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RESUMEN  

 

Introducción: En el mundo se estiman 463 millones de personas con diabetes 

mellitus tipo 2, entre los 20 a 79 años, convirtiéndola en uno de los principales 

problemas de salud pública. La falta de control glucémico se asocia a una 

mayor probabilidad de desarrollar un daño neuropático intestinal, es decir una 

afección nervioso autónoma, responsable del cuadro de constipación crónico. 

Objetivo: Estimar la prevalencia del estreñimiento crónico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de 40 a 65 años en el Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo de enero del 2018 hasta enero del 

2020. Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal y observacional 

retrospectivo de 285 pacientes que cumplieron con nuestros criterios de 

inclusión y exclusión. Resultados: Por medio de revisión de historias clínicas, 

obteniéndose una prevalencia de 38,95% de diabéticos constipados crónicos, 

donde el sexo más frecuente fue el femenino con 64.91% de casos, la edad 

más prevalente fueron los diabéticos mayores a 50 años, con una evolución 

de la enfermedad menor de 5 años. El síntoma más común fue el esfuerzo 

evacuatorio (13,68%), con una frecuencia de deposiciones leves 27.37% de 

casos. Conclusiones: Los pacientes diabéticos tuvieron una prevalencia del 

38,95% de casos de constipación donde a la vez la mayoría de casos se 

relaciona a un mal control de su enfermedad. 

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, estreñimiento crónico, frecuencia de 

deposiciones, esfuerzo evacuatorio, neuropatía autonómica entérica, niveles 

de hemoglobina glicosilada.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: There are an estimated 463 million people in the world with type 

2 diabetes mellitus, between the ages of 20 and 79, making it one of the main 

public health problems. The lack of glycemic control is associated with a 

greater probability of developing intestinal neuropathic damage, that is, an 

autonomic nervous condition, responsible for the chronic constipation. 

Objective: To estimate the prevalence of chronic constipation in patients with 

type 2 diabetes mellitus aged 40 to 65 years at the Hospital General del Norte 

de Guayaquil IESS Los Ceibos in the period from January 2018 to January 

2020. Materials and methods: Retrospective cross-sectional and 

observational study of 285 patients who met our inclusion and exclusion 

criteria. Results: Through a review of medical records, obtaining a prevalence 

of 38.95% of chronic constipated diabetics, where the most frequent sex was 

female with 64.91% of cases, the most prevalent age was diabetics over 50 

years of age, with an evolution of the disease of less than 5 years. The most 

common symptom was evacuation effort (13.68%), with a frequency of light 

stools in 27.37% of cases. Conclusions: Diabetic patients had a prevalence 

of 38.95% of cases of constipation where, at the same time, most cases are 

related to poor control of their disease. 

 

Key words: Diabetes Mellitus, chronic constipation, frequency of stools, 

evacuation effort, enteric autonomic neuropathy, glycosylated hemoglobin 

levels.  
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo se estiman aproximadamente 463 millones de personas que 

viven con diabetes mellitus tipo 2, entre edades de 20 a 79 años, 

convirtiéndola en uno de los principales problemas de salud pública.1 En el 

Ecuador, la última recopilación actualizada del “INEC en el año 2018 

estableció a la diabetes como la segunda causa de mortalidad detrás de la 

cardiopatía isquémica”.2 

Además de influir en la calidad de vida, un cuadro gastrointestinal como la 

constipación crónica son referidas de forma poco común como motivo de 

consulta en pacientes con esta condición, cuyo desarrollo depende de 

distintas complicaciones propias de la enfermedad, aunque no sea su única 

etiología, ya que coexisten factores y trastornos ya sean metabólicos, 

neuropáticos, de la motilidad intestinal o por el propio estilo de vida los cuales 

se deben considerar ya que promueven o aumentan el riesgo de desarrollar 

estreñimiento crónico en un paciente diabético, sumándole a su condición de 

base.3  

A pesar de la existencia de otras causas probables del desarrollo de un cuadro 

de constipación crónico, “la falta de control glucémico se asocia a una mayor 

probabilidad de desarrollar una afección conocida como daño neuropático 

intestinal”, responsable de la afección nervioso autónoma en el paciente con 

diabetes mellitus.4 

Un estudio realizado en una clínica por la Idian J. Gastroenterology reportó 

que, de 372 pacientes diabéticos tratados, un 31% de estos presentaron 

constipación crónica. Estudios de cohorte y prevalencia en Estados Unidos, 

Europa y Hong Kong de tipo observacional lineal “han manifestado a la 

constipación crónica en los pacientes diabéticos con una mayor tasa de 

presentación en un 10, 22% y 27,5%, respectivamente”.3 Esta complicación 

también se atribuye a “otros factores como la dieta, baja ingesta de líquidos y 

poca actividad física; aparte de un mal control de la enfermedad.5 
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En nuestro país son pocas las estimaciones realizadas sobre la cantidad de 

casos relacionados a esta complicación, así como la frecuencia y forma de 

aparición a pesar de que otros países abarcan estudios que poseen tasas de 

presentación significativas. Nuestra investigación debido a su carácter 

retrospectivo se limita en la obtención de datos y evolución del cuadro y a la 

vez debido a la escasa cantidad de estudios en nuestro país se obtuvo una 

cantidad reducida de pacientes.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Debido al problema de salud pública que esta enfermedad representa, tanto 

por sus tasas de morbimortalidad y deterioro de la calidad de vida de los 

pacientes que la padecen, se describe su forma de presentación y abordaje. 

En el Ecuador a la vez son bajos los estudios realizados en torno al 

seguimiento del número de casos de estreñimiento crónico en diabéticos, a 

pesar de ser de una complicación nerviosa conocida, por lo cual consideramos 

oportuno su estudio. Por medio de la presente investigación se busca 

determinar la prevalencia de casos con estreñimiento crónico en pacientes 

diabéticos tipo II por medio de la recolección de datos de historias clínicas 

reportados desde enero 2018 a enero 2020 en el Hospital del norte de Ceibos. 

JUSTIFICACIÓN 

 

Es conocido que la diabetes mellitus ocupa dentro de las enfermedades 

crónicas no transmisibles, la segunda causa de mortalidad en Ecuador, siendo 

una de las más frecuentes. 6 Debido a la falta de tasas de prevalencia sobre 

el tema, se busca conocer los casos de estreñimiento crónico en los pacientes 

diabéticos en el hospital IESS de los ceibos durante el periodo de 2018 a 2020. 

La evaluación y reconocimiento temprano de esta condición se enfoca a 

reconocer las manifestaciones clínicas de estos pacientes, y demostrar que la 

constipación crónica es una entidad común de pacientes diabéticos en nuestro 

medio. Realizar esta estimación de casos permite otorgar apoyo al sistema de 

salud sobre la frecuencia presentación de esta patología y que se tomen 

iniciativas tempranas de prevención, tratamiento y cambio en el estilo de vida. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Estimar la prevalencia del estreñimiento crónico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 de 40 a 65 años en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos en el periodo de enero del 2018 hasta enero del 2020. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar dentro de la población diabética a los pacientes que 

presentan o no constipación crónica, así como sus manifestaciones 

clínicas más frecuentes. 

● Determinar el rango de edad más frecuente de constipación en los 

pacientes diabéticos.  

● Estimar que sexo es más afectado en diabéticos con constipación. 

● Señalar causas secundarias de constipación crónica en la población 

diabética de estudio. 

● Analizar los años de evolución y control de la hemoglobina glicosilada 

en la diabetes y su relación con el desarrollo de constipación crónica 

según la frecuencia evacuatoria.  
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I:  DIABETES MELLITUS TIPO 2 

1.1 DEFINICIÓN Y GENERALIDADES 

Esta enfermedad representa una de las patologías más frecuentes entre las 

enfermedades crónico degenerativas, no solo causante de altas tasas de 

mortalidad sino también del deterioro progresivo del estilo de vida.  

