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RESUMEN
Calidad de vida en pacientes con sindrome de colon irritable en
la UMF 20.

Maria Guadalupe Usla Tirado' Miguel Varela Hernandez? José Luis
Xancopinca Villanueva®  Maria Del Rayo Orozco Rivera * .

Coordinador clinico de educacién e investigacion en salud UMF No. 23 '
Profesor titular en medicina familiar modalidad Semi presencial > Coordinador
clinico de educacion e investigacion en salud HGZ No.29 ® Medico adscrito a
UMF No. 20 *

INTRODUCCION. La influencia de la calidad de vida en relacién con la salud se
ha convertido en un area emergente de atencion medica por su factor
multicausal, considerando que existen instrumentos que miden calidad y valor
del tiempo y no solo cantidad de vida , por lo que en el presente estudio se
determinara implementar estrategias de prevencion y control

OBJETIVO GENERAL: Determinar la calidad de vida en pacientes con
sindrome de colon irritable en la UMF. No. 20 en el D.F.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo en un estudio Descriptivo, Observacional,
Trasversal y Prospectivo, no Probabilistico de Casos Consecutivos por
Conveniencia aplicando una Escala de Likert de calidad de vida especifico que
consta de 30 items con 9 dimensiones con categorias o dominio de la vida con
5 0 6 opciones de respuesta en la UMF 20 a derecho habientes con sindrome
de colon irritable que cumplieron con los criterios de seleccién previa firma del
consentimiento informado. De julio a septiembre del 2009, los resultados se
sometieron a estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se observo en el estudio que la edad promedio es de 41.2 en
ambos sexos, con predominio del sexo femenino en un 70%,la Ocupacién de
empleados en un 41%, Amas de Casa 35%, Profesionista 9% Estudiantes 6%.
En Calidad de vida la dimensién de Salud Emocional reportdé Regular en un
59%.Buena 39% y Mala 2% .En Salud Mental Buena 68%,Regular 27% y Mala
5%. Dimensién del Suefio Regular 49%, Buena 48% y Mala 3%. Energia Buena
60%, Regular 33%y Mala 7%.en Actividad Diaria Buena 50%,Regular 38%,y
Mala 12%, Habitos Alimenticios Buena 44%,Regular 34% y Mala 22%. Actividad
Social Regular 68% Buena 28% y Mala 4%. Rol de Vida Regular 55%

Buena 35% Mala 10%.Sexualidad :Regular 52%, Buena 30%,Malo 12 % No contesto
2%.

CONCLUSIONES: Es importante identificar en forma oportuna por el médico
familiar con cuestionarios tipo IBS-QOOL que permite al equipo multisciplinario de
salud implementar estrategias que mejoren la calidad de vida en nuestros

pacientes que afectan su vida familiar y laboral.
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MARCO TEORICO

La influencia de la calidad de vida en relacién con la salud se esta convirtiendo
en una de las areas emergentes de gran interés para la asistencia sanitaria.
Fue en 1952 que la OMS definiera el concepto. "? De calidad de vida como la
percepcion que un sujeto tiene de su lugar en el mundo, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en el que vive en relacidbn con sus objetivos,

sus expectativas, sus normas y sus inquietudes °

, por lo tanto no es facil
establecer una lista de las dimensiones que integran la calidad de vida pero
tampoco es imposible. >**En 1976 Campbell define calidad de vida como un
concepto etéreo y considera que debe ser valorado con una medida a base de
instrumentos (cuestionarios). 'Se decide utilizar este concepto de calidad de
vida por multiples razones principalmente por observarse que siempre se
evaliuan las enfermedades desde un punto de vista médico, sin embargo se
sabe que existen variables de diferentes tipos que comprometen la enfermedad
o que tal vez la complicaban, siendo el manejo medico insuficiente para curar
por si solo a la enfermedad. Este concepto se ha utilizado en muchos paises
como Inglaterra, Francia, Espana Canad4a, EUA, Brasil, Venezuela y
México. “>® Se establece asi mismo que la calidad de vida relacionada con la
salud despierta una preocupacion cientifica y ha servido de etiqueta para
diversas investigaciones tradicionales, como la economia de la salud, la
medicina , sociologia y la psicologia, abriéndose este campo de trabajo entre
las ciencias sociales.>* siendo una experiencia de bienestar asociado a una
percepcién de equilibrio entre las demandas impuestas por la vida cotidiana y
la capacidad percibida para afrontarlas -

¢, En qué consiste esta calidad de vida que se desea medir y que relacion tiene
con el bienestar y la felicidad? La calidad de vida susceptible de ser medida
seguramente guarda alguna relacién con la felicidad tal y como lo sostenia el
Hedoismo de los utilitaristas.” Para Aristételes la felicidad residia en el ejercicio
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sin trabas y necesariamente agradable de las potencialidades especificas en la
vida®® para Jhon Stuart Mill (autobiografia) la define como placer y ausencia
de penas.'’Las caracteristicas comunes de medidas de calidad de vida es
pretender reflejar el impacto de las enfermedades y de las acciones sanitarias

