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INTRODUCCION

El estudio de la salud familiar es la investigacion de los aspectos
bio- psico -sociales y culturales que constituyen factores de riesgo
para la salud del grupo familiar, dado que implica la
comprension de las situaciones y problemas del paciente.

Es de importancia que la atencion se centre en un miembro
de la familia en particular para tratar de identificar factores de
riesgo en el grupo familiar, que intervienen - enla funcién

familiar. (1

Lo seres humanos se enfrentan constantemente a situaciones de
estrés, cuando este supera la capacidad del  individuo para

maneijario, puede presentarse un desa;uste socnal psicolbdgico o

blologlco ,75|endo 't robable que se presenten alteraciones en la

salud. ()
CEl- detectar una patolog:a en un individuo nos lleva a encontrar
alteracuones de Ia relaclén famlhar en fa cual intervienen
factores de nesgo que lievan a una crisis individual o

famlhar mamfestandose como  disfuncién familiar.



(ST

Se ha observado que podria existir una correlacién entre daios
de ansiedad .y estrés presentes en las diferentes disfunciones
famviliares , con trastomos funcionales del colon.

»Uno de . los instrumentos utilizados en Medicina Familiar para
medir el grado de estrés de la familia es la escala de Holmes
que da un determinado valor a eventos en la vida del individuo

que ‘son causa de estrés y cuya gravedad en orden decreciente,

es inversamente proporciona!l al valor dado. Es una escala de

eventos criticos , en donde es muy importante el factor tiempo en

la resolucion de problemas.(2o-21)

El Sindrome de Intestino Irritable (Sl) es un traStomo'del tubo

digestivo cuya manifestacion clinica es el "':do"lori abdominal

asociado a alteraciones en el habito mtestmal [¢ constupacuon y /o

diarrea ) y distension abdominal en: forma crénicay. recurrente'

relacionado con conflictos farmlxares de pareja emocuonales
traumatismos fisicos y sexuales exceso o falta de trabajo asi
como la dieta. (5-n

No existen datos de anormalidades biogquimicas o estructurales
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que expliquen dichas manifestaciones. Se le ha conocido con
diversos térmminos : colitis espastica, colitis nerviosa, colitis

irritativa, trastomos funcionales del colon.a-n

La prevalencia del Sil es del 10-20 % de la poblacion general
Mundial  al igual que en México. Tiene una prevalencia

del 10-20 % de la consulta del Médico familiar, del 30% de la

consulta del Medico intemista y del 50-70% de la consuita del

gastroenterdiego. (3

Suele iniciar sus manifestaciones en el adulto joven entre 30-
35 afos de edad, predomina en el sexo femeninoenun75 % .
Es la segunda molestia mas frecuenie en e! ser humano
(después de la cefalea)y la segunda- causa de ausentismo
taboral { después del resfriado comun ). ()

Algunos especialistas afirman que el problema no se localiza en
el aparato digestivo sino en la mente. (s-e)

Manning identifico seis criterios para el diagnéstico de este
Sindrome y el comité de Roma propuso cuatro . (Cuaarb 1)

La exploracidn  fisica ~ es ine!evanteé , los estudios - de
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laboratorio deben ser normales. (11

El estudio - -siempre se ha considerado de exclusion o
médiante la ' demostracién de inexistencia de alteraciones
orgénicas intestinales Se debe de realizar el diagnostico

con- menor ndmero de estudios y al menor costo. (12-13)

El tratamiento sigue siendo empirico al no haber un
fundamento causal preciso, por ahora no existe una modalidad
terapéutica que haya probado un beneficio absoluto. El paciente
debe entender que tiene un intestino hipersensible, asi como
hay que involucrario en las decisiones del tratamiento, la

naturaleza de la enfermedad y su pronostico. (16-21)

El Médico Familiar al interactuar en el proceso salud-enfermedad
se enfrenta al reto de fundamentar un diagnés_tico de las
relaciones familiares que le permitan establecer un pronosﬁco
acertado y a la vez proporcionar un tratamiéhtojrédecda‘do de la
Disfuncion Familiar, identificada durante’l el,.ééfﬁdi:; de 1a familia.

