1. ISCG secciéon 3. Aplicado a 155 pacientes

diabéticos

En el cuadro 8 de gastroparesiayaios de ser portador de diabetes encontramos que
del 34.8% de los pacientes que presentan sintomas de gastroparesia, la edad de
mayor presentacion es de 10 afios y mas con una x2 de 20.55 y un valor de p= 0.00

Cuadro 8. Gastroparesia y anes de serportador de diabetes

Afos de ser sintomas clinicos de Total X? gl Valor
portador de Gastroparesia de P
Diabfetes Con s
Me||ItUdS sintomas sintomas
(agrupado) == T ) | PR %
1 a9 afios 6 3.9 48 | 310 | 54*.34.8 | 20.55 1 0.00
10y més 48 | 31.0 | 53 | 34.2 | 101 | 652
Total 54 | 348 | 101 | 65.2 | 155 | 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico seccién 1. ISCG seccién 3.7Aplicado a 155 pacientes

diabéticos
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8. DISCUSION

Utilizando el indice de sintomas cardinales de gastroparesia y criterios Roma IV para
dispepsia/funcional para este estudio coincidié que la frecuencia de gastroparesia y
dispepsia funcional en pacientes con diabetes de la unidad de medicina familiar No 43
se aproxima agsla citada por Soykan I, S. B. en Noviembre de 2016. Con una
frecuencia de 34:8%.y 31.6% de dispepsia funcional y su relacion para ambas, en el

genero femenino.

De acuerdo a los datosgSociodemograficos se encontro relacion de sintomas de
gastroparesia en pacientes.’cen hemoglobina glucosilada mayor > de 6.5mg/dI,
asociado a que la hiperglucemia‘ocasiona alteracion nerviosa y vascular con ausencia
de la fase 3 del complejo migratotio de acuerdo a Eber EC en 2015 en la publicacion

sobre complicaciones gastrointestonales de diabetes.

Los pacientes que presentaron mayor, freCuencia de sintomas de gastroparesia, ya
contaban con mas de 10 afios de evolucion de ser diagnosticados con diabetes,
determinando relacion al tiempo de evolucion de_la enfermedad de acuerdo con la
publicacion de Bloomgarden para la revista DiabeteS.care en 1995.

En la busqueda de un valor significativo en la asoCiacion de gastroparesia y otras
comorbilidades del paciente con diabetes, no se encentro asociacion, como Carpio

Deheza en 2011 en Bolivia.

La dispepsia funcional en relacion al genero femenino se relaciona como factor
patogenico de acuerdo con Minguez L. en la publicacion de manejo)de la dispepsia.
En la literatura no hay estudios de asociacion de diabetes como factor de dispepsia
funcional en el descontrol glucemico, No hubo relacion en cuanto a otras
comorbilidades, pero si en pacientes con mas de 10 afios de evolucion consdiabetes,
coincidiendo nuevamente con Blomgarden en 1995 como partes de complicaciones

gastrointestinales de la diabetes.
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9. CONCLUSIONES

Se concluyo que el valor de la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en el
paciente con diabetes son aproximados y con valor significativo.

El rango de pacCientes con diabetes de acuerdo a edad y genero que acuden a la

consulta de control.eSyde 50 a 69 afios, en su mayoria el género femenino.

La mayoria de los pacientes'se encuentran controlados de acuerdo al valor glucemico
determinado por los niveles.de HbAc. No hay relacion de dispepsia funcional con el
descontrol metabolico, pero.sivexiste relacion de gastroparesia en pacientes con

descontrol glucemico.

Existe un aumento de comorbilidades\asociadas en pacientes con diabetes, es decir
que presentan otro tipo de padecimientos«No hubo un valor significativo en cuanto a
otras comorbilidades en dispepsia fungionalgpero si para gastroparesia.

Los pacientes tienen mas de 10 afos.dé ser‘portadores de diabetes. Se encontro
relacion en cuanto al tiempo de ser portador de diabetes para dispepsia funcional y

gastroparesia.

Hubo relacion de la frecuencia para dispepsia y gastroparesia’en el genero femenino.
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10. RECOMENDACIONES

Congcientizacion de pacientes con Diabetes mediante informacion clara, precisa
acerca‘de las complicaciones que pueden desencadenar de forma crénica con

la gastroparesia en los pacientes.

Interrogar de forma objetiva sintomas gastrointestinales en los pacientes, aun

cuando el motivo/de consulta solo sea de control metabdlico.

Fomentar los buenos’habitos alimenticios que mantengan los niveles de

glucosa por debajo del' parametro éptimo.