en la vida cotidiana, desde el punto de vista de los propios interesados ,'''2

en
este sentido se debe entender como un momento transitorio de la vida humana
que puede alternar con interrupciones de enfermedad, malestar, dolor etc. A lo
largo de la vida precisando que tales interrupciones pueden ser mas 0 menos
superables segun los recursos bioldgicos, las capacidades personales, las
condiciones de vida sociales y econémicas y la calidad ambiental, es decir los
factores que representan el patrimonio de cada individuo.'’El estudio de la
calidad de vida se ha desarrollado en muchos paises del mundo, principalmente
durante la dltima década y se ha transformado en una importante medida de
impacto de los cuidados médicos, centrdndose en la calidad o valor del tiempo
de vida y no solo a la cantidad de vida '*'* Espafia es uno de los paises que
mas se ha dedicado a estudiar este aspecto que esta relacionado con la salud
% Aunque los Ingleses también han contribuido a la realizacién del estudio
relacionado con la calidad de vida y posteriormente otros paises occidentales,
pues han cambiado mucho sus estructuras de poblacién considerando que sera
mas vieja y habra mas gente que alcanzara edades mas avanzadas,' por lo
tanto al aumentar las expectativas de vida de la poblacion aumentan las
enfermedades cronicas y la inutilidad o la incapacidad del individuo, por eso se
planteo la necesidad de proveernos de programas costo-beneficio-utilidad,
obligando a formular instrumentos de apoyo para medir las condiciones de la
calidad de vida '®' Como las condiciones laborales, ingresos, hogar,
satisfaccion de servicios publicos, la contaminacion atmosférica, la seguridad
ciudadana, satisfaccion con sus gobernantes, creencias religiosas, el amor, el
respeto, la libertad, la igualdad.'’Siegrits y Junge, clasifican calidad de vida

como una definicién tridimensional, fisica, emocional y social.'®Posteriormente
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se publicaron mdultiples revistas biomédicas en la dltima década sobre la
calidad de vida relacionada con la salud (quality of life research) perteneciente
al International Society for Quality of Life Research. Registrado en Praga
2003." 2° En México se han realizado estudios preliminares para evaluar el
estado de salud relacionada con la calidad de vida y se han utilizado diferentes
instrumentos traducidos al espafol como la encuesta SF-36. En el IMSS.
Estudios reportan la relacidén tan importante que existe entre calidad de vida con
relacion a muchas enfermedades o en relacion a la calidad de vida profesional.
Publicados articulos sobre el tema. ?'Se reportaron 889,687 consultas (16.5%)
en el afno 2006 por trastornos gastrointestinales en el IMSS a nivel nacional, en
la UMF No. 20 hubo 2,600 casos de Sindrome de Colon Irritable (9.6) durante el
ano 2006-2007.En la actualidad no existe ninguna medida de calidad de vida
relacionada con la salud que haya sido aceptada como patrén de oro. ? Por
eso se recomienda incluir una escala razonablemente fiable, valida para el
cambio de cualquiera de los instrumentos de medida y que puedan clasificarse,
Posteriormente se publicaron multiples revistas biomédicas en la Gltima década
sobre la calidad de vida relacionada con la salud (quality of life research)
perteneciente al International Society for Quality of Life Research. Registrado
en Praga 2003. ?’Las medidas utilizadas para valoracién de calidad de vida
son: Eurogol -5D (Quality of Well Being Scala. Matriz de Roser y Kind . Asthma
Quality of Life Questionnaire, St. George's Respiratory Questionnaire Skindex-
29 para enfermedades cutaneas, Dispepsia Related Health Scale. Diabetes
Quality of Life Questionary. El estudio realizado fue investigar la influencia que
tiene la calidad de vida en el sindrome de colon irritable. Siendo esta una
enfermedad caracterizada por alteracion del habito intestinal acompanada de
dolor abdominal y ausencia de afeccién organica detectable.?* Es una de las
enfermedades mas frecuentes en la practica de primer contacto, existen tres
presentaciones clinicas: a) colon espastico, b) estrefiimiento y diarrea alternada,

c) diarrea crénica indolora .Segun los criterios ROMA Il se considera sindrome
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de colon irritable, al dolor o malestar abdominal recurrente por lo menos tres
dias al mes durante los tres meses previos, asociados a dos o mas de los
siguientes:®®>  Mejora con la defecacién. Esta asociado con cambio en la
frecuencia de las evacuaciones. esta asociado con un cambio en la forma
(apariencia) de las evacuaciones. Los sintomas deben estar presentes al
menos tres meses en los Ultimos seis meses. Estos criterios se deben
acompafnar de por lo menos dos de los siguientes cuadros sintomaticos:
Alteraciones del habito deposicional (esfuerzo, urgencia, evacuaciones
incompletas).Meteorismo abdominal (distension, tension o rigidez).Los sintomas
pueden empeorar con la alimentacion. Defecacion con moco. Signos y
Sintomas de Alarma en el Sindrome de Colon Irritable: Inicio de los sintomas en
pacientes mayores de 50 anos. sintomas de corta duracion. Alteraciones en la
exploracion fisica (tumoraciones abdominales, rectales, pélvicas). Presencia de
sintomas nocturnos. Fiebre. Anemia. Pérdida de peso no intencionada o
inexplicable. Presencia de sangre en heces. Historia familiar de cancer
colorectal. Historia familiar de cancer de ovario. Historia familiar de enfermedad
inflamatoria intestinal. Historia familiar de enfermedad celiaca. Marcadores
inflamatorios en relacibn con enfermedad inflamatoria intestinal. Género
masculino. Uno de los instrumentos mas conocidos previamente utilizados
cronolégicamente es el Gastrointestinal Symton Rating Scale, 2 tiene 15 items
con escala de puntuacion de 0 puntos si nunca ha tenido los sintomas
requeridos 0 3 puntos cuando presenta sintomas frecuentes o intensos, donde
se valorara, dolor abdominal, pirosis, distensién, vomitos, nauseas, diarrea,
estrefiimiento, sensacion de evacuacioén incompleta etc.?>*