Por tal motivo es indispensable parareIgMe",dlc;b fé'bﬁiliér que este
capacitadc para realizar e ldiagnéys,tig:"o”:de Sli y realizar la

asociacién que existe , ante la presencia de disfuncién familiar
11




reconociendo las causas de esta disfuncidn, medida a través

de la presencia de algun grado de estrés familiar tratando asi de
lograr una mejoria en la sintomatologia del individuo ,
disminuir el numero de consultas, tratamientos innecesariosy

envios a 2° o 3er. Nivel de atencion.

CRITERIOS DE MANNING CRITERIOS DE ROMA
1.-Dolor abdominal que Sintomas ceontinuos durante tres
disminuye al defecar. meses 0 mas
2 -Diammea asociada 2 dotlor 1.-Dolor abdominal que :
abdominat. a Alivia con la defecacion.
3.-Evacuaciones mas b) Esta asociado aun
frecuentes vinculadas con cambic en ia frecuencia
4 -Distension abdominal de las evacuaciones.
5-Moco en heces c) Se relaciona aun cambioc
6.-Sensacion de en la consistencia de
evacuaciones incompletas. tas heces

2.-Dos o mas de los siguientes

criterios:
8) Frecuencia anormal
(mas de tres por dia o mas
de tres por semana)
b} Formaanormal.
c) Defecaciéon anormal
({ pujo , tenesmo o sensacion
de evacuaciones incompletas )
d) Presencia de moco en
heces
e) Distension abdominal.
3.- Examen meédico normal o sin
datos especificos.
4 .- Sin datos de ataque al
estado general.

Cuadro 1. CRITERIOS CLINICOS DIAGNOSTICOS DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.
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HIPOTESIS

EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE ESTA ASOCIADO
LA PRESENCIA DE DISFUNCION FAMILIAR ; CON UN NIVEL
DE ESTRES ELEVADO. ' '

13



OBJETIVO

1.- DETERMINAR S| EL. SINDROME DE INTESTINO iRRITABLE
SE ASOCIA A DISFUNCION FAMILIAR PRESENTANDO UN
NIVEL ELEVADO DE ESTRES.

14
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MATERIALES - Y METODOS
Se realizd uﬁ esiddid -~ de tipo retrospectivo, trasversal,

Descriptivo y observacional.

POBLACION :

Pacientes con dxagnost:co de Smdrome de - Intestino irritable .
colitis nerviosa, colitis lmtagnva, colms espastnca trastomos
funcionales digestivos , adscritos  a la Unudad‘ de’ Medlcma
Familiar No. 21 del Instituto Mexicaﬁo del Segum Social

durante los meses de Agosto a Novnembre 2001

Se localizaron pacientes de la consulta extema de Medacma

Familiar con Diagndstico de Sli, que se encontraban en espera de

Consulta o salian de ella , se les aphco la egcgla de Holmes para
Obtener el nive!l de estrés y posteﬁorménié se locahzé ekpediente
Clinico para valorar si cumplian con los Cﬁte;'i;:;bsf‘rdi'agnésticbs de

Sindrome de Intestino Irritable, llenéndoéé, cedulade ihformacién

que - contiene los criterios clinicos  de Roma y'-Mar'ming asi
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como el Test de Holmes para identificar disfuncidn familiar,

mediante la presencia de algun grado de estrés.

Realizando los procedimientos de acuerdo a lo estipulado en la Ley

de salud en materia de investigacion., Ia declaracion de Helsinki.

Consentimiento informadao.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

NO
INCLUSION

EXCLUSION

-Pacientes de ambos
sexos ,de 20 a 50 afios
con diagndstico de S,
realizado por Médicos
Familiares. durante los
meses de julio a octubre
2001.

-Adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 21
del Instituto Mexicano del
Seguro Social .

-Que acudan a consulta
meédica por presentar Sii
ya sea de primera vez o
subsiguiente.

-Pacientes con
diagnéstico de Sl
asociado a otra
patologia
gastrointestinal.

-Pacientes que no
tengan vigencia en el
instituto.

