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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

CALIDAD DE VIDA Y GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN DERECHOHABIENTES
CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

Juarez VNP 1. Vazconcelos LE?. Reyes JO 3

ANTECEDENTES: La calidad de vida y el grado de sintomatologia relacionado al sindrome
de colon irritable son dos aspectos que se ha observado se afectan proporcionalmente, en
tanto exista un mayor grado en la sintomatologia, menor sera la calidad de vida del
individuo, lo cual repercute sobre aspectos de imagen corporal, percepcion sobre la salud,
nivel dietario, laboral, social, sexual y de pareja. En México se ha determinado, una mayor
prevalencia del sindrome de colon irritable con una menor calidad de vida sobre todo en
mujeres. OBJETIVO GENERAL: Determinar la calidad de vida y grado de sintomatologia
en derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92. MATERIAL Y
METODOS: se realiz6 un estudio prospectivo, transversal descriptivo, en 475 sujetos que
cuentan con diagnostico de sindrome de colon irritable de entre 20 y 40 afios,
derechohabientes de la UMF 92, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia con
la aplicacion de los cuestionarios de calidad de vida del sindrome de intestino irritable (IBS-
QOL) y gravedad del sindrome de intestino irritable (IBSSS), previo consentimiento
informado, con un intervalo de confianza de 95% y un margen de error del 5%, se aplic
una ficha de identificacion para recoleccion de datos sociodemograficos. Se brindé
informacion y se otorg6 un triptico con contenido relevante sobre el padecimiento. TIEMPO
EN DESARROLLARSE: del mes de febrero de 2021 al mes de agosto de 2021.
RESULTADOS: la calidad de vida y el grado de sintomatologia en derechohabientes con
sindrome de colon irritable es de suma importancia por lo cual se evalué cumpliéndose la
hipotesis de trabajo ya que los resultados arrojan que en por lo menos un 43.8% (N= 208)
hay una regular calidad de vida, es decir una disminucion en la misma y en el 13.9% (N=
66) hay una mala calidad de vida, que sumados arrojan un 57% total de derechohabientes
con afectacion de la calidad de vida, rebasandose la tendencia de 50%. En el caso del
grado de sintomatologia se obtuvo que en un 49.1% (N=233) se refieren con enfermedad
moderada, casi a la par del 42.3% (N= 201) que se refiere con enfermedad grave, que
sumados arrojan 91.4% de la poblacion derechohabiente entrevistada con esta condicion.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, grado de sintomatologia, sindrome de colon irritable.

MEDICO RESIDENTE ! MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 2 MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUDS,




STRUCTURED SUMMARY
QUALITY OF LIFE AND DEGREE OF SYMPTOMATOLOGY IN RIGHTSHOLDERS
WITH IRRITABLE COLON SYNDROME AT UMF 92.

Juarez VNP 1. Vazconcelos LE?. Reyes JO 3

BACKGROUND: The quality of life and the degree of symptoms related to irritable bowel
syndrome are two aspects that have been observed to be proportionally affected, as long
as there is a greater degree in the symptoms, the lower the quality of life of the individual,
which has repercussions on aspects of body image, perception of health, dietary,
employment, social, sexual and partner level. In México, a higher prevalence of irritable
bowel syndrome has been determined with a lower quality of life, especially in women.
GENERAL OBJECTIVE: To determine the quality of life and degree of symptoms in patients
with irritable bowel syndrome in UMF 92. MATERIAL AND METHODS: a prospective,
descriptive cross-sectional study was carried out in 475 subjects with a diagnosis of irritable
bowel syndrome of between 20 and 40 years old, UMF 92 beneficiaries, through non-
probabilistic convenience sampling with the application of questionnaires of quality of life of
irritable bowel syndrome (IBS-QOL) and severity of irritable bowel syndrome (IBSSS), prior
Informed consent, with a confidence interval of 95% and a margin of error of 5%, applying
an identification card to collect sociodemographic data. Information was provided and a
leaflet with relevant content about the condition was awarded. TIME TO DEVELOP: from
the month of February 2021 to the month of August 2021. RESULTS: the quality of life and
the degree of symptoms in beneficiaries with irritable bowel syndrome is of the utmost
importance, which is why it was evaluated fulfilling the working hypothesis already that the
results show that in at least 43.8% (N = 208) there is a regular quality of life, that is, a
decrease in it and in 13.9% (N = 66) there is a poor quality of life, which added they show a
total of 57% of beneficiaries affected by quality of life, exceeding the trend of 50%. In the
case of the degree of symptoms, it was obtained that 49.1% (N = 233) refer to moderate
disease, almost on a par with 42.3% (N = 201) who refer to severe disease, which together
show 91.4% of the eligible population interviewed with this condition. KEY WORDS: quality

of life, degree of symptoms, irritable bowel syndrome.
RESIDENT DOCTOR ! SPECIALIST DOCTOR IN FAMILY MEDICINE 2 SPECIALIST DOCTOR IN FAMILY
MEDICINE AND CLINICAL COORDINATOR OF EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH 3.



2. MARCO TEORICO
2.1 CALIDAD DE VIDA. La calidad de vida asociada a la salud es un tipo de medicién que
resulta de la percepcion del individuo, la experiencia que este tiene con la enfermedad y su
funcionalidad, permitiendo puntualizar y dar una idea de la magnitud de la enfermedad en
la persona, tal es el caso del sindrome de colon irritable donde se involucran factores
psicosociales y fisicos, es por ello que nace la idea de plantear un instrumento que sirva
para evaluar en estos contextos al paciente que vive con este padecimiento @,
2.1.1. EPIDEMIOLOGIA. De acuerdo con Sanchez Ay colaboradores en el afio 2017 en
México, en el estudio Calidad de vida relacionada con la salud en adultos con sindrome de
intestino irritable en un hospital de especialidades de México participaron 154 individuos,
137 (89%) mujeres y 17 (11%) hombres, la edad media fue de 52,8 afios y se comprobo
gue la calidad de vida es menor en pacientes con sindrome de colon irritable, con discreta
diferencia significativa entre mujeres y hombres respectivamente @,
Qora M. et al. en el afio 2018 en Egipto, en el estudio Quality of life in patients with irritable
bowel syndrome in Qaliobeya Governorate, Egypt,, se aplicé un cuestionario especifico
para valorar la calidad de vida de individuos con sindrome de colon irritable y se determiné
gue en pacientes en edad avanzada (=30 anos), sexo femenino, que reciben farmacos
antiespasmadicos, con sobrepeso y con un nivel socioeconémico bajo se asociaron con
una mejor calidad de vida en comparacion a pacientes que sufren dispepsia, dolor de
estdmago y flatulencia los cuales se encontraron con menor calidad de vida, lo cual nos
indica como el grado de sintomatologia tiene gran repercusion con la calidad de vida. @,
2.1.2. ANTECEDENTES. En septiembre de 2016 se evaluaron los instrumentos para
medicién de calidad de vida en sindrome de colon irritable y determinar cuél de ellos es
mas propicio para utilizar en la practica clinica concluyéndose que el score IBS-QOL es el
Unico que ha sido analizado en mdultiples estudios demostrando que es el mejor instrumento
basado en la evidencia. Esta escala fue desarrollada por Patrick y colaboradores en 1998,
basada en una revisién de la literatura, con diversas adaptaciones y validaciones, en
aquellos pacientes que cumplian con criterios de roma para sindrome de colon irritable @,
2.1.3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL SINDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE (IRRITABLE BOWEL SYNDROME QUALITY OF LIFE “IBS-QOL”).
Esta compuesto por 9 rubros a valorar (disforia, interferencia con las actividades, imagen
corporal, preocupaciéon por la salud, limitaciones dietarias, relaciones sociales, relaciones

sexuales y de pareja), siendo un total de 30 items con una alta consistencia interna,
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confiabilidad y reproducibilidad y con un coeficiente de Cronbach general de 0,95 y
estabilidad de 0.86 ©.

2.2. SINDROME DE COLON IRRITABLE

2.2.1. DEFINICION. Es un trastorno gastrointestinal, cronico, el cual se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal recurrente (considerada piedra angular para integrar
diagnostico), alteracion en la mecéanica deposicional (diarrea o estrefiimiento) y que en
conjunto estos sintomas se lleguen a presentar en por lo menos los Ultimos 3 meses con
un inicio de por lo menos 6 meses previo, siempre y cuando no se presenten signos de
alarma (pérdida de peso inexplicable, sangrado de tubo digestivo, anemia, fiebre).
Repercutiendo en la esfera psicosocial y calidad de vida de los individuos ©.

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA. A nivel mundial la prevalencia es de aproximadamente el 11%,
con un rango del 9 al 23%, siendo mayor en los grupos de edad mas jévenes por ejemplo
de 26 a 55 afios y en mujeres quienes padecen sintomas mas frecuentes y graves durante
la menstruacion (debido a los niveles bajos de hormonas ovaricas) y esta mas relacionado
con estrefiimiento, mientras que en el caso de los hombres cursan con sintomas asociados
a diarrea .

En México se han realizado estudios que revelan una prevalencia de entre 4.4 al 35%; la
cual aumenta en el grupo poblacional con mayor grado de educacion (nivel universitario) y
entre las amas de casa y profesionistas ®. Siguiendo el patron mundial, también la
poblacion mexicana afecta con mayor frecuencia a mujeres de entre la tercera y quinta

década de la vida y con mayor prevalencia al norte del pais.