A lo largo de las tres últimas décadas la cantidad de personas que desarrollan 

diabetes mellitus ha crecido de forma exponencial llegando a aumentar cuatro 

veces más la cantidad de casos que los que había hace 30 años.6  Este 

crecimiento agigantado ha posicionado a esta patología dentro de las 

principales causas de morbimortalidad y de constante estudio en su manejo y 

prevención. Diversas regiones poseen distintos índices de prevalencia; sin 

embargo, las poblaciones orientales son quienes un mayor índice epidémico 

de la enfermedad posee, y es incluso conocido en la actualidad que existe una 

predisposición genética a la misma, sumado a otros factores como el estilo de 

vida sedentario y la dieta, los cuales pueden prevenirse a etapas tempranas 

para evitar su desarrollo a pesar de la susceptibilidad que tenga una persona 

a desarrollarla.7 

La diabetes es una enfermedad que comprende un conjunto de síntomas de 

etiología principalmente metabólica crónica, donde hallamos de forma común 

cuadros que incluyen signos como poliuria o pérdida de peso, y como un 

hallazgo común entre estas a la hiperglucemia. Esta entidad ha alcanzado 

tasas epidemiológicas mundiales, cerca de 415 millones de personas la 

padecen.8 Esta enfermedad representa uno de los mayores conflictos dentro 

del sector de salud a nivel mundial, principalmente en países desarrollados, 

siendo cada vez más los casos presentes y demandando un alto costo en el 

ámbito de manejo de enfermedades crónicas, así como un mayor número de 

muertes y de incapacidad asociada a la presentación propia de 

complicaciones.9 
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Debido a su desarrollo crónico basado en procesos fisiopatológicos de origen 

múltiple, en primera instancia mencionando la resistencia a la insulina, que 

suele iniciar como un síndrome metabólico de progresión estrechamente 

relacionada con la alimentación, el estilo de vida, factores genéticos y 

hereditarios.9 

Esta condición viene definida como una afección que posea al menos 3 

criterios: obesidad abdominal, colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia, 

valores anormales de presión arterial o de la glucemia. Estos progresan hasta 

que provocan clínica evidente y hasta incapacitante.9 

Estos pacientes al alcanzar esta fase de la enfermedad son cuando acuden 

frecuentemente a su revisión y son diagnosticados, es también valedero 

mencionar que dentro de las principales causas de mortalidad asociada son 

la cardiopatía isquémica y los infartos cerebrales.10 Es fundamental la revisión 

periódica pues son las complicaciones las que mayormente incapacitan y 

disminuyen la calidad de vida de los pacientes; ya que esta entre las 10 

primeras causas de hospitalización y atención médica, así como ocupando 

una de las causas primordiales de ceguera, y amputaciones ajenas a trauma, 

afección y deterioro renal, daño nervioso, entre otros; debido al estado 

hiperglucémico crónico que tiene como consecuencia daños a largo plazo de 

órganos diana como ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos; 

cuyos tejidos sufren deterioro debido a los trastornos de secreción y acción de 

la insulina en los tejidos.11 

A la vez se debe tomar en consideración que la propia enfermedad genera en 

los pacientes estos cambios proinflamatorios crónicos, además de 

compromiso inmunológico, aumentando su susceptibilidad a infecciones y 

complicaciones metabólicas como cetoacidosis o síndrome hiperosmolar, 

riesgo de coma, etc.11 
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1.2 EPIDEMIOLOGIA 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan un gran 

problema de salud pública, debido al deterioro en la calidad de vida y 

sufrimiento de los pacientes, así como afección al sector socioeconómico a 

nivel local y mundial por sus costos de atención médica. Se estima que a nivel 

mundial hay unos 4.6 millones de defunciones al año debido a diabetes 

mellitus y se halla entre las primeras diez causas de condición discapacitante, 

con consecuente productividad deficiente y altos costos sanitarios.6  

Esta entidad epidemiológica y sus complicaciones han sido estudiadas debido 

a su papel amenazante a la salud mundial como lo expresa la Federación 

internacional de Diabetes (FID), donde se calcula que 1 de cada 11 adultos 

de 20 a 79 años padecen de la enfermedad, dando un aproximado de 415 

millones de personas. Se estima que en 20 años estas tasas aumenten mucho 

más hacia los 642 millones.2 

Estos pacientes representan un alto costo social representando cerca de unos 

20.8 millones por año, 4.5% del gasto mundial; en el cual el sector de salud 

se toma un 13% para la atención medica de los pacientes que la padecen. 

Existen factores variados que provocan un progresivo aumento de la 

incidencia de casos, tales como:  la economía, los hábitos alimenticios, el 

estilo de vida y el envejecimiento de la población. Los principales 

desencadenantes son la obesidad, el estilo de vida sedentario, dietas grasas 

y por último la predisposición genética; donde gran evidencia clínica ha 

demostrado que la enfermedad puede prevenirse en gran medida teniendo el 

control de estos factores.2 

En el año 2012, se registraron según la OMS cerca de 60% de las muertes 

que corresponde aproximadamente a 38 millones debido a ECNT, y a la vez 

las principales causas fueron afecciones cardiovasculares, diabetes, 

enfermedades pulmonares crónicas y cáncer.2 
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En Ecuador, en el año 2014 el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC) reportó a esta enfermedad como segunda causa de mortalidad general 

y además como la primera causa de mortalidad en la población femenina y la 

tercera en la población masculina. 2  

En el país, la prevalencia de diabetes mellitus en la población general entre 

los 10 y 59 años es 2.7 %, sin embargo, se incrementa a un 10.3 % en la 

tercera década de vida, un 12.3 % para personas mayores de 60 años y hasta 

un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 años, reportando tasas marcadamente más 

elevadas en las provincias de la Costa y la zona Insular con una incidencia 

mayor en mujeres.2 

 

1.3 ETIOPATOGENIA 

 

La diabetes mellitus es una afección metabólica tanto de los hidratos de 

carbono, lípidos y proteínas cuyo cuadro se caracteriza por un estado de 

hiperglucemia crónico, originado de forma multifactorial donde principalmente 

aparece la insulinorresistencia en el tejido adiposo y muscular, con un daño a 

largo plazo de las células pancreáticas y su función endócrina, dando como 

resultado secreción inadecuada o escasa e incremento de la producción 

hepática de glucosa. Teniendo en cuenta estos factores se enfoca el objetivo 

de su manejo, detección precoz, así como limitar la progresión y en ciertos 

casos de forma paliativa.12 Dentro de los cambios fisiopatológicos, el 

desarrollo de la enfermedad se basa en: 

• Resistencia a la insulina en tejidos musculares y adiposo e hígado. 

• Disminución en la producción y secreción insulínica por células B 

pancreáticas. 

Es debido a la presencia de estos mecanismos alterados tanto de secreción 

como de acción de la insulina, por los cuales se ven afectados procesos de 

retroalimentación positiva, ya que los tejidos se vuelven menos sensibles a la 

misma en órganos como hígado, músculos y tejido adiposo. 
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Esto genera una respuesta orgánica tisular que provoca mayor liberación y 

aumento en los niveles de glucosa ya que los tejidos no captan la necesaria, 

lo cual sugiere disfunción insulínica (resistencia), adquiriendo valores 

elevados de glucosa en sangre.13 

Otros procesos asociados aparte de la resistencia a la insulina es el deterioro 

de la función endocrina pancreática con consecuente disminución en la 

secreción de insulina por las células beta pancreáticas, dando como resultado 

un incremento de la glicemia, bajo falta de regulación, ambos mecanismos se 

hallan presentes en la fisiopatología inicial de la diabetes mellitus tipo 2, como 

un proceso crónico a largo plazo.12 

 

1.4 FACTORES DE RIESGO 

 

En los últimos 30 años se han dado una amplia cantidad de avances sobre la 

enfermedad, comprendiendo que es una entidad con altas tasas 

epidemiológicas y complejos mecanismos fisiopatológicos, por lo cual es 

prioritario  tener en cuenta los factores de riesgo que predisponen a padecerla. 