-Pacientes que no
deseen participar en

. la investigacion.

- Pacientes que no
contesten
completamente el
cuestionarno.
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Especificacion de variables

VARIABLES

ESPECIFICAC!  DEFINICION DEFINICION i ESPECIFICA] ESCALA DE
ON CONCEPTUA | OPERACIONAL CION MEDICION
DELAS " DE LAS DE LOS DE LAS
VARIABLES DE LASI VARIABLES INDICADOR | VARIABLES
VARIABLES "ES
DE LAS

independien :
tes

Disfuncion
Famitiar.
Con la
presencia
de estrés
familiar.

'Dependiente

Sindrome de
intestino
lritable.

. @sociado
. alteraciones

tintestinal
. distension

Son fos
problemas de
ajuste qu
tienen tax
familas y esta
relacionado
con £
dificultad para
llevar a cabo,
las  funciones
basicas que ig
sociedad
espera del
eas 1
Es un
trastorno

Det tubo
digestiva ,

Cuya
manifestacion
Clinica es el
dolor
abdominal,

a

frabito
Y

en el

abdominal en
forma cronica
y recurrente.

Se valora con

los criterios
« diagnosticos
i De
i Sil.

el Test de Si

Holmes Presenta

0-149 = No Disfuncion

existe problema Famuliar.

alguno.

150-199 =

Crsis Cualitativa
leve. Nominat
200- 299 =

Crisis No

Moderada. Presenta

Mas ce 30C = Disfuncion

Crisis severa Famitiar.

Sindrome de  Si

intestino . Cumpte con

irrtable ios criterios

diagnosticado . diagnosticos

por Meédicos de Sl

Familares s
utilizando  jos Cuaht_atlva
criterios de Nominal.
Roma No

Mannmng. + Cumple con
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DISENQC ESTADISTICO.

La informacion fue capturada en una base de datos

se

sacaron frecuencias y porcentajes, : asn como medidas de

asociacion, con una s:gnlf‘canma estad:stlca del 95 % .
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RESULTADOS
Se realizaron 138 cédulas de informacion ( cuestionarios) a

pacientes que fueron diagnosticados con Sindrome de Intestino

irritable , colitis irritativa, colitis nerviosa, colitis espastica,

trastomos funcionatles digestivos.

Obteniéndose informacidn de 135 pacientes, ya que 3 no

contestaron completamente el cuestionario.

PACIENTES CON SINDROVE DE '
{
J

INTESTINO IRRITABLE UIVF 21 .2001

% Ko &% 8% 1006

Fuerte cuestionario estructurado. Protocolo UMF 21
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Se obtuvo que de estos pacientes 92 (69.14%) si

cumplieron

Con los criterios diagnésticos y 43 (31.85 %) no cumplieron con

los criterios diagnésticos de Sii:

El estudio mostré que el sexo predominante es el femenino con 62
Pacientes,

PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE POR .
EDAD Y SEXO .UMF 21. 2001.

EDAD F 23 M % TOTALES | 9%
20-24 11 11.95 6 6.52 17 18.47
25-29 13 14.13 4 4.24 17 18.47
30-34 11 11.95 (] 6.52 17 18.47
35-39 9 .78 5 5.43 14 15.21
40-44 6 65.52 3 3.26 o 8.78

45-50 12 13.04 5] 6.52 18 19.56
TOTAL | 62 68.14 30 31.85 o2 100

Fuertto. Cuestionario estructuradoe. Protocolo de Investigacion UMF 21
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La escolaridad predominante es la media basica con 34 pacientes

Con preparatoria completa y 5 con preparatoria incompleta.