2.2.3. ANTECEDENTES. Se tiene conocimiento de este padecimiento desde hace mas de
150 afios (siglo XIX) cuando Cumming describié: “los intestinos una vez tienen
estrefiimiento y otra diarrea en la misma persona”. Asignandosele varios nombres a este
padecimiento dentro de los que se encuentran: colitis nerviosa, colitis mucosa, colon
espastico, colitis espastica para finalmente tomar el nombre con el que actualmente se le
conoce Yy al cual se le ha relacionado a su vez con otros padecimientos, dentro de los que
encuentran fibromialgia, asma, sindrome de fatiga crénica, etc. ©.

2.2.4. FACTORES DE RIESGO. En revisiones sistematicas, la prevalencia del Sl fue
significativamente mayor en mujeres que en hombres, asi como es mayor la prevalencia en
personas menores de 50 afios, pacientes con sindromes somaticos (fibromialgia y fatiga

cronica). Otro factor de riesgo es el antecedente de infecciones entéricas agudas (9.
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2.2.5. ETIOPATOGENIA. El sindrome de colon irritable se ha reconocido como una
enfermedad multifactorial y con una etiologia desconocida, lo cual lo convierte en poco
probable de curar y se ha llegado a considerar un trastorno biopsicosocial con una
interaccion cerebro-intestino alterada (alteraciones de la motilidad intestinal,
hipersensibilidad visceral y trastornos gastrointestinales autonomos) ®9,

a. Motilidad gastrointestinal e hipersensibilidad visceral: Este padecimiento cursa con
un aumento en la motilidad intestinal especialmente tras la ingesta de comidas o en
condiciones estresantes, encontrandose en estos pacientes, contracciones
prolongadas y de gran amplitud lo que podria explicar la sintomatologia ®?.

b. Modulacién del sistema nervioso central: la sefializacion del cerebro al tracto
gastrointestinal es importante para garantizar funciones digestivas optimas. En
estudios de neuroimagen se han demostrado alteraciones a nivel sensorial, afectivo
y motoras las cuales se encuentran asociadas a discrepancias en la perfusion
sanguinea entre areas cerebrales relacionadas con percepcion del dolor, estado de
animo y relacionadas con funciones intestinales 3.

c. Respuestas neuroendocrinas: Un estudio encontr6 un aumento de la hormona
adrenocorticotropina, pero niveles normales de cortisol, mientras que el otro
demostrd tanto una respuesta adrenocorticotropina atenuada con cortisol bajo al
analizar pacientes con sindrome de colon irritable y dispepsia funcional con
comorbilidad psicoldgica concurrente @4,

d. Sistema inmunolégico de la mucosa intestinal: Entre el 7 y el 30% de los pacientes
con antecedentes recientes de gastroenteritis bacteriana desarrolla sintomas
similares a sindrome de colon irritable (postinfeccioso). Se dice que aquellos con
antecedentes de Campylobacter tienen un mayor numero de linfocitos
intraepiteliales y células enterocromafines con aumento de la permeabilidad
intestinal %,

e. Mecanismos serotoninérgicos: El espacio extracelular es el transportador de
recaptacion de serotonina (SERT), presente tanto en el cerebro como en el intestino.
En sindrome de colon irritable se ha llegado a la conclusion que hay defectos en la
sefalizacién del estimulo serotoninérgico.

f. Interacciones cerebro-intestino alteradas: los pacientes con sindrome de colon
irritable tienen mas eventos estresantes diarios lo cual se asocia con la aparicion,
exacerbacion y gravedad de los sintomas. Algunos factores psicosociales como un

historial de abuso emocional, sexual, abuso fisico, estrés social crénico, trastornos
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de ansiedad influyen ante la respuesta al estrés, respuestas fisiologicas y
susceptibilidad a desarrollar y exacerbar los sintomas 9.
g. Pleomorfismos genéticos: Existe una mayor frecuencia en individuos con un
pariente de primer grado.
h. Estrés psicosocial: provoca la estimulacion del hipotalamo, que libera hormona

liberadora de corticotropina (CRH) y causa anomalias en el aparato digestivo 7.
2.2.6. CUADRO CLINICO. Las principales manifestaciones clinicas incluyen: dolor
abdominal recurrente: el cual es piedra angular y no se permite su exclusién en ninguno
de los casos, este se caracteriza por ser tipo célico o constante, con aparicion subita, sin
localizacion especifica y puede modificarse al evacuar o expulsar gases. La distension
abdominal: suele ser frecuente, la cual puede ir en aumento a lo largo del dia o tras la
ingestion de alimentos. El estrefiimiento: evacuaciones esporadicas, heces duras,
sensacion de evacuacion incompleta, esfuerzo al evacuar, incluso ameritar ayuda manual
para evacuar. Diarrea: la cual generalmente se presenta por las mafianas y/o posterior a la
ingesta de alimentos, semiliquida o liquida, puede acompafiarse de urgencia para evacuar
y en ocasiones las heces pueden acompariarse de presencia de moco “8).
2.2.6.1. DATOS CLINICOS EXTRADIGESTIVOS: cefalea, cervicalgia, dorsalgia, dolores
musculares inespecificos, palpitaciones, ansiedad, depresion, prurito y mal sabor de boca.
No son especificos de sindrome de colon irritable, pero pueden acompariarlo 9,
2.2.6.2. SINTOMAS DE “BANDERA ROJA”. Estos no se consideran sintomas de
sindrome de colon irritable y siempre requieren una evaluacion adicional: Edad mayor de
50 afios, sin deteccion previa de cancer de colon y presencia de sintomas, cambio reciente
en el habito intestinal, evidencia de hemorragia gastrointestinal manifiesta (es decir, melena
o hematoquecia), dolor nocturno o evacuacion de heces, pérdida de peso involuntaria,
antecedentes familiares de cancer colorrectal o enfermedad inflamatoria intestinal, masa
abdominal palpable o linfadenopatia, evidencia de anemia por deficiencia de hierro en
analisis de sangre y prueba positiva de sangre oculta en heces @9,
2.2.7. DIAGNOSTICO. En la cuidad de Roma, desde 1992 se han reunido expertos en
trastornos gastrointestinales para discutir y acordar los criterios, mismos que a través de
los afios han pasado de los criterios de Roma |- 1V, estos Ultimos disponibles a partir del
2016, en los cuales se incluyen: dolor abdominal recurrente, al menos un dia por semana,
en los Ultimos 3 meses y que se asocie con 2 0 mas criterios relacionado con la defecacion,
asociado a un cambio en la frecuencia de las heces y asociado a un cambio en la forma

(aspecto) de las heces @Y,
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Dentro del sindrome de colon irritable en se encuentran subtipos bien establecidos por su
sintomatologia y en relacion con la consistencia de las deposiciones, evaluada segun la
escala de Bristol: Tipo 1: Trozos duros separados, como nueces, que pasan con dificultad.
Tipo 2: Como una salchicha compuesta de fragmentos. Tipo 3: Con forma de morcilla con
grietas en la superficie. Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente, lisa y blanda. Tipo 5:
Trozos de masa pastosa con bordes definidos, que son defecados facilimente. Tipo 6:
Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa. Tipo 7:
Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida 2.

De esta forma, si mas del 25% de las deposiciones corresponden a los tipos 1 o0 2 se
considera Sl con estrefiimiento; si mas del 25% de las deposiciones son del tipo 6 0 7 se
considera Sll con diarrea; si hay mas del 25% de ambas (tanto 1 0 2 como 6 0 7) se
establece el diagnéstico de Sll con habito deposicional mixto; y si hay menos del 25% de
ambas se habla de habito deposicional no clasificable. En México las frecuencias de
aparicion de los subtipos: SII-E (47%), seguido del SII-M (43%), el SII-D (9%) y el menos
frecuente @,

2.2.8. MANEJO TERAPEUTICO INTEGRAL. Hablando de fines terapéuticos, se ha visto
gue la pauta para decidir un tratamiento debera ser de manera individualizada: de acuerdo
con la sintomatologia y la gravedad de estos sintomas.

2.2.8.1. MEDIDAS GENERALES Y ESTILO DE VIDA

DIETA: se debe incluir una dieta baja en fructosa, oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos, y polioles (FODMAP). Del 50% al 86% de los pacientes tienen una
respuesta significativa a la dieta baja en FODMAP; sin embargo, los fructanos y
galactooligosacaridos tienen acciones prebidticas en el tracto gastrointestinal y su
restriccion, puede conducir a una reduccion de bacterias beneficiosas por lo cual se
recomienda evaluar el grado de beneficio de la dieta @4,

EJERCICIO: realizar de 20 a 60 minutos de ejercicio fisico moderado a vigoroso (caminar,
ejercicios aerdbicos yoga y ciclismo) de 3 a 5 dias a la semana se ha asociado con una
mejora significativa la sintomatologia .