Para nuestro estudio se utilizara el cuestionario IBSQOL de Hahn et al 1997 el
cual contiene 30 items variables o preguntas, basadas en 9 dimensiones con
categorias o dominio de la vida, y estad adaptado al espanol. Las categorias de
las respuestas son ordinales tipo Likert, con 5 0 6 opciones de respuesta donde

se sumaran las puntuaciones de todos los items y se estandarizaran del 0 al
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100, las puntuaciones mayores indicaran mayor calidad de vida.Este
cuestionario fue aplicado en la Universidad Central de Venezuela, donde se
demostré que todos los pacientes estudiados presentaron distension y dolor
abdominal, destacando como el sindrome de colon irritable impacta sobre los
habitos laborales, sociales, sexuales y trastornos del caracter. Demostrando
ademas desajustes emocionales en los pacientes con este diagnostico. Con
una sensibilidad del 63 %, especificidad de 51 % y valor positivo del 93 %. 2*En
Gran Bretana y EUA , se demostr6 mediante un estudio con el cuestionario
IBSQOL y el HRQOL que el costo que implicaba era importante en pacientes
con esta enfermedad de sindrome de colon irritable, afectando de forma
directa e indirecta, causando un alto impacto econémico por cada paciente
tanto medico como laboral. Con una Sensibilidad del 75 %, y especificidad
del 69 %.%*

Estudio realizado en Barcelona Espafa demuestra que el sexo que predomina
es el femenino en un 84 %, el 41 % es de raza blanca. La sensibilidad es del
72%, especificidad del 58 %, y un valor predictivo positivo del 91 %.2*

Otro estudio en Burlington EUA reporta que el 15 % del adulto mayor acude a
la consulta de primer nivel por este diagnostico, registrandose un total de 2.5 a
3.5 millones de visitas medicas al afno. 25 Estudio realizado en el departamento
de Epidemiologia de la universidad de carolina del norte, se utilizo el
cuestionario IBSQOL , para evaluar la relacion de calidad de vida con
sindrome de colon irritable, finalmente se comprueba que si existe una relacién
importante con P menor 0.0001, sensibilidad del 68 % y especificidad del 58
%.25 En el Instituto de Bioestadisticas del Hospital de Carolina del Norte  se
aplica el cuestionario IBSQOL, con 967 pacientes, donde se clasifican subtipos
del sindrome de intestino irritable. Los que presentaban diarrea fue un 54 %,
constipacién 21.9%, alternado diarrea/ constipaciéon 23.9 %, se concluye que el
signo mas frecuente en este sindrome es la diarrea, presenta una sensibilidad
7



del 79 % vy especificidad del 61 %.26 En el Centro de Salud José Aguado en
Ledn Espafa se aplico el cuestionario IBSQOL, en dos grupos, el primero
con personas mayores de 50 afos de edad sin signos y sintomas de alarma,
otro grupo en menores de 50 afos que presentaban algun sintoma o signo
de alarma . Se mostr6 una sensibilidad del 61 %, especificidad del 43 %, un
valor predictivo positivo del 93 %. reportando que la calidad de vida
relacionada con la salud , integra el grado de funcionabilidad tanto vital como
con la interaccién del medio y/o el comportamiento de los pacientes , donde la
relacion entre bienestar, salud y la percepcion subjetiva de la propia salud
es el paciente el que establece el criterio de gravedad ante una situacion
patologica.24 Se considera como primer paso para promover la calidad de vida
conocer cuales son los aspectos que la determinan, como identificar y como
asignar un juicio de valor a través de su verificacion. 24 Y es necesario por lo
tanto integrar un sistema de evaluacion que permita conocer las caracteristicas
con que se desarrolla un individuo y los problemas que afectan en forma
negativa y asi mejorar y promover los mecanismos para el registro y
seguimiento de los problemas captados hasta su solucién y difusion de aquellos
procedimientos que demuestren su bondad para mejorar la calidad de vida y
eficiencia aplicandolos a nivel general. 24 Siendo esto un propdsito primordial
para mejorar en forma continta las condiciones de los prestadores de salud en
beneficio de la poblacion. 2 Dadas las condiciones de la dieta en México,
considerada como deficiente y como un problema de salud ya que es rica en
irritantes, condimentos, chatarra, bebidas (como el refresco, cerveza, alcohol
etc.) y aunado este problema a la situacién de estrés, laboral, familiar , social,
ambientales y lo econémico, llevan a que el Médico Familiar se enfrente a un
tipo de consulta, donde es mas frecuente la patologia del sindrome de colon
irritable, y muchos de estos factores hacen dificil de controlar la enfermedad
solo por el médico tratante por lo que se considera necesario contar con un

equipo multidisciplinario de salud como apoyo para englobar en un todo este
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problema de salud que estd en aumento como uno de los principales
diagnésticos mas comunes y se esta presentando desde la edad pediatrica
hasta la edad geriatrica. Por lo tanto el Médico Familiar como personaje de
primer nivel de contacto tiene que buscar herramientas que ayuden a clasificar
el problema por ejemplo a través del cuestionario IBSQOL y otros. Para medir
adecuadamente que grado de calidad de vida tienen nuestros pacientes, y la
consecuencia reflejada en la patologia de sindrome de colon irritable, asi
podriamos trabajar especificamente en cada area donde sea la afectacion de

acuerdo a la evaluacioén de las dimensiones estudiadas.