ESCOLARIDAD EN HOMBRES CON
Sl UMF 21, 2001

S Primana )
ncompieta §
! gPnmana
compieta
. @ Secundar2
incompleta
Asecumdana
compteta
O Preparatoria

swd s 5.43% incompleta
' @ Preparatona
4% . compileta
Tiicenciatura
2% [JR—
0%
i
l
Fuente .Cuestionario estructurado. de ir i N UMF 21,
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ESCOLARIDAD EN MUJERES CON
SH. UMF 21. 2001

25% - PO
2 Anatfaketa

@ Primaria
20% incomplota
01 Primaria
completa
i Secundaria
incompleta

18% 4 ¢

@ Secundaria
complets

3 Preparataria
incomplieta

@& Preparatona
completa

0 Licenciatura

10% -0

5% -

0%

H
) Escolaridad {F)
Fuente : Cuestionario estructurado . Protocolo de investigacion UMF 21

La escolaridad mas frecuente que se encontré, fue la ocupacion
media basica conun 15.21 % en hombres y 21.73 % en las

Mujeres.
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Este

estudio muestra que fa ocupacién mas frecuentes en los

pacientes con sindrome de intestino irritabie es el hogar.

OCUPACION DE LOS PACIENTES
CON SHl POR SEXO. UMF 21. 2001

T Hogar
| B Emploado
10 Estudiante
{0 Comercio

Fuente,

. Cuestionario estructurado . Protacolo de Investigacion UMF
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Se investigo el estado civii que presentaban los pacientes
Los pacientes con Sll encontrandose que estos individuos son
el padre o la madre , como lo muestra la siguiente tabla, ya que se

presenta con mayor frecuencia en casados.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES
CON Sii. UMF 21. 2001

45% - .
0% 1 JEow
350 : B Viudo
N 0 Separado
30% . O Unionlibre
m Casado
25% 21.73% " (2 Sohter
20% i
15% - !
10% -
5% - 3.
s 0% O
Qe -1

F M Estado clvil

Fuente .Cuestionario estructurado. Protocolo de Investigacion UMF 21
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Se realizé el Test de Holmes para valorarla presencia de crisis

Familiares en el ultimo ano y disfuncidon familiar.

Evento

ESCALA DE HOLMES .UMF 21 . 2001

1.- Muerne del cénvuge 11 1.08 g
2.- Divorcio 6 652 2
5 e R 8 . es2 |4

~Ca n A L 1708 [1
5 - Muene de uUn farmihar cercanc 133 35.86 19
6.~ Lesion o enfermedad personat 46 50 24
7.~ Matrimomio L '8 1869 |11 ]
8.- Pérdida de empieo § o 14 1521 17
9.- Recongcthiacion matnmonial ‘5 543 |0
10 - Jubilacion 5 543 3
11 - Cambios en {a_salud de un familar k] 11.96 |10
12 - Emparazo i8 8.62 11
13 - Problemas sexuales 13 14.13 |1
14 - Nacnniento de un hyo 6 652 12
15 - Reajustes en t0s negoeios 12 217 8]
16 - Cambios en_«ef estado financiefc 128 3043 |21
17 - Muene de un amuigo muy quenda :Q a s)
18 - Cambio & una linea dferente de trabajo '8 869 o]
19 - Cambio en el numero de discusiones con la 22 238698 |18

areja ;
20 -Hipoteca mayor i0 8] 2 4.32
21 - Juicio por hipoteca o prestamo i0 o} o] (0]
22 - Cambio de responsabiiidad en el trabajo 13 3.26 1 2.32
23 - Uno de ios hijos abandona =l hogar ‘g 89.78 [s] o
24 - Dificuitades con 1os panentes polihcos 15 6.52 7 16.27
25 - Logro personal notable 116 17.32 |9 20.83
26 - La esposa comienza o deja de trabajar 27 29.34 |7 16.27
27 - Inicia o termina ia escuela [0} [o] o] [s]
28 - Cambios en las condiciones de vida [0] [} [¢) 2]
29 .- Revision de habitos personales o (9] o] [o]
30.- Problemas con el jefe o [¢] o (o]
31 - Cambios en el horario o condiciones de E] .78 2 4.32
trabajo
32.- Cambio de residencia 124 26.08 {4 2.3
33.- Cambio de escuela s 543 o 0