2.2.8.2. FARMACOTERAPIA. Su principal objetivo es reducir los sintomas més molestos,
como estrefiimiento, diarrea y dolor. Estrefiimiento: el uso de laxantes como sen,
preparaciones a base de bisacodilo, polietilenglicol y sodio. El docusato puede ser eficaz
para mejorar el estrefiimiento. Lactulosa Debe evitarse ya que a menudo empeora la
distension abdominal . Diarrea: la loperamida, es agonista de los receptores opioides

gue no atraviesa la barrera hematoenceféalica, es util al reducir la motilidad col6nica, esto
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conduce a heces mas duras y secas y reduce la urgencia en la defecacién, la eluxadolina,
es un agonista de los receptores de opioides mu y kappa, y antagonista del receptor opioide
tipo delta del sistema nervioso entérico con accion antidiarreica y moduladora del dolor
abdominal sin causar estrefliimiento. Dolor: La hioscina reduce la unién de acetilcolina a
los receptores muscarinicos, lo que da como resultado la relajacién del musculo liso, Los
blogueadores de los canales de calcio también reducen la contraccion del musculo liso (ej:
El bromuro de cimetropium, de pinaverium y el hidrocloruro de diciclomina) @7,
Antidepresivos triciclicos, como amitriptilina en dosis bajas y los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina, como el citalopram, pueden reducir el dolor y malestar.
También la Psicoterapia: cognitivo-conductual, terapia de relajacion, hipnoterapia y terapia
psicoldgica multicomponente) ha resultado muy eficaz para reducir los sintomas 8.

2.3. SEVERIDAD O GRAVEDAD DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE. Se define
como un "componente biopsicosocial con sintomas tanto intestinales como extraintestinales
gue pueden llegar a algun grado de discapacidad y la percepciéon de la enfermedad de
manera variable. Es por eso por lo que, para valorar especificamente esta severidad, hoy
en dia ha surgido un cuestionario especifico, que enuncia el grado de severidad de acuerdo
con la sintomatologia que percibe el individuo @9,

2.3.1. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE
(IRRITABLE BOWEL SYNDROME SEVERITY SCORE- IBSSS).

Fue desarrollado y validado por Francis y colaboradores en Manchester en 1997. Se
encuentra conformado por 5 items, las cuales hacen referencia al dolor abdominal
caracterizado por su intensidad y su frecuencia (nUmero de dias), la intensidad de la
distension abdominal, la satisfaccion del individuo sobre sus movimientos intestinales y
respecto al impacto de la enfermedad en la actividad diaria, referidas todas ellas a los
ultimos 10 dias. Cada una de las 5 preguntas se puntia de 0 a 100 (segun el valor en la
escala visual marcado 25 puntos o el nimero de dias multiplicado por 10, segun
corresponda a la pregunta) conformandose una puntuacion total con la suma de ellas, que
va desde un minimo de 0 hasta un maximo de 500. Este cuestionario cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.96, una sensibilidad del 85,7% y una especificidad del 87,5% 9,
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3. JUSTIFICACION
El presente estudio tuvo a bien el reconocimiento del sindrome de colon irritable como una
enfermedad de suma importancia, frecuencia, alto costo e impacto en la calidad de vida de

quien lo padece.

En los participantes, se pretendid que en las edades con mayor incidencia se pudiera
sensibilizar y concientizar acerca de la promocion para la salud, indicando cuales son los
principales sintomas que caracterizan a este sindrome, a fin de que al detectarlos puedan
comunicarlos y por ende recibir una atencién médica oportuna, delimitar dafios, tratamiento
adecuado multidisciplinario y sobre todo evitar complicaciones. Ya que se ha documentado
gue las personas que viven con sindrome de colon irritable pueden verse comprometidas
en varias esferas, a nivel familiar, social, laboral, sexual, etc.

En el 2017 se realizé un estudio donde se incluyeron individuos con diagnéstico previo de
sindrome de colon irritable que acudieron a consulta externa de un hospital de
especialidades en México, fueron estudiados 154 pacientes, encontrandose que la calidad
de vida es menor en una poblacion al noroeste de México con respecto a datos de un

estudio de referencia poblacional realizado en el mismo pais @.

En la comunidad se pretendi6 que, tras el conocimiento de esta patologia, se evite que este
problema de salud limite las actividades cotidianas, tanto en el aspecto laboral (absentismo
y ausentismo) como del hogar y nivel social (interacciones y actividades sociales) y que
esto llegue a repercutir en la dinamica familiar, la vida en social y el aspecto econdémico.
También promover de esta manera la empatia entre familiares, amigos, compafieros de
trabajo, que puedan estar padeciendo este problema de salud, ya que se ha observado una
alta incidencia de intentos suicidas en esta poblacion.

Segun el consenso mexicano de sindrome de colon irritable la prevalencia en México varia
del 4.4 al 35%, es decir, es un problema se salud, con un alto porcentaje en la nuestra

poblacion en general, con mayor afectacién a mujeres, sin importar el subtipo ©V.

En la unidad de medicina familiar numero 92 tan solo en el afio 2019 se tuvieron
documentadas 5165 consultas siendo el diagnostico principal sindrome de colon irritable,
lo cual impact6é sin duda en el nimero total de consultas anuales no solo en primer nivel
de atencidn, sino que también se ven implicadas las referencias a segundo nivel de atencion

por este diagndstico, asi como se elevan los costos que esto representa a nivel sector salud,
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por lo tanto este estudio considerd que si se logra concientizar a los participantes sobre
cudles son los factores que favorecen o que repercuten sobre esta enfermedad, se lograra
gue en conjunto con el medico familiar y el demas equipo multidisciplinario, disminuir la
demanda de pacientes con este diagnéstico y por lo tanto lograr que tengan una mejor

calidad de vida.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. ARGUMENTACION:

TRASCENDENCIA

En la actualidad se considera que el sindrome de colon irritable es el trastorno digestivo
funcional mas comun a nivel mundial y nacional, hasta el momento incurable y que puede
afectar la calidad de vida de quien lo padece en grado variable. Ademas de ser el
padecimiento mas frecuentemente diagnosticado en la practica clinica. Y segun la
ENSANUT 2018-19, se encuentra sobre las 45 enfermedades o problemas de salud cuyo
principal motivo de consulta ambulatoria es el sindrome de colon irritable ¢2)

En consecuencia, la importancia recae en que los individuos con este trastorno tienen
deterioro de la calidad de vida y se asocia a depresién, ansiedad, trastorno somatomorfo e
ideacién suicida, ademdas tienen un menor desempefio o productividad laboral por
ausentismo y demandan mayor atencion médica, por tanto el impacto econémico y costos
incurridos son intangibles en términos de reduccién de la calidad de vida y de la capacidad
productiva, pérdida de ingresos, gastos no contemplados, costo directo derivado del
cuidado de la salud, costo para la sociedad, reduccién de la productividad, tanto de la
persona, como en los demas integrantes de la familia. No se tiene la cifra a nivel nacional
sin embargo un preliminar; sin embargo, en Estados Unidos el costo de la atencion se
estima de $1,562 a $7,547 dolares por afio por paciente lo que representa una carga
econdmica importante para el Sistema de Salud ©2.

Por ello al ser un padecimiento comun durante la consulta externa se logré aplicar el
cuestionario de calidad de vida del sindrome del intestino irritable (irritable bowel syndrome
quality of life “ibs-qol”) y el cuestionario de gravedad del sindrome de colon irritable (irritable

bowel syndrome severity score- ibsss).

MAGNITUD

Es un problema de salud a nivel mundial y nacional, el cual se ha establecido una
prevalencia internacional del 11.2%, teniendo una variacion por regién geogréfica, siendo
predominante en Sudamérica con un 21% y minoritaria en el sur de Asia con un 7%. En
México se estima una prevalencia en poblacién general que va de 10 a 20%, con mayor
afectacion en el centro- norte de nuestro pais, con un pico de incidencia segun la guia de

practica clinica para el Diagnoéstico y tratamiento del intestino irritable en el Adulto,
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mencionando entre los 30 y 50 afios y de estos entre un 60-75% de los afectados son
muijeres y se presenta con mayor frecuencia en un nivel socioeconémico bajo ©2.

En nuestro pais no se cuenta con algun estudio reciente qgue documente datos en relacion
a severidad y calidad de vida; sin embargo en el afio 2019 en el estudio Impact of irritable
bowel syndrome on quality of life and daily activities, a comparison between subtypes:
insight from the IBS in America survey se encuesté a 3254 personas con sindrome de colon
irritable, los cuales refirieron que los sintomas eran extremadamente 0 muy molestos, un
66% que sus sintomas les impedia realizar sus actividades diarias y mas del 50% viajaban
menos, evitaban salir de casa, y sentian que sus sintomas les impiden alcanzar su maximo

potencial y tener éxito ¢,

VULNERABILIDAD

Es por ello que se consideré la posibilidad de contribuir a la resolucién de este problema
mediante la aplicaciéon del cuestionario de calidad de vida especifico para el sindrome de
intestino irritable (IBS-QOL) y cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable,
para que con estos instrumentos que fueron sencillos de aplicar y entender , se consiguio
hacer la deteccion de la calidad de vida y el grado de sintomatologia que perciben los
participantes y por ende se captd esta poblacion de nuestra unidad de medicina familiar y
se tomaran las medidas necesarias con cada uno de ellos, primeramente sensibilizdndolos
sobre el conocimiento y el impacto que puede tener este trastorno gastrointestinal en las
distintas esferas de la vida y de esta manera delimitar el dafio, se obtuvo un panorama
actual para tomar acciones en la consulta de medicina familiar, contribuyendo a hacer
intervenciones mas oportunas, o bien tratar de una manera méas acertada el problema,
evitando consigo envios o referencias a otras especialidades que pudieran con ello retrasar
el diagnostico oportuno de esta o0 alguna otra patologia; asi como evitando el ausentismo

laboral, disminuyendo de manera secundaria costos en atencion, tratamiento y ausentismo.