JUSTIFICACION

La importancia de realizar este estudio es por considerar que el sindrome de
colon irritable es una enfermedad que ha ido en su magnitud aumentando en
las ultimas décadas, y es un motivo frecuente de consulta de primer nivel de
atencién. En el afio 2007 se habian reportado 2,600 casos diagnosticados en la
UMF 20. Se observo que aumento un 25 % de casos con este diagnostico para
el ano 2008, repercutiendo asi en el No. de demandas de consulta solicitadas
cada dia y por afio en primer nivel de atencidn, se ha observado también que
las actividades cotidianas de los pacientes tanto en el aspecto laboral, del hogar
y social se estan viendo limitadas, llevando esto a que se afecte la dindmica de
las familias, tanto en el aspecto econémico como del cuidado. Existen multiples
estudios del caso, reportando que son muchos los factores que contribuyen al
desarrollo de la enfermedad. A nivel mundial se ha reportado un alto nivel de
consultas por la enfermedad de sindrome de colon irritable, 20.5 % causando
impacto de los cuidados médicos. A nivel nacional_se reportaron en el IMSS
889,687 consultas por sindrome de colon irritable (16.5%) en el aino 2008-2009.
En la Unidad de Medicina Familiar No. 20 se reportaron 3,049 casos que
representan el 2.45 %, durante junio 2008 a junio 2009.El sindrome de colon
irritable es un trastorno funcional que constituye un problema que compromete
la calidad de vida y presenta una sintomatologia muy variable que comunmente
ha sido manejada solamente desde un punto de vista médico. Que aumenta el
costo al sector salud por ir en aumento. Si se logra concientizar cuales son los
factores que favorecen el que se presente esta enfermedad y se solicita apoyo
de los grupos multidisciplinarios de salud como son: El psicoterapéutico,
nutricional, grupos de ejercicios etc. Para poder sensibilizar estos grupos
disciplinarios y que sirvan como apoyo para el manejo integral del paciente, asi
podriamos disminuir la frecuencia en la demanda de pacientes con este
diagnostico y por lo tanto lograr que tengan una mejor calidad de vida.
10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
.Es de sumo interés el ver el comportamiento de los pacientes que tienen colon
irritable con su calidad de vida, ya que la misma estimacion ha cambiado de
manera potencial en la vida de los individuos durante el ultimo medio siglo.

Sin embargo la preocupacion de los profesionales en el estudio de la calidad de
vida en el sindrome de colon irritable dentro de las instituciones sanitarias es un
elemento que forma parte para el mejor manejo del paciente con este sindrome.
Muchas de las veces se cuestionan la influencia directa sobre el paciente y el
desarrollo de la enfermedad. Mas sin embargo se han comprobado en
diferentes estudios la enorme relacion existente entre calidad de vida y el
sindrome de colon irritable.

Por tal motivo la calidad de vida relacionada con la salud presenta un caracter
multidisciplinario. Pues debido a que el colon irritable es una enfermedad
cronica que afecta y repercute en las actividades de los pacientes que la
padecen. Asi mismo la vida familiar de nuestros pacientes con un nivel

deficiente en su calidad de vida se ve afectada.

Por lo que hacemos la siguiente pregunta a investigar.

¢, Cémo influye la calidad de vida en los pacientes con Sindrome de colon
irritable atendidos en la UMF 207?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la calidad de vida en pacientes con sindrome de colon irritable en
la U.M.F. 20. En el D.F.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la edad promedio donde con mayor frecuencia se presenta la
enfermedad del sindrome de colon irritable a consecuencia del nivel de
su calidad de vida. En la UMF. 20 en el D.F.

2. Especificar cual es la ocupacion que con mayor frecuencia se ve
afectada con la enfermedad de sindrome de colon irritable por su calidad
de vida. En la UMF 20 del D.F.

3. Determinar cudl es el sexo donde con mayor frecuencia se presenta el

sindrome de colon irritable por el nivel en su calidad de vida. En la UMF
20 del D.F.

12



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo Observacional Prospectivo, y Transversal

POBLACION Y LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO: U.M.F No.20.
Delegaciéon Azcapotzalco D.F. Dom: Calzada Vallejo No. 675, Colonia Vallejo
CP: 07760 Tel:55 87 44 22. Nivel de atencidn primer nivel

Area de influencia: Es un area urbana, por lo que cuenta con todos los servicios
municipales de urbanidad. Presentando accesibilidad a 64 colonias, 5 minutos
la mas préxima y la mas alejada 60 minutos. Cuenta con 31 consultorios de
Medicina Familiar, Servicio de Rayos X, Laboratorio, Farmacia, Dental, Trabajo
Social, Dietologia y Medicina del Trabajo. En el primer piso se encuentra area

Administrativa, Direccion, Administracién y Personal.

TIEMPO DE ESTUDIO:
Del 1 de marzo al 31 de octubre del 2009.

TIPO DE MUESTRA:
Pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 20 con patologia de

sindrome de colon irritable.

TAMANO DE LA MUESTRA:
Muestra no probabilistica por conveniencia de 100 casos consecutivos,

captados en la consulta externa de pacientes con sindrome de colon irritable.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes de ambos sexos con diagnostico de sindrome de colon
irritable,
2. Edad de 20 a 65 afos.
3. Pacientes que estén dispuestos a contestar el cuestionario completo de
calidad de vida especifico para el sindrome de colon irritable (IBSQOL).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no acepten el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Pacientes con sindrome de colon irritable con otra patologia gastrica

agregada.
2. Pacientes que no contesten el cuestionario completo.
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DEFINICION DE VARIABLES UNIVERSALES

. Definicion Definicién Escala de | Nivel de L,
Variable . . . . .. | Categorizacién
conceptual operacional medicion medicion
Tiempo en 20-24
ue upna 25-29
g Anos cumplidos 30-34
persona ha que el paciente 35-39
EDAD vivido (.je.Sde refiera en el Quantltatlva Intervalo | 40-44
su nacimiento intervalo
hasta el rubro 45-49
momento correspondiente 50-54
actual 95-59
60-65
Caracteristicas .
. Se medira a
fenotipicas . . .
través del Nominal Femenino
SEXO que se . )
agregado de Dicotémica | Masculino
observan a N
. . filiacion
simple vista
Trabajo o Tipo de Ama de casa
actividad en actividad que Cualitativa Empleados
OCUPACION | que uno desempena la . Nominal | Profesionista
Nominal .
emplea el persona para Estudiante
tiempo su sustento Pensionado.
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VARIABLES DE ESTUDIO A RECOLECTAR:
SINDROME DE COLON IRRITABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL.- se caracteriza por la presencia de sintomas
gastrointestinales recurrentes con dolor y distencion abdominal junto con
alteraciones en el habito de la defecacién, en ausencia de trastornos
metabdlicos o estructurales que justifiquen los sintomas.