Enfocarnos a mantenet el control-de las comorbilidades de todos los

padecimientos de nuestros.pacientes.

Continuar con los controles derhemoglobina glucosada en la consulta familiar.

Mantener la relacion Medico Paciente con €l fin de estimular a nuestro paciente

a continuar en su control mensual y asi tenerlosmonitorizado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

» a) 35-45 .
o . ) Se mediran numero Media y
Cuantitativa Afios  cumplidos desde el b) 46-55 L
) o entero, hasta en el desviacion
Edad Discreta nacimiento, hasta el momento que . c) 56-65 )
.. ) ) momento de realizar el estandar,
Numerica se realiza el estudio ) ) d) 66-75
cuestionario rango
e) 76 o mas
De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud se refiere a | Caracteristicas sexuales
Cuallitativa, los roles socialmente construidos, | externas, visibles, )
; ) ) o ) a) Hombre Frecuencia y
Género Nominal los ) comportamientos, actividades | asignadas al momento del . .
. i ) o b) Mujer Porcentaje
Dicotémica y atributgs que una sociedad dada | nacimiento al que
considéra apropiados para los | pertenece el paciente
hombres ysdas mujeres
o a) Peso normal,
De acuerde” a la Organizacion .
. o Resultado obtenido de la | b) Sobrepeso, .
o o Mundial de la/Salud, originalmente L o Medidas de
Indice de masa | Cuantitativa | | aplicacién de la siguiente | c) Obesidad | .
) ideada por Quetelet ‘es una razoén Tendencia
corporal Continua » i formula [Peso / Estatura2], | d) Obesidad Il
matematica,que asocia el peso y ) ) Central
o a los pacientes en estudio | e) Obesidad IlI
la talla de un individuo
La presenciaside “uno 40 mas | La presencia de uno o C
a)Con
o trastornos  (0*  enfermedades) | mas trastornos ademas de - )
. Cualitativa i . y ) ) comorbilidades Frecuencia y
Comorbilidad o ademas de la sintomatologia de™| -Biabetes Mellitus ~ y ] i
Dicotémica . . . i . . . b) Sin Porcentaje
Diabetes Mellitus, “'y #Dispepsia_{ Dispepsia Funcional o -
) ) ) comorbilidades
Funcional o Gastroparesia Gastroparesia
Anes™de ser portador de Media y
Afios de ser Cuantitati Afos transcurridos desde la | DMwshasta el momento de | a) 0 -9 afios desviacion
uantitativa
portador de DM2 deteccion de DM2 por primeravez | la realizacion del | b) 10 y mas estandar,
cuestionario. rango
Es wuna extraccion del
cuestionario Ratient | a)Presenta Medidas de
Sintomas Escala de sintomas con la que se | Assesment  of\_sUpper | sintomas tendencia
cardinales de Cualitativa califica la severidad de los | Gastrointestinal Disorders central y
Gastroparesia sintomas gastricos Severity Index: vomito, | b)No presenta | pruebas de
plenitud y distencion sintomas asociacion
Criterios clinico presentes de uno )
i . ) ) a)Rresenta Medidas de
0 més sintomas durante los | Plenitud postprandial 3 .
o " . . sintomas tendencia
Criterios Roma o Gltimos 3 meses, con inicio de los | Saciedad precoz
cualitativa i . central y
Iv sintomas al menos 6 meses antes | Ardor epigastrico
. o . b)No presenta | pruebas de
del diagnéstico, en auscencia de ; L
. sintomas asociacion
alteracion estructural
Alteracion en los niveles de ) Medidas de
Descontrol o ) o Hemoglobina glucosada a) controlado )
) Cuantitativa hemoglobina glicosilada mayor de tendencia
glucémico mayor de 6 .5mg b) Descontrolado
6.5mg central
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Cronograma de actividades

Determinar la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en pacientes

con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar no 43
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Noviembre 20

Diciembre 20

Titulo de investigacion

Pregunta de

investigacion

Planteamiento del

problema

Justificacion

Objetivos

Planteamiento de |la

hipotesis

Disefio del instrumento

Consideraciones éticas

Envio a  plataforma

Sirelcis

Prueba del instrumento

Andlisis estadistico

Redaccion final

Conclusiones

Presentacion del

proyecto
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Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

U a1y SIITARM ALt 141

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Determinar la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en pacientes con diabetes
mellitus de la unidad de medicina familiar no 43

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No 43, Villahermosa Tabasco

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: La gastroparesia y la dispepsia funcional, son una patologia que puede estar asociada a

trastornos hidroelectrolitos, pérdida de peso, deficiencias caléricas y nutricionales asi
como descontrol glucémico. Determinar la frecuencia clinica estos padecimientos nos
ayudaria a disminuir estas complicaciones metabdlicas.