FACTIBILIDAD

A través de la aplicacion de los cuestionarios para evaluar la calidad de vida y la gravedad
de la sintomatologia se obtuvo un perfil del estado de salud y se detectaron aspectos de la
enfermedad que requieren atencion especial e integral, ya que al ser un trastorno funcional
y ante la falta de un marcador organico, las decisiones clinicas dependen de solicitar a los
pacientes que evalien y comuniquen como perciben su estado de salud. Asi que con el

presente estudio se modificaron estos aspectos al incidir sobre nuestra poblacion.
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4.1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo cual surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA Y EL GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN
DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 927

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL.:
-Determinar la calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con
sindrome de colon irritable en la UMF 92.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Definir la calidad de vida, mediante la aplicacion del cuestionario IBS-QOL (irritable
bowel syndrome quality of life), en derechohabientes con sindrome de colon irritable
en la UMF 92.
2. Conocer el grado de sintomatologia, mediante la aplicacion del cuestionario IBSSS

(irritable bowel syndrome severity score), en derechohabientes con sindrome de

colon irritable en la UMF 92.

3. ldentificar las variables sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil y ocupacién) de

los derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92,
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6. HIPOTESIS

Este estudio al ser de tipo descriptivo no requirié hipotesis; sin embargo, se elabord

hipétesis de trabajo con fines de ensefianza.

HIPOTESIS DE TRABAJO (Ho):

Una calidad de vida disminuida y un grado grave de sintomatologia estaran presentes en el

50%. @4 de los derechohabientes de 20 a 40 afios con sindrome de colon irritable.

7.1

7.2.

7. MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO: el estudio se llevé a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar nmero 92 que pertenece al Instituto Mexicano del seguro
social, la cual es una unidad de primer nivel de atencion, donde acude aquella
poblacién trabajadora asi como padres, hijos y esposas (0s), los cuales asisten de
manera espontdnea o bien programada de acuerdo a una agenda de citas, se
encuentra ubicada en avenida Carlos Hank Gonzalez s/n. Esquina Santa Prisca,

Colonia Laderas del Pefidon, Ecatepec estado de México.

DISENO DEL ESTUDIO: Se llevé a cabo un estudio en sujetos con diagndstico
previo de sindrome de colon irritable de entre 20 y 40 afios, derechohabientes de la

UMF 92 IMSS que asistieron a atencion médica en el afio 2019.

El estudio fue:

Descriptivo: Ya que se aplicaron los cuestionarios de calidad de vida para el

sindrome de colon irritable (IBS- QOL) y el cuestionario de gravedad del sindrome
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7.3.

7.4.

de colonirritable (IBSSS) en derechohabientes de la UMF 92 con este padecimiento,

a fin de puntualizar las caracteristicas de la poblacién de estudio.

Prospectivo: Debido a que la investigacion se disefié y realizé en el presente y los
datos se recopilaron mediante la aplicacion de los cuestionarios IBS- QOL e IBSSS

en derechohabientes con este padecimiento, que tengan entre 20 y 40 afios.

Transversal: Teniendo en cuenta que se llevé a cabo una sola medicion con la
aplicacion de los cuestionarios IBS-QOL e IBSSS, por medio de los cuales se realizé

la obtencién, recoleccién y analisis de datos.

UNIVERSO DE TRABAJO: Se recabo informacion proporcionada por el servicio de
ARIMAC sobre la base de datos de poblacién derechohabiente adscrita a la UMF
92, que contaban con diagnéstico previo de sindrome de colon irritable, se
selecciond a aquella poblacion de entre 20 a 40 afios que fueron atendidos en el
afio 2019, a los cuales se les invit6 a participar al acudir a su consulta médica y estar
en sala de espera , se les explico detalladamente y de una manera entendible en
gué consistia el estudio y los sujetos que aceptaron participar firmaron una carta de

consentimiento informado.

GRUPOS DE ESTUDIO: Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar nimero 92, de entre 20 a 40 afios que hayan sido atendidos en el afio 2019.
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7.5 CRITERIOS DE SELECCION

7.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabientes de entre 20 a 40 afios.

e Hombres y mujeres adscritos a la UMF 92.

e Derechohabientes con diagnéstico de sindrome de colon irritable, registrado en el
expediente clinico en el 2019.

¢ Que acepten participar en esta investigacion quedando asentado con la firma del

consentimiento informado y que contesten los cuestionarios.

7.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Derechohabientes que cursen actualmente sugerentes de enfermedades como:
cancer géstrico o cancer colorrectal.

» Mujeres embarazadas.

» Derechohabientes con patologias psiquiatricas de tipo ansiedad (sin control y/o

tratamiento).

7.5.3. CRITERIOS DE ELIMINACION
= Derechohabientes que decidan retirarse del estudio aun habiendo firmado

consentimiento informado y habiendo contestado los cuestionarios.

= Derechohabientes que no respondan las encuestas de una forma total o completa.
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7.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Se investigd el nimero total de derechohabientes de la UMF 92, adultos (hombres y
mujeres) de entre 20 y 40 afios que contaban con diagnéstico previo de sindrome de colon
irritable y que hayan sido atendidos en el afio 2019 y se realiz6 el calculo por medio de la

formula para poblacion finita, la cual se despleg6 a continuacion:

NZ' pq
d* (N-1)+Z* pq

n=

Donde:

n = tamafio de la muestra.

N =tamafio de la poblacién derechohabiente de 20 a 40 afios con diagndstico previo
de sindrome de colon irritable la UMF 92 en el afio 2019= 1357.

Z =valor de Z critico=1.96 al cuadrado= 3.84.

d = nivel de precision absoluta de 5% =0.05

p = proporcion esperada de (50%) 4, =0.5

g=1-p (1-0.05) = 0.95

Por lo tanto:

n=(1357) (3.84) x (0.475) / (0.0025) (1357-1) + (3.84) x (0.5) (0.95)
n=(5210.88) X (0.475) / 3.39 + (3.84) X (0.475)

n=2475.16/3.39 + 1.824

n=2475.16 / 5.21= 475.07
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7.7 TECNICA DE MUESTREO

Se llevé a cabo un estudio no probabilistico por conveniencia ya que se eligié a todo aquel
derechohabiente que se presentd a su cita con su médico familiar y se encontr6 en sala de
espera, que estuviera en el rango de edad de entre 20 y 40 afios y que se conociera con

diagnéstico de sindrome de colon irritable.
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7.8 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD DE MEDICION

CALIDAD DE VIDA

Percepcion que tienen las
personas de su nivel de
bienestar subjetivo,
considerando diversos
aspectos de su vida y su
impacto en su estado de
salud @,

Se obtuvo mediante el cuestionario de
calidad de vida del sindrome de intestino
irritable

(IRRITABLE BOWEL SYNDROME
QUALITY OF LIFE - IBS-QOL). Este
instrumento incluye la frecuencia de las
molestias digestivas y su repercusion
personal, la medicién del estado funcional
general y del bienestar. Consiste en 30
items divididos en 9 subescalas. Su
coeficiente de Cronbach general fue de
0,95.

Para obtener el resultado del cuestionario
de acuerdo con la puntuacién: maxima =
123 puntos y puntuacién minima=0, se
aplica una regla de 3 donde: Puntuacion(?)
x 100/ 123 = porcentaje de calidad de vida
(0-29 % = mala calidad de vida, 30-59%=
regular calidad de vida, 60-100%= buena

calidad de vida.

Cualitativa

Ordinal

1.Mala calidad de vida.

2.Regular calidad de

vida.

3.Buena calidad de vida.

GRADO DE
SINTOMATOLOGIA

Se define comoun "
componente biopsicosocial
con sintomas tanto
intestinales como
extraintestinales que pueden
llegar a algln grado de
discapacidad y la percepcion
de la enfermedad de manera
variable @9,

Se utilizé el cuestionario de gravedad del
sindrome de intestino irritable

(Irritable Bowel Syndrome Severity Score),
el cual se encuentra conformado por 5
items, las cuales hacen referencia al dolor
abdominal caracterizado por su intensidad
y su frecuencia (nimero de dias), la
intensidad de la distensién abdominal, la
satisfaccion del individuo sobre sus

movimientos intestinales y respecto al
impacto de la enfermedad en la actividad
diaria, referidas todas ellas a los Gltimos 10
dias. Cuenta con un coeficiente de
Cronbach de 0.96,

Cada una de las 5 preguntas se puntto de
0 a 100 (segun el valor en la escala visual
marcado, 25 puntos o el nimero de dias
multiplicado por 10, segln corresponda a la
pregunta) conformandose una puntuacion
total con la suma de ellas, que va desde un
minimo de O hasta un maximo de 500. De
total se

acuerdo con la puntuacién

clasifican:< 75 indica sujetos sin

enfermedad o en remisiéon, 75-175

Cualitativa

Ordinal

1.Sin enfermedad o en

remision.