DEFINICION OPERACIONAL.- el sindrome de colon irritable se caracteriza por
presentar dolor o malestar abdominal recurrente por lo menos 3 dias al mes
durante tres meses.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa ordinal y Cuantitativa nominal.
CALIDAD DE VIDA:

DEFINICION CONCEPTUAL.- La calidad de vida es la percepcion que un
sujeto tiene de su lugar en el mundo, es el contexto de la cultura y del sistema
de valores en el que vive en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes.

DEFINICION OPERACIONAL.- se medird a travées de un cuestionario
denominado IBSQOL, el cual cuenta con 9 dimensiones ( Salud Emocional,
Salud Mental, Suefio, Energia, Actividad Diaria, Habitos Alimenticios, Actividad
Social, Rol, y la Actividad Sexual ).

16



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:
Se utilizo para nuestro estudio el cuestionario IBSQOL, aplicado por primera
vez en Espana, contiene 30 items, variables o preguntas, basadas en 9
dimensiones con categorias o dominio de vida, y esta adaptado al espanol. Las
categorias de las respuestas son ordinales de tipo likert con 5 0 6 opciones de
respuesta, donde se sumaron las puntuaciones de todos los items y se
estandarizaron del 0 al 100, las puntuaciones mayores indican mayor calidad de
vida 7,15.
La valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud mediante el
cuestionario IBSQOL, se realiza la mayoria de las veces en forma auto
administrada o0 mediante entrevista personal, los cuestionarios estan
constituidos por unos instrumentos para su utilizacion 'y un numero
determinado de items, los cuales pueden ser agrupados a su vez dentro de
dimensiones o0 areas segun su contenido, pudiendo ser analizados cada
dimension por separado ( Younossi y Goyatt 1998) 28
Estos items describen diferentes niveles de dimensiones o atributos evaluados,
bien mediante escalas variables analdgicos o bien de forma categérica
mediante una escala numérica.
Referente al grado de riesgo, la siguiente escala ha resultado particularmente
util, dado que en estudios de seguimiento ha mostrado una exactitud de 92%
La calificacion maxima de puntos equivale a 100 y con ello se realizaron los
puntos de corte para cada categoria de riesgo. Ademas tipifica los rangos
representados por los 30 items.
Una vez contestados los cuestionarios se recolecto la informaciéon en una hoja
de control del programa exel, para posteriormente ser analizados mediante
pruebas estadisticas de tendencia central (media, moda, mediana, rango) en
porcentajes para posteriormente representarlo en graficas.
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REGULAR

60 a 100

La estandarizacién de 0 a 100 para calcular la puntuacion total y la individual
para cada dimensién. Las puntuaciones mayores indicaran una mejor calidad
de vida los rangos de calidad de vida son, 0 a 29 mala calidad de vida, 30 a 59

regular calidad de vida y de 60 a 100 buena calidad de vida.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a los principios éticos para las investigaciones medicas en seres
humanos, contenida en la declaracion de Helsinki de la asociacibn médica
mundial en 1964, autorizada en Tokio, Japon en 1975, y ratificada en la 52
asamblea general de Edimburgo Escocia, en octubre 2002, corresponde al
apartado Il, investigacién biomédica en terapéutica con humanos ( investigacion
biomédica no clinica ).

Se apega a la ley general de salud y la normatividad del Instituto Mexicano del
Seguro Social ( articulo 3, que indica en los términos de esta ley en materia de
salubridad general: fraccion |, la organizacién, control y vigilancia de presencia
de servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34
fracciones |, I, IV de esta ley, fraccién VII: la organizacion coordinacién y
vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y vigilancia del
ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de
las actividades profesionales ,técnicas y auxiliares para la salud fraccion IX, la
coordinacion de la investigacion para la salud y el control de Esta en los seres
humanos fraccion XX VI ( articulo 100 fraccién V solo podra realizarse por
profesionales de la salud en instituciones medicas que actiuen bajo la vigilancia
de las autoridades sanitarias correspondientes fraccion IV de la ley general de
salud y debera contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la entrevista.

Los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades competentes
estén de acuerdo y los soliciten (articulo 238 solamente para fines de
investigacion cientifica)

En este estudio se maneja el area afectiva, en aquellas personas en que se
detecte alguna afeccion se le realizara seguimiento para canalizarlo con el
experto

(Asamblea General de Edimburgo Escocia Octubre 2002 #’
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RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS:

Se cuenta con el investigador, que abarcara tiempo suficiente para realizar la
investigacién, asi como la aplicacién del cuestionario IBS-QOL, para medir la
calidad de vida en pacientes con sindrome de colon irritable. Llevando los
listados y codificacién de los resultados, para llevar a cabo dicho estudio.

RECURSOS FISICOS:
Se utilizaran recursos fisicos, diversas areas de la UMF No. 20, asi como la
utilizacion de calculadora, 1apiz, pluma, el cuestionario de aplicacion y

computadoras.

RECURSOS FINANCIEROS:
Los recursos financieros seran absorbidos por el investigador.
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RESULTADOS.

El analisis de los datos se realizo a través de la estadistica descriptiva con
utilizacion de medidas centrales, donde se estudio un solo grupo, no se hacen
comparaciones, transversal, no se hace seguimiento, las variables son medidas
una sola vez.

Se realizo el estudio en una muestra aleatoria simple de acuerdo a
conveniencia, muestra no probabilistica de 100 casos consecutivos, captados
en la consulta externa de pacientes con sindrome de colon irritable.

EDAD: En este grupo se encontr6 una edad minima de 20 afos y una maxima
de 65 anos con un promedio 41-2 y un rango de 25-45.

SEXO: En los pacientes estudiados predomino el sexo femenino

correspondiendo a un 70 % y un 30 % del sexo masculino.