Estos incluyen principalmente factores genéticos, epigenéticos, ambientales y 

del estilo de vida, que comúnmente esta enlazado al entorno sociocultural. 

Entre los principales se destacan aquellos que tienen que ver con el estilo de 

vida sedentario, mala conducta alimentaria e incluso malnutrición durante los 

primeros años de vida.14 

Existen factores posibles de modificar como la obesidad, el abuso de alcohol 

o tabaco, y aquellos no modificables como los antecedentes familiares, el 

factor hereditario y la raza siendo más común en los latinoamericanos incluso 

con bajo índice de masa corporal en comparación con los caucásicos y siendo 

más frecuente en el sexo masculino debido a mecanismos fisiológicos 

protectores propios de la mujer hasta el periodo pre menopáusico, donde las 

tasas son equiparables. 15  
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Otros muy importantes como el padecimiento de comorbilidades como la 

hipertensión, que predispone a padecer diabetes a una edad temprana; las 

dislipidemias cuyo diagnóstico y control es fundamental para evitar la 

progresión hacia un síndrome metabólico que a largo plazo conlleva al 

desarrollo de diabetes mellitus, ya que se ha comprobado que cerca del 80% 

de los pacientes diagnosticados con DM2 padecieron previamente de 

dislipidemias y niveles de LDL superior a 100 mg/dl.13 

 

1.5 PRESENTACIÓN CLÍNICA  

Previamente se debe señalar la clasificación de la DM basada en su origen 

fisiopatológico, que se expresa en la sintomatología del paciente, esta se 

compone de 4 tipos descritos por la Asociación latinoamericana de diabetes 

(ALAD)12 : 

• Diabetes tipo 1 (DM1) 

• Diabetes tipo 2 (DM2) 

• Diabetes gestacional (DMG) 

• Otros tipos específicos de diabetes  

La primera de ellas se basa en una forma más grave y de presentación más 

temprana pues se pierde la función endocrina pancreática por acción 

autoinmune, de forma brusca y no progresiva. La DM2 en cambio es una 

entidad progresiva, que avanza gracias a la falta de conocimiento y control de 

la patología con una vida de inactividad y mala alimentación sumado al inicial 

riesgo genético y familiar de padecerla. 

Esta enfermedad se manifiesta con signos y síntomas múltiples, por lo cual 

podemos describir etapas; inicialmente hay la etapa normo glucémica donde 

los valores son normales, pero ya han comenzado los mecanismos 

fisiopatológicos a desarrollarse para progresar a la fase hiperglucémica. 

Dependiendo de cuan avanzada este la enfermedad es que podremos definir 

al paciente como: 
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• DM no insulinorrequiriente. 

• DM insulinorrequiriente para lograr control metabólico. 

• DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-

dependiente) 

Entre los síntomas principales que presentan son: Cansancio progresivo, 

poliuria, sed y hambre excesiva; signos como manchas oscuras en la piel 

(acantosis nigricans) propias de la enfermedad, manifestaciones cutáneas 

como la hiperhidrosis, vasculares isquémicas, pérdida de peso inexplicable, 

predisposición a infecciones recurrentes y alteración en la cicatrización de 

heridas, etc.  

 

1.6   COMPLICACIONES  

Dentro de las complicaciones descritas se basa en una afección multiorgánica 

tanto vascular como nerviosa, y asociada a estados proinflamatorios. Entre 

ellas podemos describir las afecciones visuales como puntos flotantes o visión 

borrosa cuyo progreso da origen a la complicación retinal que termina en 

ceguera y considerada una de las más frecuentes; la complicación 

neuropática que abarca daño nervioso y perdida tanto de funcionalidad 

autónoma periférica y sensibilidad corporal, otras como las complicaciones 

renales que por el daño vascular provocan progresivamente insuficiencia 

orgánica, daño isquémico e inflamatorio y complicaciones cardiovasculares 

como la cardiopatía isquémica e infartos. 

 

1.6.1 COMPLICACION GASTROINTESTINAL  

 

Otra complicación importante asociada es la gastrointestinal, aunque poco 

descrita esta posee un origen en el daño nervioso que incluye daños 

autónomos, periféricos, proximales y locales.  
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Es el daño autónomo el cual incluye a alteraciones de la función visceral 

interna, que abarca al sistema digestivo y da como resultado alteraciones del 

tránsito intestinal, y problemas en el proceso digestivo que influyen en la 

calidad de vida de los pacientes que poseen esta enfermedad, lo cual se 

describirá a fondo en el apartado de estreñimiento crónico como una 

complicación nerviosa autónoma del paciente diabético mal controlado. 

1.7 DIAGNOSTICO 

Esta enfermedad constituye un conjunto de afecciones fisiopatológicas, que 

contribuyen al cuadro hiperglucémico crónico, dando como resultado un 

deficiente metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas. 

Para poder identificarla no es solo necesario conocer sus manifestaciones 

clínicas, sino que se establecen criterios específicos bajo los cuales una 

persona pueda ser definida como diabética y poder empezar su correcto 

manejo, estos criterios son oficiales y establecidos por la Asociación 

americana de diabetes (ADA), siendo sus últimas referencias descritas en el 

año 2021. Bajo los cuales tenemos 16: 

1. Glucosa medida al azar mayor o igual a 200 mg/dl, donde se define 

como a cualquier hora del día. 

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl 

bajo una carga de 75 gramos de glucosa durante la prueba de 

tolerancia oral (PTOG) 

3. Medición de hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%. 

4. Medición de glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl. 

Todos estos criterios son opciones que establecen el diagnostico tan solo con 

que uno de ellos esté presente, bajo lo cual ya se deben tomar medidas para 

el control de la glicemia. Es por esto que ante la sospecha, es necesario 

recomendar controles periódicos para su confirmación y manejo temprano, ya 

que los mecanismos fisiopatológicos empiezan incluso años antes de que la 

enfermedad se manifieste. 16 
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También se recomienda el seguimiento en pacientes de riesgo como adultos 

mayores, personas con antecedentes familiares y comorbilidades. Aquellos 

pacientes que sean diagnosticados es importante inculcar el cambio primario 

de su estilo de vida y las consecuencias de malos hábitos alimenticios y vida 

sedentaria, abandonar hábitos de riesgo, así como dar educación en cuanto 

a la medición de la glicemia pre y postprandial para un mayor control de la 

enfermedad.16 

En pacientes sin comorbilidades menores de 60 años diagnosticados de DM2 

la meta recomendable de hemoglobina glicosilada no debe ser mayor a 6.5%, 

para aquellos que posean comorbilidades asociadas, se establece una meta 

de 8%, y la meta general que se recomienda para paciente con dm2 es de 7% 

según la ADA.16 
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CAPÍTULO II: CONSTIPACIÓN CRÓNICA 

 

2.1 DEFINICIÓN 

 

El estreñimiento o constipación es un tipo de complicación gastrointestinal en 

diabéticos pobremente estudiada, este se define en la dificultad para evacuar 

las heces realizando deposiciones sólidas menos de 3 veces a la semana, 

siendo leve, o si ya son 1 por semana un cuadro moderado o llegar hasta 2 a 

3 al mes convirtiéndolo es un grado severo, donde existe como común 

manifestación el esfuerzo evacuatorio.17 

El estreñimiento crónico puede ser evaluado utilizando la autopercepción 

sobre el cuadro clínico del paciente o haciendo uso sistemático de parámetros 

como los criterios de Roma IV. Sin embargo, dichos parámetros incluyen que 

persista el cuadro por lo menos durante 3 meses y estos síntomas haberse 

iniciado por lo menos 6 meses antes del diagnóstico. 18 

2.2 EPIDEMIOLOGÍA  

 

Aproximadamente 70 a 75 % de los pacientes diabéticos tipo 2 presentan al 

menos un síntoma gastrointestinal.19  El estreñimiento se ha presentado en el 

25% de estos pacientes, siendo más frecuente que la diarrea.20 Diferentes 

estudios epidemiológicos reportan cifras de prevalencia del estreñimiento que 

varían del 11 al 56%. Se debe tener en cuenta, que la incidencia del 

estreñimiento es mayor en adultos con diabetes en comparación con la 

población general.    