2.Enfermedad leve.

3.Enfermedad

moderada.

4.Enfermedad grave.
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enfermedad leve, 175-300 enfermedad

moderada y > de 300 enfermedad grave.

EDAD f. Tiempo que ha vivido una | Se obtuvo mediante el interrogatorio o bien | Cuantitativa Discreta 1. Afios cumplidos
persona o ciertos animales o | revision de cartilla de salud actualizada.
vegetales %),
SEXO m. Conjunto de seres que | Se obtuvo a partir de la revisién de los datos Cualitativa Nominal 1. Hombre
tienen uno [¢] varios | referidos en la cartilla de salud. Dicotémica | 2. Mujer
caracteres comunes 9.
OCUPACION f. Trabajo, empleo, oficio ©%, Se interrogé acerca de la ocupacion de Cualitativa Nominal 1. Ama de casa.
cada persona. 2. Empleado.
3. Estudiante.
4. Pensionado.
ESTADO CIVIL m. Condicién de una persona | Se interrogé acerca de su estado civil Cualitativa Nominal 1. Soltero.
en relacion con su | de manera directa. Politémica | 2. Unién libre.
nacimiento, nacionalidad, 3. Casado.
filiacion o matrimonio, que se 4. Divorciado.
hacen constar en el registro 5. Viudo.

civil y que delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las

personas naturales ©9,
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7.9 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Para poder llevar a cabo el estudio se realizé inicialmente la blisqueda de informacién de
los antecedentes y los reportes mas actualizados con respecto al tema implicado,
empleando buscadores para la construccion del marco teérico, organizando la informacion
y correcciones de redaccion. Posteriormente se solicitdé el registro de protocolo en el
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)
para evaluacion y aceptacion del comité de ética Num. 1401-8 y comité local de

investigacion Num. 1401.en salud correspondiente.

Una vez bajo la aprobacién del comité de evaluacion y de la directora de la UMF 92, se
acudio a las instalaciones de la UMF 92, a la sala de espera de la consulta externa (la cual
se encuentra ubicada en el 1ro y 2do piso ),a fin de captar a la poblacién derechohabiente
y mediante un muestreo por conveniencia , se buscé de manera intencionada a los que
cumplian con criterios de inclusién, se procedi6 a la presentacion respetuosa y cordial ante
el derechohabiente , portando gafete de identificacion , se les otorgd cubrebocas en caso
de no contar con él, asi como alcohol gel y manteniendo sana distancia se les invit6 a
participar en el estudio, se explico ampliamente y de una manera sencilla en qué consistia
el presente estudio, su finalidad, beneficios, el tiempo estimado en el que se llevaria a cabo
(20 minutos) , se resolvieron todas las dudas y preguntas que pudieron surgir y de estar
interesados en participar, se les ley6 una carta de consentimiento informado (anexo 1) la
cual debieron firmar tanto el participante como dos testigos, posteriormente , se aplicaron
una cédula de identificacion con algunos datos personales ( anexo 2) y finalmente los
cuestionarios de calidad de vida y gravedad del sindrome de intestino irritable ( anexo 3y
4) los cuales el entrevistador leyd, explico y fue llenando. Cabe sefalar que se informé al
participante que, en cualquier momento, si era su deseo, podria retirarse del estudio sin
gue esto le causara alguna repercusion. Al terminar de contestar los cuestionarios, se
resguardoé la informacion obtenida y se mantuvo en absoluta confidencialidad. Al término
del estudio se entregd de manera gratuita una infografia donde se explicaba de manera
clara y sencilla informacién relevante sobre el sindrome de colon irritable para de esta

manera incentivar y fomentar el conocimiento de su padecimiento.
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7.10 INSTRUMENTOS

7.10.1. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (IRRITABLE BOWEL SYNDROME QUALITY OF LIFE — IBS-QOL).

(anexo 3).

7.10.1.1. DESCRIPCION.

Se utilizé el cuestionario IBS-QOL Cuestionario de Calidad de Vida del Sindrome del
Intestino Irritable, este instrumento incluye la frecuencia de las molestias digestivas y su
repercusioén personal, la mediciéon del estado funcional general y del bienestar. Consiste en
30 items divididos en 9 subescalas. Fue desarrollado en 1998, basado en una revision de
la literatura. Los items originales fueron derivados de un conjunto de entrevistas realizadas
a pacientes con sindrome de colon irritable, esta informacion fue revisada, traducida,
adaptada culturalmente y se redujo a un instrumento de 41, 34 y posteriormente 30 items,

este (ltimo siendo el que mostrara una alta confiabilidad ©.

Ejemplo:

1. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, con qué frecuencia el sindrome del intestino irritable le ha hecho sentirse. ..
Siempre A menudo A veces  Casi nunca Nunca

la. Enfadado/a.

1b. No tan contento/a como siempre.
lc. Menos satisfecho/a de su vida.
1d. Harto/a o frustrado/a

oo
oooCog
oo
oooCog
oo

7.10.1.2. VALIDACION.

El IBS-QOL ha mostrado una alta consistencia interna, confiabilidad y reproducibilidad. Su
coeficiente de Cronbach general fue de 0,95 y a través de con scores en casi todos los
dominios (imagen corporal 0,75, disforia 0,92, limitaciones dietarias 0,76, preocupacion por
la enfermedad 0,70, interferencia con las actividades 0,84, sexual 0,83, social 0,74).
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7.10.1.3. APLICACION.

El cuestionario esta conformado por 30 items que a su vez se encuentran en 9 subescalas
o dominios: salud emocional, salud mental, suefio, energia, actividades diarias, habitos
alimentarios, actividades sociales, rol y sexual. Cada uno de ellos provee un score que
sumados dan uno general. Su aplicacion duré aproximadamente 10 minutos y para su
interpretacion las categorias de respuesta son ordinales con 5 0 6 opciones de respuesta.
Se sumaron las puntuaciones de todos los items y se estandarizaron de 0 a 100 para
calcular la puntuacion total y la puntuacién individual para cada dimension. Puntuaciones

mayores indicaron una mejor calidad de vida.

7.10.2. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.
(IRRITABLE BOWEL SYNDROME SEVERITY SCORE IBSSS).

(anexo 4).
7.10.2.1. DESCRIPCION.

En 1997 se disefid este un instrumento que permitiera clasificar a los pacientes con
sindrome de colon irritable en funcion de la severidad y sirviera como guia para la
monitorizacién de la repuesta al tratamiento. Consta de 5 items: dos referentes al dolor
abdominal caracterizando su intensidad (escala analégica visual) y su frecuencia (nGmero
de dias); una sobre la intensidad de la distensién abdominal (escala analédgica visual), una
sobre la satisfaccion del paciente sobre sus movimientos intestinales (escala analdgica
visual) y otra respecto al impacto de la enfermedad en la actividad diaria del paciente

(escala analdgica visual), referidas todas ellas a los Gltimos 10 dias 9,

Ejemplo:

1) ;Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)?

st NO

Rodee la respuesta adecuada
a) Si su respuesta ha sido SI, ;cémo de grave es su dolor abdominal?

0%| | 100%
Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

30



7.10.2.2. VALIDACION.

Cuenta con un coeficiente de Cronbach de 0.96, una sensibilidad del 85,7% y una
especificidad del 87,5%. La cual se determin6 por la Unidad de Trastornos Funcionales
Digestivos. Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico San Carlos Madrid, quienes

tradujeron, adaptaron y validaron esta escala.

7.10.2.3. APLICACION.

Cada una de las 5 preguntas punttia de 0 a 100 (segun el valor en la escala visual marcado
o el nimero de dias multiplicado por 10) conformandose una puntuacion total con la suma
de ellas, que va desde un minimo de 0 hasta un maximo de 500. Una puntuacion total < 75
indica sujetos sin enfermedad o en remision; 75-175 enfermedad leve; 175-300 enfermedad
moderada y > 300 enfermedad grave. Fue traducida en el afio 2011 del inglés al espafiol,

su aplicacién va de 3 a 10 min.
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7.11

ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos, se capturo la informacion obtenida en una base de
datos con ayuda del programa Excel Office 365.

Posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico el cual fue univariado debido a que
se obtuvieron variables cuantitativas como: edad, donde se utilizé el histograma
como representacion grafica mientras que para las variables de tipo cualitativas
como: calidad de vida y grado de sintomatologia se representé mediante gréfica de
barras. Estado civil, sexo y ocupacion se representd mediante grafica de pastel.
Como paquete estadistico se utilizé6 el programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS version 22. para Windows 10. Para analizar la variable cuantitativa
discreta (edad), se utilizaron medidas de tendencia central, como la media y
mediana de acuerdo con su distribucion. Para analizar las variables cualitativas
ordinales y nominales como: calidad de vida, grado de sintomatologia, sexo,
ocupacién y estado civil se utilizaron frecuencias y porcentajes como se muestra a

continuacion.
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Variable

Calidad de vida

Grado de sintomatologia

Edad

Sexo

Ocupacion

Estado civil

Tipo de variable

Cualitativa /ordinal

Cualitativa /ordinal

Cuantitativa/discreta

Cualitativa /nominal

dicotémica

Cualitativa /nominal

Cualitativa /nominal

politémica

Anélisis estadistico

Frecuencia y
porcentaje.
Frecuencia y
porcentaje.