OCUPACION: Se clasifico en 5 categorias, profesionistas 9%, empleados 41%,
amas de casa 35%, pensionados 9%, estudiantes 6%.
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SEXO: Del total de los pacientes estudiados predomino el sexo femenino con
un 70 % y sexo masculino un 30 %. Ver gréfica 1.

GRAFICA 1: DISTRIBUCION POR SEXO

W Mujeres

H Hombres

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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OCUPACION: Se encontré que el 9% de la poblacién estudiada cursaban con
licenciatura, 41% son empleados, 35% amas de casa, 9% son pensionados y
un 6 % estaban estudiando. Ver grafica 2.

GRAFICA 2: DISTRIBUCION POR OCUPACION

B Profesionista
B Empleados

B Amade casa
M Pensionados

m Estudiantes

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimension que
evalla la salud emocional, se encontré que un 2% tenian una mala calidad de
vida, un 59% con calidad de vida regular y 39% buena. Ver grafica 3.

GRAFICA 3: CALIDAD DE VIDA (SALUD
EMOCIONAL)

B Mala
W Regular

m Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimension que
evalla la salud mental, se encontré que un 5% tenian una mala calidad de vida,
un 68% con calidad de vida regular y 27% buena. Ver grafica 4.

GRAFICA 4: CALIDAD DE VIDA (SALUD
MENTAL)

B Mala
W Regular

m Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimensién que
evalla el suefno, se encontr6 que un 3% tenian una mala calidad de vida, un
49% con calidad de vida regular y 27% buena. Ver grafica 5.

GRAFICA 5: CALIDAD DE VIDA ( SUENO)

B Mala
W Regular

W Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimensién que
evalla la energia, se encontr6 que un 7% tenian una mala calidad de vida, un
60% con calidad de vida regular y 33% buena. Ver grafica 6.

GRAFICA 6: CALIDAD DE VIDA (ENERGIA)

B Mala
W Regular

W Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimensiéon que
evalla la actividad diaria, se encontré que un 12% tenian una mala calidad de
vida, un 38% con calidad de vida regular y 50% buena. Ver grafica 7.

GRAFICA 7: CALIDAD DE VIDA (ACTIVIDAD
DIARIA)

B Mala
W Regular

m Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud, Dentro de la dimensién que
evalla los héabitos alimenticios, se encontr6 que un 22% tenian una mala
calidad de vida, un 34% con calidad de vida regular y 44% buena. Ver grafica 8.

GRAFICA 8:CALIDAD DE VIDA (HABITOS
ALIMENTICIOS)

B Mala
W Regular

m Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud:, Dentro de la dimension que
evalla la actividad social, se encontré que un 4% tenian una mala calidad de
vida, un 68% con calidad de vida regular y 28 % buena. Ver grafica 9.

GRAFICA 9: CALIDAD DE VIDA (ACTIVIDAD
SOCIAL)

B Mala
B Regular

¥ Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud:, Dentro de la dimension que
evalla la actividad social, se encontré6 que un 10% tenian una mala calidad de
vida, un 55% con calidad de vida regular y 35 % buena. Ver grafica 10.

GRAFICA 10: CALIDAD DE VIDA (ROL DE VIDA)

m Mala
H Regular

M Buena

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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La calidad de vida relacionada con la salud:, Dentro de la dimension que
evalla la actividad social, se encontré6 que un 12% tenian una mala calidad de
vida, un 52% con calidad de vida regular y 30 % buena 6% no contesto. Ver
grafica 11.

GRAFICA 11: CALIDAD DE VIDA( SEXUALIDAD)

m Mala
W Regular
W Buena

m No contesto

FUENTE: Cuestionario IBS-QOL
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DISCUSION.

Se encontré un namero significativo de pacientes del sexo femenino 70% en

relacién al sexo masculino un 30%. Similar a lo reportado en la literatura.'

Dentro de la ocupacién se observo que los pacientes estudiados quienes
presentan mayor frecuencia el sindrome de colon irritable corresponden a
empleados generales con un 41%.diferente a lo registrado en la literatura que
es en general en todas las ocupaciones.

La edad promedio de los pacientes encuestados se encontr6 entre los 41.2
anos de edad en ambos sexos. edad promedio similar a lo realizado en otros
estudios.'’

Dentro de la evaluacién de la dimension de la salud emocional evaluadas con
sindrome de colon irritable, predomino con el 59% con una calidad de vida
regular. Lo que refleja alteraciones de su actitud diaria registrada en la literatura
reportada.'®

Dentro de la evaluacién de la dimension de la salud mental evaluadas con
sindrome de colon irritable, predomino con el 68 % con una calidad de vida
buena. Reflejando este estudio que esta dimensién evaluada no se ve tan

afectada en relacién a la salud emocional.

Dentro de la evaluacién de la dimensidén del suefio evaluado con sindrome de
colon irritable, predomino con el 49 % con una calidad de vida regular que
significa, el que los pacientes no descansen puede repercutir en otros aspectos
de su vida cotidiana.

Dentro de la evaluacion de la dimensién de la energia evaluadas con sindrome
de colon irritable, predomino con el 60 % con una calidad de vida buena.
determinando limite minimo de la evaluacion en relacién a la capacidad de

energia para realizar sus actividades diarias.
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Dentro de la evaluacion de la dimensién de las actividades diarias evaluadas
con sindrome de colon irritable, predomino con el 50 % con una calidad de vida
regular, observandose que en este aspecto si se ven afectadas las actividades
cotidianas. Como consecuencia de la presentacion de la enfermedad y la baja
calidad de vida.

Dentro de la evaluacién de la dimension de los habitos alimenticios evaluados
con sindrome de colon irritable, predomino con el 44 % con una calidad de vida
regular, por lo que se establece que la mayoria de los pacientes estudiados ven
alterado su régimen de alimentos diarios a consecuencia de su enfermedad. Y
la calidad de vida que llevan.