Es más frecuente en mujeres que en hombres, con un riesgo tres veces mayor 

y es común en personas mayores de 40 años con una duración de Diabetes 

Mellitus de largos años de duración, donde se ha comprobado que la 

prevalencia de la enfermedad aumenta con la edad. 21 
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2.3 FACTORES DE RIESGO   

 

Entre los factores de riesgo para el estreñimiento crónico se han identificado: 

la edad, el sexo femenino, una dieta baja en fibra y consumo escaso de 

líquidos, ausencia y baja actividad física, consumo de medicamentos que 

predisponen al estreñimiento, depresión, abuso sexual, y diferentes 

enfermedades anatómicas y neurológicas asociadas. 22 

2.4 ETIOPATOGENIA 

 

Para tener una mayor comprensión de la constipación es necesario saber que 

el colon al igual que el resto del tracto GI es un órgano de forma tubular cuyas 

funciones se atribuyen a la absorción de agua y electrolitos, almacenamiento 

y transporte de materia fecal para su posterior eliminación. 12  

 

En cuanto a su conformación anatómica este presenta paredes musculares 

especializadas, conformada por bandas gruesas, cuyo conjunto conforma las 

haustras. Son estas las que propician la eficaz contracción del mismo, 

favoreciendo a la mezcla y transporte de las heces.  

 

De forma normal existen mecanismos fisiológicos que dan origen a la 

motilidad del colon, donde se incluyen movimientos de mezcla y segmentación 

y otros que son los movimientos propulsivos. Los primeros son de baja 

amplitud, cuya finalidad es facilitar la digestión y la absorción de agua y 

electrolitos, son más que nada movimientos de contracción y relajación en 

sentido peristáltico y antiperistáltico, por cual no se consideran movimientos 

de avance.18  

Los movimientos propulsivos tienen como objetivo aumentar y propiciar el 

correcto tránsito intestinal y se propagan con gran amplitud, estos aparecen 

aproximadamente unas diez veces en el día, mayormente al despertar, luego 

de las comidas o al defecar. 
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La distención provocada en ciertos lugares como el colon ascendente 

desencadena un reflejo peristáltico que da inicio a un movimiento en masa. 

Otro reflejo como el gastro cólico, o la presencia de nutrientes en el intestino 

delgado son promotores de la motilidad colónica ya sea por 

mecanorreceptores (motilidad) o quimiorreceptores, así también es el llenado 

de la ampolla rectal lo que desencadena el reflejo de defecación, relajando el 

esfínter anal interno y la contracción tónica del esfínter anal externo y el 

musculo puborrectal.23 

Además de las etiologías funcionales, cuando existen causas orgánicas 

secundarias como trastornos de la motilidad, enfermedades como el 

hipotiroidismo o se producen daños nerviosos; procesos fisiopatológicos que 

se dan en pacientes diabéticos; cuando los mecanismos de funcionamiento 

normal fallan y el intestino es incapaz de generar de forma eficaz los 

movimientos de mezcla y propulsión generando enlentecimiento del tránsito, 

provocando que un mayor tiempo ocasione endurecimiento de la materia fecal 

e incluso aumentando la predisposición de infecciones por alteración de la 

microbiota, dando origen a un cuadro típico de constipación crónica cuando 

se mantiene durante un periodo mayor a 3 meses.23 

 

La Asociación Americana de Gastroenterología clasifica al estreñimiento en 

dos tipos según sus causas:  funcional o primaria y de tipo secundario. 24 

En la de tipo primaria o funcional tenemos 2 divisiones:   

 

o Estreñimiento con tránsito normal: Es el tipo más común, las heces 

tardan un promedio de 20 a 72 horas en pasar por el tracto del colon en 

caso que se vea afectado por la dieta, actividad física, fármacos, 

medicamentos o el estado emocional. 24 

 

o Estreñimiento con tránsito lento:  se denomina también como inercia 

colónica, consiste en un tránsito de las heces prolongado hasta más de 5 

días. Puede estar ocasionado debido  a factores que afectan la motilidad 

del colon  dando una disfunción del músculo liso y de las vías neuronales 

que conllevan a una peristalsis lenta del colon.24 
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El estreñimiento de tipo secundario está dado por diversas condiciones que 

predisponen al paciente a presentar dificultad para la evacuación adecuada 

de las heces. Entre las diversas enfermedades que producen estreñimiento 

tenemos:  

 

Por obstrucción mecánica. 

▪ Tumores  

▪ Anomalías postquirúrgicas  

▪ Megacolon 

▪ Rectocele. 

 

Trastornos neurológicos. 

▪ Esclerosis múltiple  

▪ Parkinson  

▪ Depresión  

▪ Demencia 

▪ Enfermedad cerebrovascular.  

 

Condiciones endocrinas/ metabólicas 

▪ Diabetes Mellitus  

▪ Hipotiroidismo  

 

 

Medicamentos  

▪ Anticolinérgicos  

▪ Anticonvulsivantes  

▪ Antidepresivos 

▪ Antiespasmódico 

▪ Opioides 

 

Otras causas  

▪ Enfermedad de Chagas 25 
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2.4.1 ESTREÑIMIENTO CRÓNICO EN DIABÉTICOS  

 

Entre las causas metabólicas de estreñimiento secundario, se encuentra la 

Diabetes Mellitus, su patogenia relacionada con el estreñimiento crónico no 

está bien definida, sin embargo, se ha establecido que los niveles altos de 

azúcar en la sangre pueden provocar pérdida de las células intersticiales de 

Cajal y neuropatía diabética. El sistema nervioso autónomo es el encargado 

de la motilidad y sensibilidad del aparato gastrointestinal, por lo cual el daño 

nervioso va a causar una disfunción autonómica con falta de sincronicidad en 

la musculatura intestinal y los esfínteres. 26 

 

La actividad mioeléctrica y motora a nivel de colon demuestra que los 

pacientes diabéticos con estreñimiento crónico tienen una reacción gastro 

cólica ausente a la alimentación, por lo que da como resultado un 

estreñimiento leve y moderado. El daño a los nervios que controlan la 

motilidad del tracto digestivo puede provocar estreñimiento crónico y, a veces, 

episodios alternados con diarrea. En muchos pacientes, los síntomas 

persisten por 3 meses o más, convirtiéndose en una condición crónica.21,26 

 

La neuropatía autonómica es la afectación del sistema nervioso autónomo en 

la Diabetes, por lo cual puede provocar disfunción gastrointestinal, 

cardiovascular, genitourinaria, entre otras. Se considera una de las 

complicaciones más frecuentes en los diabéticos.  27 

Su incidencia se relaciona   con la duración de la enfermedad y su control 

glucémico.  