De acuerdo con su
distribuciéon en mediay
mediana.

Frecuencia y

porcentaje.

Frecuencia y

porcentaje,

Frecuencia y

porcentaje.

Representacion

grafica

Se represento
mediante
grafica de
barras.

Se represento
mediante
grafica de

barras.

Se represento
mediante

histograma.

Se represento
mediante
grafica de

pastel.

Se represento
mediante
grafica de

pastel.

Se represento
mediante
grafica de

pastel.
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8. ASPECTOS ETICOS.

El estudio calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome de
colon irritable en la UMF 92. se encontré sustentado o apegado a normatividad ética

nacional e internacional:

De acuerdo con el Cédigo de Nuremberg (publicado el 20 de agosto de 1947), el cual
plantea principalmente la obligacion de los investigadores de contar con el Consentimiento
Informado de los participantes, sentando las bases para la implementacion de los Comités
de Etica en Investigacion ©®. Por lo tanto para la realizacién del presente estudio fue
imprescindible resaltar la autonomia de los participantes a través de expresar su deseo de
participacién por medio de la firma de la carta de consentimiento informado (ya sea por
parte del participante, tutor o persona responsable), recordando que este documento
médico expuso de manera clara y precisa el objetivo del estudio que fue determinar la
calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome de colon
irritable en la UMF 92, los beneficios del estudio los cuales estuvieron enfocados a
proporcionar la informacién necesaria para los individuos con sindrome de colon irritable a
fin de que, a través del reconocimiento de su padecimiento (principales sintomas y el grado
0 intensidad de los mismos), se obtuviera oportunamente una atencion médica
multidisciplinaria, delimitando dafios y evitando complicaciones a nivel de la calidad de vida,
la cual puede verse comprometida en varias esferas en las cuales los individuos se
desenvuelven dia a dia. Otro beneficio que se encontré en este estudio fue crear o mejorar
una comunicacioén efectiva con un beneficio terapéutico en los participantes, a través de la
aplicacion de los cuestionarios de calidad de vida y grado de sintomatologia del sindrome
de colon irritable, pudiendo expresar sus necesidades y demostrar empatia, lo cual
fortalecié la relacion y comunicacién con los participantes, los tranquiliz6 sobre miedos
relacionados con su enfermedad y disminuy6 considerablemente la autopercepcion de
discapacidad, creando de esta manera un efecto positivo sobre los sintomas. Asi mismo se
logro identificar la importancia y repercusién que este sindrome puede tener en la dinamica
familiar, a nivel laboral y social, pudiendo abordar de una manera mas puntual y objetiva el
padecimiento. Y por ultimo este estudio permitié realizar una identificacion oportuna en los
participantes que se captaron con factores de riesgo e incluso datos o sintomas que
pudieron llegar a ser de alarma o mejor conocidos como de bandera roja con lo cual se

ayudoé a prevenir y detectar alguna otra enfermedad colorrectal asociada.
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Cabe resaltar que este estudio fue de riesgo minimo ya que no se incluyeron métodos,
procesos o estrategias perjudiciales para los participantes en ningln aspecto, simplemente
llegd a causar incomodidad al contestar los reactivos que conformaron la esfera sexual de
la cual se hizo mencién en el cuestionario de calidad de vida para sindrome de colon
irritable. El estudio solo se llevo a cabo en las instalaciones de la unidad de medicina
familiar, en un ambiente comodo y privado para el participante, para su mayor
entendimiento se leyl y explicé la carta de consentimiento informado a cada participante
para su adecuada comprension, haciendo hincapié en que su participacion era totalmente
voluntaria y recordando en todo momento el Cdédigo de Nuremberg por medio del cual
nos guiamos para manifestar y demostrar el respeto a la persona, propio de la ética médica
tradicional, expresando principalmente como un principio de autodeterminacién
(autonomia), que tiene gran influencia en la bioética ©”. se firmo la carta de consentimiento
informado y posteriormente una ficha de identificacion donde toda la informacién personal
gue el participante revel6 fue manejada con completa privacidad, en tanto que los
instrumentos aplicados fueron leidos y explicados con un lenguaje entendible y respetuoso
hacia los participantes, pudiendo expresar en cualquier momento dudas o bien si asi lo
deseaba se pudo retirar del estudio sin que esto generard alguna repercusion en su

atencidon médica a nivel institucional.

Declaracion de Helsinki (creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante la 182
Asamblea Médica Mundial en1964), resalta la presencia de los principios bioéticos de

autonomia, Beneficencia, justicia y no maleficencia ¢,

El estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome
de colon irritable en la UMF 92”, se apeg6 a los principios cientificos y se fundamenté a
través del conocimiento del investigador, basado en literatura médica cientifica, el cual
previamente fue sometido a consideracion, comentario y guia del comité de ética numero

1401-8 y comité local de investigacion nimero 1401.

La aplicacion de este estudio estuvo a cargo de la Dra. Juarez Vidargas Nancy Pamela,
médica cirujana, egresada de la Universidad Nacional Autbnoma de México, actualmente
residente de la especialidad de medicina familiar, la cual actio con apego total a la literatura
médica actualizada y contd con la supervision de dos asesores especialistas en médicina

familiar.
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Dentro de los objetivos y beneficios que trajo consigo este estudio fue hacer un diagnostico
oportuno y prevencion de complicaciones al conocer la calidad de vida y el grado de
sintomatologia que existié en los sujetos con sindrome de colon irritable, para con ello
sensibilizar a la poblacién afectada, a reconocer de manera oportuna los principales datos
relacionados con este padecimiento bien datos de alarma que pudieron llegar a estar
presentes, lo cual los orientd y encaminé a buscar de manera temprana una atencién
médica y una vez en este tenor, mejorar la comunicacién en la consulta médica, mejorar el
abordaje o intervenciones multidisciplinarias necesarias, a fin de delimitar cualquier dafio o
complicacién. Ya que como se tiene documentado, este padecimiento tiene una alta
prevalencia en nuestro pais, en poblacion en general y sobre todo repercute directamente
sobre la calidad de vida de los individuos; sin embargo, todo ello se hizo siempre y cuando
el participante conociera el objetivo y los beneficios comentados, salvaguardando en todo
momento su intimidad, confidencialidad y manteniendo su integridad fisica y mental,
haciendo énfasis de la autonomia del participante, el cual decidié libremente su
participacién, mediante la firma del consentimiento informado, asi como en cualquier
momento si asi era su deseo, pudo retirarse del estudio, respetandose en todo momento
su decisién y a sabiendas que esto no tuvo repercusién alguna sobre su atencion médica

institucional.

La publicacion de los resultados del estudio queddé a cargo del médico investigador, quien
los mantuvo y manejé con toda la confidencialidad posible, los preservd con exactitud y

fueron otorgados de manera personal, sin exponer datos personales de ningln participante.

De acuerdo con el informe Belmont de 1979 es el referente bioético sobre los limites éticos
de la investigacion biomédica en seres humanos hasta la actualidad. En este documento
se formulan los 3 principios que han de garantizar toda investigacion biomédica: el respeto
a las personas (manifestado en el principio de «autonomia», cuya expresion legal es el
consentimiento informado), la «beneficencia» por la que se garantiza el no causar dafio™ al
participante por medio de la maximizacion de los beneficios y la disminucién de los riesgos
requeridos para tal fin, y la «justicia», concepto equiparable al de la «equidad», por el que
se establecen los principios de la distribucion «de beneficios y cargas» aplicado a los

sujetos participantes ©9,
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Apegandonos a los principios éticos en el estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia
en derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 927, se aplicaron de manera

indispensable el:

Respeto a las personas. Ya que en todo momento los participantes conocieron y
manifestaron su plena libertad para decidir su participacién de manera voluntaria en este
estudio sabiendo los objetivos, beneficios y posibles riesgos que esta investigacion tuvo, es
por ello, por lo que los participantes firmaron el consentimiento informado y se mantuvieron
al tanto de los avances del estudio y de los resultados, misma informacién que fue manejada
con estrecha confidencialidad y de manera personal por los medios indicados por el

participante.

Beneficencia. Siguiendo con este principio maximizamos el haber proporcionado la
informacion necesaria para los individuos con sindrome de colon irritable a fin de que, a
través de la aplicacién del cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida y el grado
de sintomatologia en  dichos individuos estos pudieron sensibilizarse sobre su
padecimiento, se logré una comunicacion efectiva entre el investigador-participante, que
impacté e intervino positivamente en su atencién medica multidisciplinaria, delimitando
dafos, evitando complicaciones a nivel de la calidad de vida, la cual pudo estar
comprometida en varias esferas o bien encontrando algin dato que nos alertara sobre
posibles asociaciones con alguna otra enfermedad colorrectal a través de la comunicaciéon
investigador-participante. De igual manera se logré identificar la importancia y la
repercusion que este sindrome puede tener en la dinamica familiar, a nivel laboral y social,
se pudo abordar de una manera mas puntual y objetiva el padecimiento logrando aminorar
la sintomatologia. Asi mismo al término del estudio el participante recibié una infografia de
manera gratuita la cual contenia informacion complementaria, relevante y de facil

comprension para ampliar su conocimiento sobre el sindrome de colon irritable.