34.- Cambio de recfeacion

o] o
35.- Cambio en ias aclividades religiosas a [s}
36.- Cambio en las actividades sociales 1 2.32
37 .- Hipoteca o préstamo menor 8 18.6
‘38 Cambios en los habitos de suefio 1 232
39.- Cambio en el niimero de reuniones familares |3 3.26 0 [+
40 - Cambio en los habitos alimentcios (o] (8] 2] 0
41 .- Vacaciones 25 2717 |7 16.27
42 .- Navidad [¢] [s] Q o
43.- Viclaciones menores a la ley o 5] 5] [¢]
Tabla 2. Fealuaciones de Holimes, Fuente? Protocolo de iovestigacion U S IFZT

Las crisis mas frecuentes encontradas son lesidon o enfermedad
personal 50% , muerte de un familiar cercano 35.86 %, cambios
en el estado financiero 30.43 % , cambios d e residencia 26.08% ,
falta de vacaciones 27.17%, cambios en el numero de discusiones
;:on la pareja 23.9 % ,la esposa comienza o deja de trabajar 29.34%,
logro personal notable 17.39% ,hipoteca o préstamo meno 17.39 %,
problemas sexuales 14.13 %, cambios en el estado de salud de

familiar 11.96 %, Pérdida de empleo 15.21 %.
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La asociacidn de sindrome de Intestino irritable con disfuncion

Familiar fue demostrada, con la presencia de algun grado de

Estrés y la presencia de sintomatologia.

DISFUNCION FAMILIAR EN
PACIENTES CON Sll. UMF 21 .2001

Fuente . Cuestionario estructurado .Protocolo de lnvesuéacio‘n UMF 21

27



E! grado de estrés presente en la familias, se manifiesta con
disfuncion familiar, encontrandose con mayor frecuencia en forma

Moderada con 29.34 %, la teve con 19.46 % y severa con 15.60 %.

DISFUNCION FAMILIAR EN
PACIENTES CON Sii. UMF 21. 2001

40 -39.86% T ——

35% ‘

30% -
T ‘
; | H iFFu_ncional i
i 20%1 ! . B Crisis love 1
o e
I 10%|
i i
i 5% | :
‘ 0% &
L ~

Fuente. Cuestionario estructurado. UMF 21.

28



De los pacientes que nc cumplieron con los

criterios

Diagnodsticos de Sindrome de Intestino irritable 59

pacientes presentaron disfuncion familiar, mediante

ajgun grado de estrés.

DISFUNCION FAMILIAR EN

St UMF 21. 2001

50%
45%
40%
35%

25% -

PACIENTES QUE NO PRESENTARON

B Crisis moderada
D Crisis leva

29




ANALISIS

Se estudiaron 135 pacientes con diagndstico de Sindrome de
Intestino irritable de estos 43 pacientes no cumplieron con los
Criterios diagnodsticos ya sea de Roma o Manning y 92
Pacientes si cumplieron con ellos. ‘ ]

En el momento del estudio el 68.14 % de la pobiaéién
Estudiada cumplia con los criterios diagnéstié‘osf ;dé éll
y 64.14 % de los estudiados presentaba disfqhéiiép,'familiar

mediante la presencia de estrés familiar,

Asi mismo 53.4 % de los que no cumplierq'n’;ibh qus"f';:f.itériés
diagndsticos de S, si presentaron disfunciéfi famlhar

Los individuos con disfuncién . familiar: tlenen 1 55 veces el
riesgo depadecer Sil - que los que no padecen dlsfuncxon
familiar.

Si se evitara la presencia de estrés y por cdnsiguiente
Disfuncion fakmiliar, se disminuiria en un 48 % los casos de Sil.
Sino se preséntara disfuncién familiar se evitaria en un 35 .48 %

la presencia de Sil.
30
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CONCLUSIONES

El Sindrome de iIntestino irritable, es diagnosticado de manera
inadecuada por el Médico familiar, ya que no cumplen con los
criterios diagnésticos de Roma Y Manning.

Se confirmo que es mas frecuentes en el sexo femenino, con
una escolaridad media béasica, dedicadas al hogar, casadas.

SUGERENCIAS

Es necesario que el Medico familiar conozca los criterios
diagnosticos del Sindrome de Intestino irritable , y asi poder
establecer un tratamiento adecuado , ademas de identificar
adecuadamente el grado de estrés presentes en estos
pacientes , para poder lograr un mejor control de esta
sintomatologia que se exacerba en pericdos de estrés.