Afecta  a todo el tracto gastrointestinal por lo que los pacientes con neuropatía 

autónoma pueden tener  diferentes afectaciones como: gastroparesia, 

enfermedad por reflujo gastroesofágico, diarrea o estreñimiento.27 

Los cambios del nervio vago que incluye la desmielinización segmentaria, la 

degeneración axonal y una reducción de los ganglios motores y sensoriales 

también hace que se vea afectado los nervios autónomos del colon.  
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Algunos estudios han demostrado repetidamente en modelos de rata que los 

cambios relacionados con la Diabetes en el plexo mientérico del colon 

incluyen: la degeneración   y reducción neuronal.  Otros casos han revelado 

que pacientes con diabetes han tenido reducción en la densidad de las células 

intersticiales de Cajal en el colon. 27 

Además, estudios demuestran que hay cambios en la capa muscular del 

colon, que da como resultado: un engrosamiento de la pared colónica, 

reducción de la distensibilidad, reducción de la contracción y relajación 

muscular.  Se estima que estos cambios miopáticos y neuropáticos en el colon 

van a conllevar alteración en la motilidad colónica, alteración en el microbiota 

colónica, y cambios en las respuestas sensoriales y motoras del colon, por lo 

cual, dando origen a síntomas gastrointestinales leves o graves en los 

pacientes diabéticos. 26 

 

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS.  

 

 En el estreñimiento los pacientes diabéticos manifiestan diferentes signos y 

síntomas como:  

 

▪ Deposiciones en menos de 3 veces por semana. 

▪ Distensión o dolor abdominal. 

▪ Esfuerzo excesivo para defecar. 

▪ Heces duras: se valora mediante la escala de Bristol que contiene la 

forma de la consistencia de las heces en 7 niveles, para considerar 

estreñimiento el paciente debe referir Bristol tipo 1 o 2.  

▪ Sensación de evacuación incompleta.  

▪ Sensación de bloqueo rectal. 

▪ Realización de maniobras manuales para facilitar la defecación. 28 
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2.6 DIAGNÓSTICO 

La realización de la anamnesis y examen físico es fundamental para 

determinar la causa del estreñimiento, ya sea de tipo orgánica o funcional.  

Se debe incluir el estado psicológico del paciente, los medicamentos que 

consume que pueden ser causantes del cuadro ya sean anticolinérgicos, 

AINES, antiespasmódicos u opiáceos.  

Averiguar sus antecedentes como enfermedades sistémicas musculares 

como amiloidosis o dermatomiositis, accidentes cerebrovasculares, o de 

enfermedades neurológicas como el Parkinson. 29 

Se deben realizar pruebas de laboratorio que descarten otras causas 

secundarias anteriormente descritas como el hipotiroidismo a través de los 

niveles de TSH, T3 Y T4, la uremia, niveles de electrolitos como calcio y 

potasio, tener en constante monitorización sus niveles de glucosa en sangre 

y hemoglobina glicosilada. 29 

Es importante saber sobre la duración de los síntomas para distinguir si es un 

estreñimiento de tipo transitorio o crónico, la cantidad de fibra en su dieta, la 

cantidad de agua, y si realiza actividad física que es fundamental en un 

paciente diabético para mejorar sus condiciones y llevar un mejor control de 

su enfermedad. Es imperativo un examen físico completo con énfasis en el 

abdomen y el perineo. 22  

Al momento de evaluar a un paciente diabético que se sospeche estreñimiento 

es importante señalar dentro de la escala de Bristol cual posee la forma de las 

heces visualizadas, y preguntar cuál tipo se asocia más a sus deposiciones. 

 

La escala de Bristol consta de 7 grupos:  

 

▪ Tipo I: pedazos duros separados en forma de nueces. 

▪ Tipo II: en forma de salchicha compuesta de fragmentos.  

▪ Tipo III: se observan grietas en la superficie  

▪ Tipo IV:  se observa en forma de serpiente. 

▪ Tipo V: trozos pastosos con bordes bien definidos 

▪ Tipo VI: forma blanda con bordes irregulares 

▪ Tipo VII: Acuosa de tipo líquida. 25 
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Las pruebas diagnósticas y fisiológicas exhaustivas no se recomiendan de 

rutina para el estreñimiento crónico30 ; pero en caso que el paciente no 

responda al tratamiento se puede indicar pruebas para evaluar trastornos 

anorrectales como son:  prueba de expulsión de balón rectal, manometría 

anorrectal, y prueba de transito colónico. 22 

 

Expulsión de balón rectal  

 

Esta prueba mide el tiempo necesario para realizar una evacuación de un 

globo que contiene agua en posición sentada por parte del paciente. El tiempo 

debe ser menos de 1 minuto. Esta prueba es bastante sensible y específica 

para identificar anismo. 22 

 

Manometría anorrectal  

 

Es una prueba que va a pedir medir las diferentes presiones que se dan a 

nivel del ano y recto en reposo y en la defecación. El gradiente durante la 

evacuación es negativo. 22 

 

Prueba de transito colónico 

 

Es una prueba que se utiliza para medir el transito oro anal mediante la 

ingestión de capsulas contenidas con marcadores radio opacos entre los más 

utilizados tenemos SITZMARK que contiene 24 marcadores que se puede 

observar su progresión por el colon mediante una radiografía simple en un 

tiempo de 120 horas, es decir, en 5 días. Un resultado normal consiste en que 

durante los 5 días se haya realizado el 80% de la eliminación de los 

marcadores que contiene la capsula, en caso de que eso no pasé se puede 

deducir que el paciente presenta una constipación de transito lento ya que 

podemos encontrar a los marcadores en forma difusa en el colon 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO  

Nuestro estudio de prevalencia es de carácter transversal y observacional 

retrospectivo por medio de la revisión de historias clínicas dentro del periodo 

de tiempo estipulado entre enero del 2018 a enero 2020. Por medio de la toma 

de una población de 1100 pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital del 

norte IESS los ceibos, mediante los cuales se obtuvo a través de un cálculo 

de muestra un total de 285 pacientes que cumplen los criterios de inclusión y 

exclusión.  

ÁREA DE ESTUDIO  

El estudio se ubicó en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, avenida del 

Bombero, en el hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La búsqueda inicial arrojó una población de 1100 pacientes, que fueron 

diagnosticados con diabetes mellitus 2 con CIE 10: E11, en el periodo de 

2018-2020 de los cuales 285 cumplieron nuestros criterios de inclusión y 

exclusión. La población pertenece a la consulta externa del Hospital IESS Los 

Ceibos. 

Muestra: Se realizó un cálculo de la muestra para nuestra población de 1100 

pacientes diabéticos, en el cual se obtuvo 285 pacientes cuyo cálculo cuenta 

con un 95% de confiabilidad y 5% de margen de error.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

● Pacientes diabéticos entre 40 a 65 años de edad. 

●  Pacientes diabéticos que tengan o no constipación crónica. 

● Pacientes diabéticos controlados y no controlados. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

● Pacientes diabéticos que se hayan realizado cirugías abdominales. 

● Pacientes diabéticas embarazadas. 

● Pacientes diabéticos con estreñimiento crónico de causa funcional. 

● Pacientes diabéticos con enfermedades autoinmunes. 

● Pacientes que antes de presentar diabetes tenían estreñimiento 

crónico. 

OPERACIONALIZACIÓN VARIABLES  

 

VARIABLE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL 

NUMERO DE 

DEPOSICIONES 

Y GRADO DE 

CONSTIPACION  

FRECUENCIA  

EVACUATORIA 

 

CATEGORICA 

ORDINAL 

 

 

• NORMAL: 3 O MAS 

VECES POR SEMANA 

• LEVE: 2 DEPOSICIONES 

POR SEMANA 

• MODERADO: 1 

DEPOSICIÓN CADA 

SEMANA 

• SEVERO: 2 A 3 

DEPOSICIONES AL MES 

 

FRECUENCIA 

DEL CUADRO 

CLINICO 

SIGNOS Y 

SINTOMAS 

CATEGORICA 

NOMINAL 

POLITÓMICA 

 

• TENESMO RECTAL 

• GRAN ESFUERZO 

EVACUATORIO 

• DOLOR AL DEFECAR 

• METEORISMO. 

• USO DE MANIOBRAS 

MANUALES 

• DISTENSIÓN 

ABDOMINAL 

• DOLOR ABDOMINAL 

 

RANGO DE 

EDAD 

AÑOS 

 (SEGÚN C.I.) 