Al tratarse de una Investigacién con riesgo minimo, no causé ningun tipo de dafio fisico,
ya que la prioridad fue: el participante, su bienestar, integridad e intimidad; sin embargo
cabe mencionar que se pudo llegar a causar incomodidad al responder algunos reactivos
relacionados con el cuestionario para evaluar la de calidad de vida especifico del sindrome
de intestino irritable, donde se abordaron preguntas referentes a la esfera sexual, no

obstante en todo momento se brind6 la atencién, confianza y confidencialidad necesaria.
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Justicia. Se incluyeron a todos los participantes con diagndstico previo de sindrome de
colon irritable, a los cuales se les explicd y repartié equitativamente los riesgos y beneficios
de este estudio, evitandose bajo toda circunstancia algun procedimiento que pudiera causar
algun riesgo mayor en poblacién vulnerable, respetandose sus derechos sin discriminacion

por motivos de raza, sexo, condicion social, preferencia sexual, etnia o escolaridad.

De acuerdo con la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos en su
articulo 4° se indica que la Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para
la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social 9. En
este estudio se hizo el reconocimiento a este articulo, ya que se tuvo a bien que, como
parte del derecho a la salud, los sujetos de investigacion recibieron una atencién medica de

calidad, oportuna y de manera integral, para ayudarlos a perpetuar su bienestar.

Asi mismo la Ley general de salud en su titulo primero como parte del desarrollo de la
ensefanza e investigacion cientifica, permite la realizacién de estudios como el presente,
garantizando el apego a los derechos de los participantes garantizando un trato digno y

bienestar.

Una vez considerado lo anterior de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacién en el titulo segundo, se contemplaron los siguientes

articulos:

Articulo 13. En esta investigacion se tratd al sujeto de estudio de forma respetuosa, sin
causar en ningin momento violacién de sus derechos, y se preservd su bienestar fisico,
emocional, familiar y laboral, a través del reconocimiento del sindrome de colon irritable

como un padecimiento que puede llegar a afectar la calidad de vida de un individuo.

Articulo 14. El presente estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia en
derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92” tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes de 20 a 40
afios con sindrome de colon irritable en la UMF 92. Estuvo siempre apegado a los principios
éticos necesarios, contando con el consentimiento de los participantes, previa firma de
consentimiento informado, y a sabiendas de gue la finalidad del estudio es que el individuo
reconociera precozmente el grado de sintomatologia que implica el sindrome de colon

irritable y recurriera a un abordaje médico multidisciplinario oportuno que le permitiera
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delimitar el dafio y mejorar su calidad de vida y desde luego evitar complicaciones a nivel

familiar, social, emocional y laboral.

El sujeto de estudio firmo de manera voluntaria el consentimiento informado en donde se
explicé de manera clara los riesgos minimos y beneficios de este estudio. En donde el sujeto
de estudio fue libre en cualquier momento de no seguir participando en este, sin ningun tipo
de coaccidn del investigador hacia el sujeto de estudio, asi mismo se realiz6 por médicos
altamente capacitados y actualizados en el tema a estudiar, con aval del instituto mexicano
del seguro social, el investigador principal costed los recursos humanos y materiales en
esta investigacion. Se realiz6 en la unidad de medicina familiar namero 92 ciudad azteca,
gue cuenta con la infraestructura necesaria para poder otorgar atencion al paciente en caso

de algun efecto adverso causado por este protocolo de estudio.

Articulo 15. En este estudio se incluyeron sujetos con diagndstico previo sindrome de colon
irritable de 20 a 40 afios, sin ningun tipo de discriminacion, siendo imparcial y se evité en

todo momento que se generara algun dafio a los participantes.

Articulo 16. En todo momento de la investigacion la identidad el sujeto de estudio estuvo,
protegida, se reconocié por un nimero de folio otorgado por el investigador y no se dieron
a conocer los resultados de manera publica, en ningiin momento de la investigacion fue
expuesto el nombre y el nUmero de seguridad social, los resultados fueron informados de
manera inmediata y personal al término del estudio de manera clara y precisa a los sujetos
de estudio sin exponer su privacidad y sus datos personales. Todo se realizé con caracter

de confidencialidad.

Articulo 17. El estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con
sindrome de colon irritable en la UMF 92”, se considerd la seleccion de individuos y

aplicacion de encuestas como acciones de investigacion Tipo |l. Investigacion con riesgo

minimo: son estudios prospectivos que emplean procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologicos de diagnéstico o tratamiento rutinarios, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara
la conducta del sujeto e investigacion con medicamentos de uso comin “Y. Ya que la
realizacién de la investigacion conllevo acciones que se realizan de manera externa como,
aplicacién de una ficha de identificacion con algunos datos personales, el cuestionario de
calidad de vida del sindrome de colon irritable el cual contiene items (17 a, b, y ¢) que

pudieron causar malestar ya que abordaban la afectacion de la esfera sexual en el individuo,
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sin que esto afectara fisica o psicolégicamente en el participante, ademas cabe resaltar la

confidencialidad con la que fue manejada esta informacion.

Articulo 20, 21, 22 y 24. Se considero que previo a la aplicacion del estudio y de manera
imprescindible, la firma de la carta del consentimiento informado ( ya sea por el participante
o0 tutor) con explicacion clara y detallada de los aspectos del estudio, los instrumentos, asi
como la confidencialidad de sus respuestas, beneficios y posibles riesgos 0 molestias que
implico el estudio , siempre brindandole confianza y en caso de que el participante asi lo
decidiera podia elegir no seguir contestando el cuestionario o abandonar el estudio. Al
término de los formularios de manera individual se entregaron los resultados procurando la
estricta privacidad y confidencialidad, también se entreg6 una infografia donde venia una
explicacion clara y sencilla de informacién sobre el sindrome de colon irritable, para que el
participante conociera mas sobre el padecimiento y se pudieran llegar a tomar las medidas
necesarias, como tratamiento oportuno o delimitacion del dafio. No se identificé a ningan
sujeto de estudio de forma personal, en ninguna publicacion o presentacion de la
investigacion. Los datos fueron manejados exclusivamente por el investigador, ninguna otra
persona o institucion tuvo acceso a esta informacion. En caso de que el sujeto de estudio
requiriera y estuviera de acuerdo, se canalizé con su médico familiar y/o los profesionales
pertinentes para dar seguimiento y establecer estrategias de mejora en las areas

requeridas.

En lo referente a la NOM 012 de la SSA: misma que define los elementos que deben
cumplir de manera obligatoria los investigadores que realizan esta actividad en seres
humanos, de acuerdo con las disposiciones que en esta materia se establecen con caracter
irrenunciable para la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria, segun lo establece la

propia Ley General de Salud y su Reglamento en materia de investigacion para la salud “2.

Apartado 6. El estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes
con sindrome de colon irritable en la UMF 92” fue realizado en las instalaciones de la Unidad
de Medicina Familiar Num. 92, Ciudad Azteca, en el area de consulta externa del instituto
mexicano del seguro social, previamente revisado y autorizado por el comité de étical401-
8 e investigacion con previa firma de consentimiento informado de manera voluntaria por

parte del sujeto de estudio.
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Apartado 7. Se contempl6 dar seguimiento a los resultados obtenidos durante el estudio,
de manera personal y confidencial a los participantes, asi como a través de un informe final

al término del estudio.

Apartado 8. El estudio “calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con
sindrome de colon irritable en la UMF 92”. se realizd en sujetos con diagndstico de sindrome
de colon irritable adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Num.92 del Instituto Mexicano
del Seguro Social el cual cuenta con la infraestructura y la capacidad resolutiva suficiente,
gue permite proporcionar atencion médica adecuada, a través de terceros. Aclarando que
no se otorgaria atencion médica a una persona a cambio de otorgar el consentimiento para
participar en la investigacion. El investigador principal de este estudio comunicaria al comité
de Etica en la investigaciéon de todo efecto adverso probable o directamente relacionado
con la investigacion, asi mismo, de informaria al mismo Comité de Etica de manera

periddica sobre la ausencia de efectos adversos del proyecto.

Apartado 10. El investigador principal plane6 y elabord el protocolo de investigacion
“calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome de colon
irritable en la UMF 92”. apegandose a la metodologia, principios éticos y asegurandose de

brindar la seguridad al sujeto de investigacién.

Apartado 11. Respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social. El sujeto de investigacion tuvo en todo momento el derecho
de retirar su consentimiento para dejar de participar en la investigacion en el momento que
asi lo quisiera, asegurando en todo momento por parte del investigador principal la
continuidad del cuidado hasta tener certeza de que no hubo dafios que resulten de la

investigacion.

Apartado 12. En todo momento se protegié la identidad y datos personales de los sujetos
de estudio, durante la investigacion, tras la obtencién de resultados, al hacer la difusién de

resultados (de manera personal), siempre apegandose a los principios éticos.