Siempre tomando como principal apoyo la relacién Médico-
Paciente, ya que estos pacientes son personas con baja o nula
tolerancia a siHuaciones de la vida diaria , reaccionado de
manera exagerada ante la presencia de estrés, se angustian
facilmente , son exigentes tanto para ser consultados , como
para que se les realicen examenes de laboratorio, se establezcan
nuevos tratamientos incluso insisten en el cambio de tratamiento
argumentando poco beneficio. Ademas hay que saber que el
tratamiento depende del propio individuo e incluso del ndcieo
familiar. Hay que concienciar al paciente de su padecimiento,
de las situaciones que le estén ocasionando estrés y
responsabilizaric de su tratamiento y mejoria. Disminuir
angustias , ansiedades, fomentar cambios en su dieta , en su
estilo de vida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21

CEDULA DE ENCUESTA

DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES CON Sii

FECHA, NOMBRE- EDAD
LUGAR DE ORIGEN RELIGION
EXPEDIENTE, EDO CIVIL
OCUPACION

ESCOLARIDAD

DX DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE S|
SINTOMATOLOGIA

4

1 SIGNO

MAS 2 SIGNOS,
EVCLUCION 1 ME

0

2 MESES 3MESESYMAS_____
E.F. NORMAL st NO

LABORATORIOS NORMALES Sy NO

TEST DE HOLMES St No

1 .- Muerte del conyuge —_

2.-Divorcio

3.-Separacicn matnmonal

4 -Causas penales

5 -Muerte de un familtar cetcanco

6.-Lesion o enfermedad personal
7 .-Matrimonio

8.-Pérdida de empleo

9.-Reconciliacion matrirnonial

10.-Jubilacion

11.-Cambios en la satud de ur famitiar

12 -Embarazo

13 -Problemas sexuales

14 -Nacimiento de un hijo

15.-Reajustes en los negocios

16 -Cambios en el estado financiero

17 -Muerte de un amgo gquerido
18.-Cambio a una finea diferente de trabajo
19.-Cambio en las discusiones con la pareja
20.-Hipoteca mayor

21 .-Juicio con hipotecamos o préstamo
22 -Cambio de responsabilidad en el trabajo
23.-Uno delos hijos abandona el hogar

IHHHHHIIHIHHH

gHIHHHHHIHHMI




24 .-Dificultades con los parnentes politicos
25.-Logro personal notable

26.-La esposa comienza o deja de trabajar
27 .-lnicia o termina la escuela

28.-Cambios en las condiciones de vida
29 .- Revisién de habitos personales
30.-Problemas con el jefe

31.-Cambios en el horario o condiciones de trabajo
32.-Cambios de residencia

33 -Cambio de escuela

34 -Faita de recreacion

35 -Cambic en las actlividades religiosas
36 -Cambio en las actividades scciales

37 .-Hipoteca ¢ préstamo menor

38 -Cambios en los habitos de suefio

39 -cambic en no De reuniones familiacres
40_-Cambios en los habitos alimenticios
41.Falta de vacaciones

42 -Nawdad

43.-Violaciones menores a laley

No existe problema
Crisis leve
Crisis Moderada

Crisis severa

awrn s



TODO Y NADA

A DIOS le pedi fuerzas

Para grandes logros ....

Me hizo débif para aprender
Humildemente a obedecer.

Pedi salud

para hacer cosas grandes ...
Me dio enfermedad

para poder hacer cosas buenas.
Pedi riquezas

para poder ser feliz ...

Medio pobreza

para poder ser sabio.

Pedi poder

para obtener alabanzas ...

Me dio debilidad

para sentir ta necesidad de Dios.
Pedi todo

para poder disfrutar de la vida...
Me concedio vida

para poder disfrutar todo.

No recibi nada

De lo que pedi

Pero si todo

Lo que necesitaba.
A pesar de mi mismo

Las peticiones que no hice

Me fueron concedidas

Yo entre los hombres soy el mas afortunado.

Oracion de un soldado anénimo. 36
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