NUMERICA 

DISCRETA 

40 a 50 AÑOS 

51 a 65 AÑOS 

PREALENCIA 

DE SEXO 

SEXO 

(SEGÚN C.I.) 

CATEGORICA 

NOMINAL 

DICOTÓMICA 

MASCULINO 

FEMENINO 
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TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN DE 

LA DIABETES 

AÑOS 

CATEGORICA 

ORDINAL 

 

 

• <5 A. + SÍNTOMAS DE 

CONSTIPACIÓN. 

• <10 A.+ SÍNTOMAS DE 

CONSTIPACIÓN. 

• >10 A. SIN SÍNTOMAS 

DE CONSTIPACIÓN. 

• >10 A. CON SÍNTOMAS 

DE CONSTIPACIÓN. 

CAUSA 

SECUNDARIA 

ASOCIADA 

 

CAUSAS DE 

CONSTIPACION 

CRÓNICA 

SECUNDARIA 

 

 

CATEGORICA 

NOMINAL 

POLITÓMICA 

 

 

▪ ALTERACIONES 

NEUROLOGICAS 

▪ EII 

▪ HEMORROIDES 

▪ TRASTORNOS 

HIDROELECTROLITICOS 

▪ DIVERTICULITIS 

▪ HIPOTIROIDISMO 

▪ NEOPLASIA INTESTINAL 

▪ MEDICAMENTOSA 

 

CONTROL DE 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

NIVELES DE 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

CATEGORICA 

NOMINAL 

POLITÓMICA 

 

• BUEN CONTROL: 7 % 

• CONTROL INADECUADO 

(RIESGO BAJO): 7% - 8% 

• NO SE CONTROLA: 

(ALTO RIESGO). >8 % 

 

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

 

Por medio del conocimiento y aprobación por parte del departamento de 

docencia del hospital IESS los Ceibos, se obtuvo la base de datos  solicitada, 

de la cual se procedió a tomar pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión hasta conformar la muestra, la cual por medio de la 

utilización de tablas de Excel y fórmulas estadísticas se realizó correlación por 

medio de tablas cruzadas con chi cuadrado haciendo uso del programa 

STATA 14, así como tabulación de variables y creación de tablas de 

frecuencia. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente estudio se realiza por medio de la revisión individual de historias 

clínicas, debido al carácter retrospectivo de la investigación, por lo cual no ha 

sido necesario el consentimiento informado, y cumplimos en todo momento 

con los parámetros de confidencialidad y su uso único y correspondiente para 

los fines establecidos en el presente trabajo con la autorización previa y 

entrega de datos necesarios para su realización otorgada por el Hospital 

General del norte IESS los ceibos. 
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RESULTADOS 

 

El presente estudio cuenta con una muestra de 285 pacientes de los cuales 

174 pacientes diabéticos son aquellos que no padecen de constipación 

crónica para un 61,05%, mientras que 111 son los casos que poseen 

constipación crónica tengan o no alguna otra causa secundaria agregada con 

una prevalencia de casos de 38,95%. (Tabla 1) (Grafico 1) 

 

Tabla 1. Pacientes diabéticos con o sin constipación. 

 
Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

 

Gráfico 1. Distribución diabéticos que presenten o no constipación  

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

PACIENTES D. 
CONSTIPADOS

38.95%

PACIENTES D. 
SIN 

CONSTIPACION
61.05%

PACIENTES DIABETICOS

Distribución de los pacientes diabéticos que presenten o no 
constipación 

PACIENTES 
DIABETICOS 

TOTAL FRECUENCIA 

PACIENTES D. SIN 
CONSTIPACION 

174 61.05% 

PACIENTES D. 
CONSTIPADOS 

111 38.95% 

TOTAL 285 100.00% 
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Los datos obtenidos sobre las manifestaciones clínicas frecuentes que se 

daban en los pacientes diabéticos con constipación crónica son tomados de 

acuerdo a aquellos que tienen una mayor prevalencia según el cuadro clínico 

descrito por el paciente.  

Dentro de los 111 pacientes constipados la mayor parte describe en su cuadro 

clínico al esfuerzo evacuatorio como el síntoma más frecuente con un 13,68% 

equivalente a 39 casos. 

Seguido por el tenesmo y el dolor abdominal, ambos con un 8,42% (24 casos), 

el dolor defecatorio es descrito por 7 pacientes al igual que la distensión 

abdominal, obteniendo un 2,46%, otros refieren al meteorismo en un 2,11% y 

tan solo el 1,40% refiere hacer uso de maniobras manuales durante la 

defecación, es decir un total de 4 casos. (Tabla 2) (Grafico 2) 

 

Tabla 2. Frecuencia de manifestaciones clínicas. 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS TOTAL FRECUENCIA 

ESFUERZO EVACUATORIO 39 13.68% 

TENESMO 24 8.42% 

DOLOR DEFECATORIO 7 2.46% 

DOLOR ABDOMINAL 24 8.42% 

DISTENSION ABDONMINAL 7 2.46% 

METEORISMO 6 2.11% 

USO DE MANIOBRAS MANUALES 4 1.40% 

NO POSEE 174 61.05% 

TOTAL 285 100.00% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 
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Gráfico 2. Frecuencia de manifestaciones clínicas 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

De igual manera, de dicha muestra de 285 pacientes, se ha podido determinar 

en el estudio el predominio del sexo femenino con 185 mujeres que representa 

un 64,91% de casos, seguido del sexo masculino con 100 hombres es decir 

un 35,09%. Posteriormente se los subclasifica en si tienen o no constipación 

crónica, y se identifica que el sexo más afectado es el femenino con un total 

de 82 casos en contraste con 29 del sexo masculino, de las cuales 37 

pacientes (20%) son únicamente por diabetes sin otra causa asociada. 

Así mismo en los resultados para los hombres se subclasifica en aquellos que 

no poseen constipación, obteniendo un 71% de los 100 pacientes, y tan solo 

8 con causa secundaria agregada y 21 a los constipados que solo padecen 

de diabetes respectivamente. (Tabla 3,4,5) (Gráfico 3,4)  

 

 

13.68%

8.42%

2.46%

8.42%

2.46%

2.11%

1.40%

61.05%

ESFUERZO EVACUATORIO TENESMO

DOLOR DEFECATORIO DOLOR ABDOMINAL

DISTENSION ABDONMINAL METEORISMO

USO DE MANIOBRAS MANUALES NO POSEE



29 
 

Tabla 3. Clasificación de pacientes según el sexo. 

CLASIFICACION DE PACIENTES POR SEXO 

SEXO 
PACIENTES D. 
CONSTIPADOS 

PACIENTES D. SIN 
CONSTIPACION 

TOTAL FRECUENCIA 

SEXO FEMENINO 82 103 185 64.91% 

SEXO MASCULINO 29 71 100 35.09% 

TOTAL 111 174 285 100.00% 

FRECUENCIA 38.95% 61.05% 100% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Clasificación según el sexo. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Tabla 4. Clasificación mujeres. 

CLASIFICACION MUJERES TOTAL FRECUENCIA 

MUJERES DIABETICAS SIN CONSTIPACION 103 55.68% 

MUJERES DIABETICAS CONSTIPADAS CON CAUSA SECUNDARIA 
AGREGADA 

45 24.32% 

MUJERES DIABETICAS CONSTIPADAS SIN CAUSA SECUNDARIA 
AGREGADA 

37 20.00% 

TOTAL  185 100.00% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 
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Tabla 5. Clasificación hombres. 