Procedimientos: Se procedera a la realizacion del indice de sintomas de gastroparesia para determinar
gastroparesia y los criterios ROMA |V para identificar dispepsia funcional.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo ninguno. Molestia por el tiempo de respuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocimiento acerca de complicaciones gastricas por diabetes mellitus

estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de Informacién detallada y actual sobre gastroparesia y dispepsia funcional

tratamiento:

Participacion o retiro: Puede retirar su participacion en cualquier momento

Privacidad y confidencialidad: Los datos son privados y se utilizaran exclusivamente para este estudio

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autorizo que me realieen el‘cuestionario.

Si autorizo que me realicen el cuestionario.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Benefici al término del estudio: Conocer la frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional
en los pacientes con diabetes mellitus de la Unidad de
Medicina Familiar No 43 de Villahermosa , Tabasco

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio pedréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Médico Especialista En Medicina Familiar Elias Hernandez Cornelio

Colaboradores: Médice.Residenteé DeMedicina Familiar Lisseth Porfiria Méndez Pifia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:/Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia'Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre; direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 43

Instrumentos

Encuesta de recolecciéon de datos
Seccion 1
Folio:

Determinar la frecuéncia de gastroparesia y dispepsia funcional en pacientes con diabetes
mellitus de la unidadsde.medicina familiar no 43

Cuestionario sociodemogréfico

Nombre del paciente:

Instrucciones: Responda con letras+y subraye las siguientes preguntas

Pregunta Respuesta Pregunta Respuesta
Edad: Sexo: a) Hombre
b) mujer
Talla: Ocupacion
Escolaridad: a) ninguna Peso:

b) primaria incompleta

c) primaria completa

d) secundaria incompleta
e) secundaria completa

f)  preparatoria completa

g) preparatoria incompleta
h)  nivel superior incompleto
i) nivel superior completo

j) otras
a) Hipertension Arterial IMC:
(;Somorbllldad b) Obesidad
c) Dislipidemias
d) Otras Enfermedad
e) Ninguna
Hemoglobina Estado civil a) Casado e)divorciado
glucosada b )Soltero
¢) Union libre
d) viudo
Afos de ser Tratamiento a) Hipoglucemiantes orales
portador de b) Insulina
diabetes c) Mixto
mellitus
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 43
Encuesta de recolecciéon de datos
Seccion 2
Folio:

Determinarla frecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en pacientes con diabetes
mellitus de la unidad de medicina familiar no 43

Criterios Roma IV (adaptado)

Instrucciones: Le€.atentamente y responde con una X en la respuesta de los
sintomas que usted_haya presentado al menos 6 meses antes , o activos durante al
menos 3 meses, presentando 1 o mas de

Sintomas presentes al men6s-6 meses antes del diagnodstico, activos durante

al menos 3 meses, presentando 1 o mas de:

Sl NO

Plenitud Posprandial

Saciedad Precoz

Dolor Epigéstrico

Ardor Epigéastrico.

***Se utilizd exploracion fisica para este apartado, ya que es un estudio

basado en clinica.

a) Presenta sintomas de dispepsia funcional
b) No presenta sintomas de dispepsia funcional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 43

Seccion 3
Folio:

Determinar lafrecuencia de gastroparesia y dispepsia funcional en pacientes con diabetes
mellitus de lawnidad de medicina familiar no 43

indice de sintomas cardinales de gastroparesia (adaptado)

Instrucciones: Leeratentamente los sintomas que se presenta y encierra en un
circulo la respuesta que'considere se asemeja a sus sintomas.
El O indica que no ha_presentado el sintoma, el 1 la presencia leve y asi

sucesivamente hasta el ndmero 5 con sintomas graves.

Sintomas | Sintomas Ninguna v Muy Leve Medio Severo Muy
cardinales leve severo
Nausea vy | Nausea 0 1 2 3 4 5
vomito Vomitos 0 1 2 3 4 5
Plenitud 0 1 2 3 4 5
estomacal
Se llena 0 1 2 3 4 5
rapido al
Plenitud comer
Plenitud 0 1 2 3 4 5
después de
comer
Pérdida del 0 1 2 3 4 5
apetito
Distencion 0 1 2 3 4 5
Distencién | Abdomen 0 1 2
visiblemente
mas grande

a) Presenta sintomas de gastroparesia
b) No presenta sintomas de gastroparesia
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