Dentro de la evaluacion de la dimension de las actividades sociales con
sindrome de colon irritable, predomino con el 68 % con una calidad de vida
buena, por lo que se observa que la mayoria de los pacientes estudiados

contintian su relacién social, sin verse esta afectada.

En la evaluacién de la dimensién del rol de vida con sindrome de colon irritable,
presentaron un 55 % una calidad de vida regular, por lo que se observa que la
mayoria de los pacientes estudiados su rol de vida es llevada de una forma que
se refleja afectada para desempefiar una rutina saludable establecida
laboralmente, y en el hogar.

Dentro de la evaluacién de la dimensién de la sexualidad con sindrome de
colon irritable, predomino con el 52 % con una calidad de vida regular, y 30 %
con buena calidad por lo que se observa que la mayoria de los pacientes
estudiados su sexualidad si se ve afectada en mayor porcentaje, predominando
el sexo femenino con un 33 % en relacion al hombre con una calidad de vida

regular.
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CONCLUSIONES.

Al estudiar los resultados de los pacientes encuestados a través de una
muestra aleatoria simple de acuerdo a conveniencia, no probabilistica de 100
casos consecutivos captados en la consulta externa con diagnostico de
sindrome de colon irritable se concluye de acuerdo a los objetivos especificos:

1.-Se identifico que la edad promedio de los pacientes estudiados se encontrd
en un promedio de 41.2 afios de edad y un rango de 25 a 45.

2.- La ocupacion donde con mayor frecuencia se presento menor calidad de
vida con la presencia agregada de sindrome de colon irritable fue en los
empleados con un 41% de los encuestados y en segundo lugar las amas de
casa con un 35%.

3.- Se determino que el sexo femenino predomino en los pacientes encuestados
con un 70% a diferencia del 30 % del sexo masculino.
Con estos reportes se observa que la calidad de de vida efectivamente se ve

afectada en pacientes con sindrome de colon irritable, entrando en el
predominio de vida regular la mayoria de las dimensiones estudiadas y
evaluadas en nuestras encuestas, asi mismo se observo predominio de la
mujeres por lo que en nuestra consulta en primer nivel de atencién medica es
necesario evaluar esta enfermedad e interrogar que calidad de vida tienen
nuestros pacientes, pues ha ido en aumento este diagnostico.

Concluyendo que es necesario conocer en nuestro medio y dentro de nuestra
profesion cual es la percepcion que se tiene en relacion e a la calidad de vida
relacionada con la salud, donde contamos con instrumentos como el utilizado
en el presente estudio IBS-QOL, que nos permitié evaluar especificamente de
acuerdo a las encuestas realizadas, cuales de las 9 dimensiones de la calidad
de vida estaban afectadas para asi el médico familiar junto con su equipo
multidisciplinario enfoquen su atencién y asi apoyar al paciente a mejorar su
calidad de vida, principalmente en el aspecto laboral y del hogar que fueron de
los mas afectados y observar posteriormente cual es su desempefo, sus
motivaciones, sus satisfacciones, el por que enferman y cual es la influencia

existente entre calidad de vida y enfermedad, para tratar de disminuir las
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situaciones donde se presenten enfermedades, prevenibles que tanto afectan a
los pacientes y a las familias ,con notable incremento en la consulta a nivel de
atencion del médico familiar, asi mismo al sector salud, representando un

problema frecuente para las autoridades medicas sanitarias .
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INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UMF 20

Carta de consentimiento informado para la participacién en proyecto de investigacion clinica.
Lugar y fecha
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado: calidad de
vida en pacientes con sindrome de colon irritable en la UMF 20.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la INC.

El objetivo del estudio es: Evaluar la influencia de la calidad de vida con el sindrome de colon
irritable.

Declaro que me he informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en caso de que el
proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del mismo el investigador se
compromete a dar informaciéon oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto en mi participacion en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma, matricula del investigador principal.
Testigos:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

Instrucciones: previa carta de consentimiento informado se procede, a realizar
las preguntas del cuestionario IBS-QOL. Las cuales seran realizadas siempre
por un médico familiar.

Ficha de identificacion:

Estado civil--------------=-=--momeee-
Antecedente de otras enfermedades-----------=-====-====mmmmmm oo

41



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL SINDROME
DEL INTESTINO IRRITABLE (IBSQOL)

A continuacién encontrara preguntas sobre sus molestias intestinales y sobre
como afectan a su bienestar. El término ‘Sindrome del Intestino Irritable’ es un
término general que se refiere a esos problemas y sintomas intestinales.

Las preguntas siguientes tratan sobre como se ha sentido, a causa del
Sindrome del Intestino Irritable, durante las 4 ultimas semanas (MARQUE CON

UNA ‘X" UNA SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA).

1. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .con qué frecuencia el Sindrome del

Intestino Irritable le ha hecho sentirse...

1 a. Enfadado/a?

Siempre

1 b. No tan contento/a como

siempre?

1 ¢. Menos satisfecho/a de su

vida?
1 d. Harto/a o frustrado/a?

[
[

0

0

A A Casi Nunca
menudo veces nunca

0 0 0 0

] ] ] ]

] ] ] ]

] ] ] ]

2. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, cuanto tiempo el Sindrome del

Intestino Irritable le ha hecho sentirse...

2 a. Mas nervioso/a de lo
habitual?
2 b. Preocupado/a?

2 c¢. Desanimado/a vy
deprimido/a?
2 d. Disgustado/a (por

ejemplo, ha llorado o casi)?

3. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS,

Nunca

[

Un
Poco

[

[
U

O

Algo

[

Bastante Mucho Siempre

[ [ [
[ [ [
U [ U
U [ U

.cuantas noches ha tenido

problemas para dormirse debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE
CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

1 Todas las noches

1 La mayoria de las noches
| Bastantes noches

"1 Pocas noches
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1 Ninguna noche

4. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .con qué frecuencia se despert6
usted durante la noche debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE
CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

'] Todas las noches

1 La mayoria de las noches
'] Bastantes noches

"1 Pocas noches

"1 Ninguna noche

5. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .con qué frecuencia se despert6
usted mas temprano de lo habitual por la manana debido al Sindrome del
Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA RESPUESTA)

'] Todas las mananas

" La mayoria de las mananas
| Bastantes mananas

'] Pocas mananas

"1 Ninguna manana

6. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .con qué frecuencia se ha sentido
usted emocionalmente agotado/a y cansado/a debido al Sindrome del Intestino
Irritable? (MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA RESPUESTA)

'] Todos los dias

" La mayoria de los dias
| Bastantes dias

"1 Pocos dias

] Nunca

7. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .con qué frecuencia se ha sentido
usted fisicamente agotado/a y cansado/a debido al Sindrome del Intestino
Irritable? (MARQUE CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

"1 Todos los dias
" La mayoria de los dias
| Bastantes dias
"1 Pocos dias
] Nunca
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8. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .hasta qué punto los problemas o
sintomas del Sindrome del Intestino Irritable han limitado o han disminuido su...

8a. Actividad
fisica enérgica
(como  hacer
aerobic)

8b. Actividades
fisicas
moderadas
(como subir
varios tramos
de escaleras,
llevar bolsas de
comida o andar
un kilometro)

8c. Actividades
fisicas
aspirador 0
subir un tramo
de escaleras)

No le han Le han Le han Le han Le han limitado No
limitado limitado limitado limitado completamente procede
en ligeramente algo mucho
absoluto
(] (] ] ] ] ]
(] (] ] ] ] ]
(] (] ] ] ] ]

9. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .cuantas veces NO ha comido
cuando tenia hambre debido al Sindrome del Intestino lIrritable? (MARQUE
CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

1 Nunca
'] Pocas veces
1 Algunas veces

] Bastantes veces

" La mayoria de las veces

1 Siempre
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10. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .cuantas veces ha evitado tomar
ciertos alimentos o bebidas debido al Sindrome del Intestino Irritable?
(MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA RESPUESTA)

"1 Nunca

"1 Pocas veces

1 Algunas veces

'] Bastantes veces

1 La mayoria de las veces
1 Siempre

11. .Cuantas veces le ha parecido poco apetecible la comida DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE
CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

1 Nunca

1 Pocas veces

1 Algunas veces

) Bastantes veces

" La mayoria de las veces
1 Siempre

12. Debido al Sindrome del Intestino Irritable, .con qué frecuencia...

Siempre A A Casi  Nunca
menudo veces nunca
12a. Se ha sentido incomodo/a 0 O O O 0
en actividades familiares o
sociales?
12b. Ha evitado ciertas 0 O O O 0

actividades sociales porque el

aseo no estaba cerca?

12c. Le ha preocupado que el 0 O O O 0
Sindrome del Intestino Irritable

pudiera avergonzarlo/a durante

sus actividades sociales?

12d. Ha notado que el Sindrome 0 O O O 0
del Intestino Irritable  ha

interferido  en las actividades

sociales o de tiempo libre de los

demas”?
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13. Por favor, sefale hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes
afirmaciones para indicar como los problemas o sintomas del Sindrome del
Intestino Irritable han afectado al trabajo relacionado con su actividad principal
DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS (MARQUE CON UNA X’ UNA SOLA
RESPUESTA POR PREGUNTA).

Completamente De Ni de En Completamente
de acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo en desacuerdo
en
desacuerdo

13. El Sindrome 0 O O O O
del Intestino

Irritable ha

afectado a mi

capacidad para

tener éxito en mi

trabajo/actividad

principal

14. He hecho O 0 0 0 O
menos trabajo (o

actividad principal)

debido al

Sindrome del

Intestino Irritable

15. Ha habido 0 O O 0 0
algun trabajo (o

actividad principal)

que he evitado

debido al

Sindrome del

Intestino Irritable

16. El Sindrome 0 O O O O
del Intestino

Irritable ha

afectado a la

calidad de mi

trabajo /actividad

principal

46



17. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, .ha tenido usted actividad sexual?
1 Sl ONO

Siempre A A Casi  Nunca
menudo veces nunca
17a .Ha interferido el Sindrome n n n n 0

del Intestino Irritable en su

actividad sexual?

17b .Ha evitado la actividad 0 0 0 0 0
sexual debido al Sindrome del

Intestino Irritable?

17c .Se ha sentido menos 0 0 0 0 0
satisfecho/a con sus

experiencias sexuales debido al

Sindrome del Intestino Irritable?

El IBS-QoL consta de 30 itemes agrupados en 9 dimensiones: salud emocional,

salud mental, sueno, energia, actividades diarias, habitos alimenticios,

actividades sociales, rol y sexual. Salud emocional: pregunta 1 (a,b,c,d); salud
mental: 2 (a,b,c,d); sueno: 3,4,5; energia: 6 y 7; actividades diarias: 8 (a,b y ¢);
hébitos alimenticios: 9, 10 y 11; actividades sociales: 12 (a,b,c,d); rol:
13,14,15,16; sexual: 17 (a,b,c).

Las categorias de respuesta son ordinales tipo likert con 5 o 6 opciones de
respuesta.

Se suman las puntuaciones de todos los itemes y se estandarizan de 0 a 100
para calcular la puntuacion total y la puntuacion individual para cada dimensién.

Puntuaciones mayores indican una mejor calidad de vida.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2009 - 2010

Influencia de calidad de vida en la presentacion del sindrome de colon

irritable.

Actividades

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun | Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Realizacién
de protocolo

Presentacion
al comité de
investigacién

Aceptacion
del protocolo
por comité

Aplicacién
de
encuestas

Analisis de
resultados

Elaboracion
de tesis

Presentacién
de
resultados

Presentacion
del trabajo
en jornadas

Publicacion
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