CLASIFICACION HOMBRES TOTAL FRECUENCIA 

HOMBRES DIABETICOS SIN CONSTIPACION 71 71.00% 

HOMBRES DIABETICOS CONSTIPADOS CON CAUSA 
SECUNDARIA AGREGADA 

8 8.00% 

HOMBRES DIABETICOS CONSTIPADOS SIN CAUSA 
SECUNDARIA AGREGADA 

21 21.00% 

TOTAL 100 100.00% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

 

 

Gráfico 4. Subclasificación de sexo en constipación crónica. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 
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Haciendo uso de tablas chi cuadrado por medio del programa STATA 14 se 

correlaciona las variables de sexo y frecuencia evacuatoria para determinar si 

existe relación entre ambas, dando como resultado al sexo femenino como el 

más prevalente con casos de frecuencia evacuatoria leve, siendo significativo 

con un valor de Pr de 0.002. 

 

Tabla 6. Frecuencia de deposiciones según el sexo.  

 

FRECUENCIA DE LAS DEPOSICIONES 

SEXO LEVE MODERADO NORMAL SEVERO TOTAL 

F 63 16 103 3 185 

M 13 14 71 2 100 

TOTAL 76 30 174 5 285 

Pearson chi2 = 15.1059 Pr= 0.002 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Con respecto a la edad, se clasifico a los pacientes en aquellos que tienen 

entre 40 y 50 años de edad y aquellos entre 51 y 65 años, con el fin de 

determinar que rango de edad es más prevalente la presentación de casos de 

constipación crónica. Se estima un total de 233 pacientes mayores a 50, 

llegando hasta los 65 años de edad, siendo este el más prevalente con un 

81,75%, y 52 casos de entre 40 y 50 años con un 18.25%. (Tabla 7) (Grafico 4) 

 

Tabla 7. Clasificación por edad. 

EDAD TOTAL FRECUENCIA 

PACIENTES 40 A 50 AÑOS 52 18.25% 

PACIENTES DE 51 A 65 AÑOS 233 81.75% 

TOTAL 285 100.00% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 
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Gráfico 5. Clasificación por edad. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Se realizó una tabla correlacional con el uso del programa STATA14 para identificar 

el rango de edad más afectado en relación con la frecuencia evacuatoria y el sexo, 

utilizando para este rango de edad de 5 en 5 años desde 40 a 65. Donde se obtiene 

entre los pacientes diabéticos con constipación crónica que el sexo más afectado es 

el femenino con una prevalencia superior en casos leves y ubicándose entre los 50 

a 55 años de edad y mayores a 60, ambos con 16 casos. (Tabla 8) 

 

Tabla 8. Frecuencia de deposiciones relacionado con la edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

DE 40 A 50 
AÑOS

18.25%

DE 51 A 65 
AÑOS

81.75%

CLASIFICACIÓN POR EDAD

FRECUENCIA DE LAS DEPOSICIONES Y EL SEXO 

EDAD RANGOS 
LEVE MODERADO SEVERO TOTAL 

F M F M F M M Y F 

40 a 45 10 0 3 1 1 0 15 

45 a 50 8 1 1 1 0 0 11 

50 a 55 16 3 2 2 0 1 24 

55 a 60 13 4 6 5 2 0 30 

>60 16 5 4 5 0 1 31 

TOTAL 63 13 16 14 3 2 111 
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Si bien la diabetes es descrita como una causa secundaria propia de 

estreñimiento crónico, también se obtienen pacientes que siendo diabéticos 

presentaban cuadros de constipación crónica, teniendo a la vez causas 

secundarias asociadas, como se muestra en la tabla 9.  

 

Tabla 9. Causas secundarias de constipación en los pacientes 
diabéticos. 

 
Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Dejando de lado 174 pacientes que no tienen constipación (61,05%), son 111 

los pacientes constipados, divididos en:  57 casos que solo tienen a la diabetes 

como su única causa secundaria, equivalente al 20%, donde el 18,95% 

restante se puede atribuir a pacientes diabéticos  con otras causas asociadas 

de estreñimiento crónico repartidos de la siguiente manera; el hipotiroidismo 

con 21 casos (7.37%), pacientes que toman fármacos causantes de 

estreñimiento crónico ya sean aines, opiáceos, etc.; con un total de 11 casos 

(3,86%); aquellos que padecen de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) con 

9 casos (3,16%), 4 pacientes que padecen de neoplasia intestinal asociada 

(1,40%), otros poseen trastornos hidroelectrolíticos en un total de 3 pacientes 

(1,95%), finalmente alteraciones anatómicas como diverticulitis, hemorroides 

y alteraciones neurológicas con 2 casos cada una (0,70%). (Tabla 9) (Grafico 6) 

 

CAUSA SECUNDARIA AGREGADA TOTAL FRECUENCIA 

SOLO DIABETES MELLITUS 57 20.00% 

ALTERACIONES NEUROLOGICAS 2 0.70% 

EII 9 3.16% 

HEMORROIDES 2 0.70% 

TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS 3 1.05% 

DIVERTICULITIS 2 0.70% 

HIPOTIROIDISMO 21 7.37% 

NEOPLASIA INTESTINAL 4 1.40% 

MEDICAMENTOSA 11 3.86% 

NO TIENE CONSTIPACION 174 61.05% 

TOTAL 285 100.00% 
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Gráfico 6. Causas secundarias asociadas en pacientes diabéticos. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

De acuerdo a los años de evolución de la diabetes mellitus se mide por medio 

de si el paciente presenta síntomas o no de constipación, y a la vez cuantos 

años de evolución de la diabetes han transcurrido. Como resultado hay 

mayormente pacientes sin síntomas que tienen menos de 10 años de 

evolución de su enfermedad con un total de 127 casos (44.56%), seguido por 

aquellos que tienen menos de 5 años de evolución de su enfermedad, pero 

presentan ya síntomas de constipación crónica, en un total de 49 pacientes 

(17.20%). Al final están aquellos que tienen más de una década de evolución 

de la diabetes mellitus con y sin síntomas de constipación, con 61 (21,40%) y 

48 (16,84%) de casos respectivamente. (Tabla 10) (Grafico 7) 
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Tabla 10. Años de evolución de la diabetes mellitus. 

AÑOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD TOTAL FRECUENCIA 

<5 AÑOS + SINTOMAS DE CONSTIPACION 49 17.20% 

>10  AÑOS+ SINTOMAS DE CONSTIPACION 61 21.40% 

<10 AÑOS SIN SINTOMAS DE CONSTIPACION 127 44.56% 

>10 AÑOS SIN SINTOMAS DE CONSTIPACION 48 16.84% 

TOTAL 285 100.00% 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

 

 

 

Gráfico 7. Años de evolución de la enfermedad. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 
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Mediante la utilización de chi cuadrado con STATA14 se realiza una tabla 

relacional entre los años de evolución de diabetes y la frecuencia evacuatoria 

medida en grados leve, moderado y severo. Con lo cual se obtiene una mayor 

cantidad en aquellos que tienen más de 10 años de evolución con diabetes, 

donde dicha mayoría se da por casos leves en un total de 42 seguido de 

aquellos con menos de 5 años de evolución con 34 casos. (Tabla 11) 

 

Tabla 11. Años de evolución de diabetes mellitus y el grado de 
constipación crónica 

TIEMPO DE EVOLUCION 
DIABETES MELLITUS 

FRECUENCIA DE LAS DEPOSICIONES 

LEVE MODERADO NORMAL SEVERO TOTAL 

>10 AÑOS SIN SINTOMAS 0 0 48 0 48 

<10 AÑOS SIN SINTOMAS 0 1 126 0 127 
<5 AÑOS+ SINTOMAS 34 11 0 4 49 

>10 AÑOS + SINTOMAS 42 18 0 1 61 

TOTAL 76 30 174 5 285 

Pearson chi2 = 288.8267 Pr= 0.000 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Tabla 2. Frecuencia de deposiciones. 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Se describe la frecuencia defecatoria dentro de su cuadro clínico, donde 

clasifica a los pacientes de acuerdo a que grado de estreñimiento que 

padecen. Entre los pacientes constipados se obtiene un total de 76 en grado 

leve (26,67%), 30 pacientes en grado moderado (10,53%) y 5 pacientes 

considerados como severo (1,75%). (Tabla 12) (Grafico 8) 

FRECUENCIA DEFECATORIA TOTAL FRECUENCIA 

NORMAL: 3 o más veces por semana 174 61.05% 

LEVE: 2 deposiciones por semana 76 26.67% 

MODERADO: 1 deposición por semana 30 10.53% 

SEVERO: 2 o 3 deposiciones al mes 5 1.75% 

TOTAL 285 100.00% 
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Gráfico 8. Frecuencia de deposiciones. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Tabla 3. Control de la enfermedad. 

 
Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

Con respecto al control de la diabetes se registra los valores obtenidos en sus 

últimos controles de hemoglobina glicosilada, por medio de los cuales se 

clasifica en si tenían o no un buen control de la enfermedad de acuerdo a sus 

niveles en sangre.  

Por medio de los cuales se clasifico en aquellos que tienen buen control 

(36,84%) con HbA1c < a 7, seguido de 94 casos de diabetes controlados de 

forma no adecuada (32,98%) con HbA1c entre 7 y 8%, y finalmente 86 casos 

que no se controlan (30,18%) con niveles de HbA1c mayores a 8%, donde 

estos últimos poseen mayor riesgo de complicaciones. (Tabla 13) (Gráfico 9). 

 

NORMAL
61.05%

LEVE
26.67%

MODERADO
10.53%

SEVERO
1.75%

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

CONTROL DE LA ENFERMEDAD TOTAL Frecuencia 

                  SE CONTROLA BIEN             (<7%) 105 36.84% 

                 CONTROL INADECUADO     (7-8%) 94 32.98% 

                 NO SE CONTROLA                (>8%) 86 30.18% 

TOTAL 285 100.00% 
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Gráfico  2. Control de la diabetes. 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

 

Por medio de la tabla chi cuadrado se relaciona el control del valor de 

hemoglobina glicosilada con la frecuencia de deposiciones, con lo cual debido 

a su significancia con un valor Pr de 0,010, se observa que los pacientes 

diabéticos constipados, en su mayoría presenta casos leves, pero su 

prevalencia aumenta conforme peor es el control del nivel de Hemoglobina 

glicosilada. Con un total de 76 pacientes donde 34 de ellos son aquellos que 

no se controlan con más de 8% en su registro de laboratorio, seguido de los 

casos moderados y por último los severos con 5 casos. (Tabla 14) 

 

Tabla 4. Control de la diabetes y grado de constipación. 

 

Fuente: Base de datos Hospital General del norte IESS los ceibos. (Ugarte-Villalba. 2021). 

 

36.84%

32.98%

30.18%

SE CONTROLAN BIEN

CONTROL INADECUADO

NO SE CONTROLAN

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

CONTROL DE LA ENFERMEDAD

FRECUENCIA DEFECATORIA

NIVELES DE HBG. 
FRECUENCIA DE LAS DEPOSICIONES 

LEVE MODERADO NORMAL SEVERO TOTAL 
<7% 17 9 78 1 105 

7-8% 25 11 56 2 94 

>8% 34 10 40 2 86 

TOTAL 76 30 174 5 285 

Pearson chi2 = 16.9090 Pr= 0.010 
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DISCUSIÓN 

 

Nuestro estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de estreñimiento 

crónico en los pacientes diabéticos, pues es un tipo de complicación que estos 

pacientes afrontan y de la cual poco se ha estudiado en nuestro país. 

Investigaciones hechas por Ashish Sharma and Milena Gould Suarez  en 

Houston, Estados Unidos en el año 2017 establecen que las personas 

diabéticas tienen una prevalencia del 60% de padecer de constipación crónica 

y es más común que la diarrea.20  

Otro estudio realizado en Estado Unidos por Thomas Sommers en el año 2018 

identifica la prevalencia de constipación y diarrea en pacientes diabéticos 

obteniendo como resultado valores equiparables con un 14,6% y 11,2% 

respectivamente para una población de 661 diabéticos.31 Sin embargo, otro 

estudio realizado por Philip Abraham publicado en la revista India J 

Gastroenterology en el año 2016 reportó a la constipación como el síntoma 

gastrointestinal más frecuente con 115 casos, para un 31% en una población 

de 372 pacientes diabéticos. El estudio también señala que el estreñimiento 

es mucho más frecuente en el sexo femenino y en pacientes > 50 años, con 

mayor prevalencia en aquellos con más de 10 años de evolución de la 

diabetes 3.   

Se evidencia similitud a nuestra investigación, ya que se presenta dentro de 

esta población una prevalencia de 111 casos, para un 38,95% de constipados 

en una población de 1100 diabéticos, igualmente con respecto a su mayor 

frecuencia en pacientes > 50 años y el sexo femenino. También afirma que 

pacientes con más de 10 años de evolución de su enfermedad diabética, 

presentan mayor prevalencia de casos de constipación crónica asociada. 

En otro estudio realizado por Theresa Meldgaard en Londres en el año 2018, 

reporta que la prevalencia de constipación crónica se manifiesta 4 veces más 

en pacientes diabéticos con mal control glucémico que los que tienen un 

control adecuado.26  En nuestro estudio se observa que los pacientes que 

tienen mayores niveles de HBA1C, es decir mal controlados o con control 

inadecuado, padecen con mayor frecuencia constipación crónica, 

principalmente leve. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se determina por medio de nuestro estudio la prevalencia de casos de 

constipación crónica presente en diabéticos, donde se obtiene 111 

pacientes (38,95%) constipados, para un total de 285 pacientes tomados 

por medio de cálculo de muestra para una población de 1100 diabéticos, 

donde se evidencia que la manifestación clínica más frecuente es el 

esfuerzo evacuatorio (13,68%), seguido de la sensación de evacuación 

incompleta (8,42%).  

• Se identifica que el sexo más prevalente es el femenino con 185 casos 

(64,91%), de los cuales 82 son las mujeres que reportaron síntomas. La 

edad más afectada es la población de 51 a 65 años, que coincide con 

aquellos pacientes con un mayor tiempo de evolución de su enfermedad 

diabética y mayor riesgo de complicación neuropática entérica 

autonómica. 

• Del 38,95% de pacientes diabéticos con constipación 57 casos de los 111 

pacientes constipados son quienes manifestaron estreñimiento crónico sin 

otra causa más que la diabetes, un 18,05% correspondió a diabéticos con 

causas secundarias de constipación asociadas. Finalmente se determina 

si los pacientes tenían o no un buen control de su diabetes, donde se 

evidencia que la mayoría de ellos si se controla en un total de 105 casos 

(36,84%), seguido de 94 pacientes 32,98% que tienen un control 

inadecuado, mientras que 86 casos para un 30,18% son mal controlados, 

son estos últimos donde se halla la mayor prevalencia de casos de 

constipación en grados variables y donde el riesgo a desarrollar 

complicaciones gastrointestinales como la constipación crónica son más 

frecuentes. 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

RECOMENDACIONES 

 

Es de vital importancia en el sistema de salud seguir incentivando a la 

población diabética a un mejor manejo de su enfermedad. A pesar que en su 

mayoría el estreñimiento es de grado leve, puede progresar si no se tiene un 

buen control de la diabetes. Por lo cual se enfatiza a que el paciente tenga 

conocimiento de su condición, acuda a revisiones periódicas con el 

especialista, acate el consumo de medicamentos si los necesita y realice 

monitoreo constante de su glicemia, así como el manejo de otras 

comorbilidades asociadas que pueden exacerbar las complicaciones, algunas 

irreversibles. El cambio en la dieta, la actividad física y abandonar los hábitos 

de alcohol y tabaco son fundamentales. 
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