De acuerdo con la ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares, conforme al articulo 7,8, 9, 11, 12, 13,14, en la presente investigacion “calidad
de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome de colon irritable en
la UMF 92” todos los datos sensibles o personales fueron obtenidos de manera personal,
asegurando la privacidad de los datos proporcionados por los participantes, bajo su

consentimiento verbal y por escrito de manera clara a través de su firma autégrafa. Toda la
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informacion obtenida a través del estudio fue manejada en una base de datos sin que estas
contemplen algun dato personal y solo se manejé informacion para fines estadisticos y
sociodemograficos, de manera veraz, pertinente y solo para finalidades propias del estudio

una vez que hayan dejado de ser necesarios fueron cancelados.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1.

9.2.

RECURSOS HUMANOS:

Investigador y aplicador de las escalas y ficha de identificacion a los
participantes: Dra. Juarez Vidargas Nancy Pamela. Médico Residente de la

Especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar N°92.

v' Asesor tematico y metodolégico:

Dr. Luis Enrique Vazconcelos Arzola, Médico Especialista en Medicina Familiar,
adscrito a la UMF 92.
Dra. Olivia Reyes Jiménez, Especialista en Medicina Familiar. Coordinadora Clinica

de Educacion e Investigacion en Salud UMF 92.

Participantes del estudio: derechohabientes de 20 a 40 afios con diagndstico
previo de sindrome de colon irritable adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

Numero 92.

Personal del servicio de ARIMAC.

RECURSOS FISICOS:

Lugar: Unidad de Medicina Familiar nimero 92, &rea de consulta externa (lery 2do

piso).
Materiales:

e Copias de las escalas de evaluacion y fichas de identificacion.

e 20 lapices o0 20 plumas.

e 5 sacapuntas.

e 1 engrapadora.

e 5 tablas con sujetador de hojas.

¢ 1 equipo de cdmputo para recabar informacién en base de datos.

e 1 impresora.
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9.3.

e Calculadora.
e Red de internet.
e Cubrebocas.

e Alcohol-gel.

RECURSOS FINANCIEROS
Presupuesto de 4,000 pesos los cuales se obtuvieron a través de la beca

proporcionada al investigador a través del IMSS.
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10. CRONOGRAMA DE GANTT (ACTIVIDADEYS).

CALIDAD DE VIDA Y GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

Autor: Dra. Juéarez Vidargas Nancy Pamela.

1° SEMESTRE I 2° SEMESTRE 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE 1° SEMESTRE |2° SEMESTRE

2019 2020 2021
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11. RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Efectuandose un célculo de la
muestra a través de la férmula para poblaciones finitas basado en el nimero de
derechohabientes atendidos en el afio 2019, con diagndstico previo de sindrome de colon
irritable de entre 20 y 40 afios adscritos a la unidad de medicina familiar No 92, donde el
tamafio de muestra fue de N= 475 sujetos de investigacion, llevandose a cabo mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia en quienes cumplieron con los criterios de

inclusién, asi como previa firma de la carta de consentimiento informado.

11.1 CALIDAD DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON
IRRITABLE EN LA UMF 92.

Se reportd mediante la aplicacion del cuestionario de calidad de vida del sindrome de
intestino irritable (Irritable Bowel Syndrome Quality of Life — IBS-QOL) que existe una
regular calidad de vida en el 43.8% (N= 208), una buena calidad de vida en el 42.3% (N=
201) y una mala calidad de vida en el 13.9 % (N=66) de los derechohabientes encuestados.
(tabla 1, grafico 1).

TABLA 1. CALIDAD DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA
UMF 92.

Cuestionario de calidad de vida del sindrome de intestino irritable IBS-QOL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido MALA CALIDAD DE VIDA 66 13.9 13.9 13.9
REGULAR CALIDAD DE 208 43.8 43.8 57.7
VIDA
BUENA CALIDAD DE VIDA 201 42.3 42.3 100.0
Total 475 100.0 100.0

FUENTE: Tomado del cuestionario de calidad de vida del sindrome de intestino irritable IBS-QOL en
derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92, julio 2021.
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GRAFICO 1. CALIDAD DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE
COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.
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FUENTE: Tomado del cuestionario de calidad de vida del sindrome de intestino irritable IBS-QOL en
derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92, julio 2021.
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11.2 GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE
COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

Tras aplicarse el cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable. (IRRITABLE
BOWEL SYNDROME SEVERITY SCORE IBSSS), se obtuvieron los siguientes resultados:
en un 49.1% (N= 233) el grado de sintomatologia se inclind hacia una enfermedad
moderada, mientras que en un 42.3% (N=201) cursan con una enfermedad grave, un 7.2%
(N=34) enfermedad leve y un 1.5% (N= 7) se consideran sin enfermedad o enfermedad en
remision. (Tabla 2, gréfico 2).

TABLA 2. GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON
IRRITABLE EN LA UMF 92.

Cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido SIN ENFERMEDAD O 7 1.5 1.5 15
REMISION
ENFERMEDAD LEVE 34 7.2 7.2 8.6
ENFERMEDAD 233 49.1 49.1 57.7
MODERADA
ENFERMEDAD GRAVE 201 42.3 42.3 100.0
Total 475 100.0 100.0

FUENTE: Tomado del Cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable. (IRRITABLE BOWEL
SYNDROME SEVERITY SCORE- IBSSS), julio 2021.

GRAFICO 2. GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN
DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN

LA UMF 92.
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FUENTE: Tomado del Cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable. IRRITABLE BOWEL
SYNDROME SEVERITY SCORE- IBSSS), julio 2021.
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11.3 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

HOMBRE

Total 100.0 100.0




Fuente: Tomado de ficha de identificaciéon de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92,
julio 2021.

11.3.1 EDAD

De acuerdo con su distribucién se obtuvieron las medidas de tendencia central: en media
de 32.85, y mediana de 34. Y medidas de dispersion: desviacion estandar 6.650. (Tabla 4,

gréfico 3).

TABLA 4. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS POR EDAD EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92

EDAD

N Valido 475

Perdidos 0
Media 32.85
Mediana 34.00
Desviacion estandar 6.323
Rango 20
Minimo 20
Maximo 40

Fuente: Tomado de ficha de identificacion de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92,
julio 2021.
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Fuente: Tomado de ficha de identificacién de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF 92,

julio 2021.
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Haciendo un recuento estadistico de acuerdo con la edad de los derechohabientes con
colon irritable, se encontraron los siguientes resultados: en primer lugar, derechohabientes
de la quinta década de la vida en hasta un 20.2% (N= 40 afios), mientras que en un 6.7%
(N= 39 afos) derechohabientes de la cuarta década de la vida y en el extremo

derechohabientes de la tercera década de la vida en 1.5% (N= 22 afios). (Tabla 5).

Tabla 5. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS POR EDAD EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Vaélido 20 23 4.8 4.8 4.8
21 9 1.9 1.9 6.7
22 7 1.5 1.5 8.2
23 18 3.8 3.8 12.0
24 16 34 34 15.4
25 13 2.7 2.7 18.1
26 8 1.7 1.7 19.8
27 10 2.1 2.1 21.9
28 13 2.7 2.7 24.6
29 16 34 3.4 28.0
30 28 5.9 5.9 33.9
31 27 5.7 5.7 39.6
32 18 3.8 3.8 43.4
33 23 4.8 4.8 48.2
34 20 4.2 4.2 52.4
35 21 4.4 4.4 56.8
36 22 4.6 4.6 61.5
37 27 5.7 5.7 67.2
38 28 5.9 5.9 73.1
39 32 6.7 6.7 79.8
40 96 20.2 20.2 100.0
Total 475 100.0 100.0

Fuente: Tomado de la ficha de identificacién de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021

52



11.3. 2 SEXO.

En cuanto la distribucion acorde al sexo, se encontré una mayor frecuencia del 79.4% (N=
377) en mujeres, mientras que un 20.6% (N= 98) hombres. (Tabla 6, grafico 4).

TABLA 6. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS POR SEXO EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido HOMBRE 98 20.6 20.6 20.6
MUJER 377 79.4 79.4 100.0
Total 475 100.0 100.0

Fuente: Tomado de la ficha de identificacién de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION POR SEXO EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92

= HOMBRE
MUJER

FUENTE: Tomado de la ficha de identificacion de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.
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11.3.3 OCUPACION.

Se reporté de acuerdo con la ocupacion de los derechohabientes con sindrome de colon
irritable, los siguientes datos: el 58.3% (N= 277) son empleados, mientras que el 25.7% (N=
122) dijeron ser amas de casa, el 12.4% (N= 59) son estudiantes y tan solo el 3.6% (N= 17)

pensionados. (Tabla 7, grafico 5).

TABLA 7. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS POR OCUPACION EN
DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid AMA DE 122 25.7 25.7 25.7
0 CASA
EMPLEADO 277 58.3 58.3 84.0
ESTUDIANTE 59 12.4 12.4 96.4
PENSIONAD 17 3.6 3.6 100.0
O
Total 475 100.0 100.0

FUENTE: Tomado de la ficha de identificacion de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.

GRAFICO 5. DISTRIBUCION POR OCUPACION EN DERECHOHABIENTES
CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92

ESTUDIANTE
12% AMA DE CASA

26%

EMPLEADO
58%

FUENTE: Tomado de la ficha de identificaciéon de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.
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11.3.4 ESTADO CIVIL.

Se encontré que de los derechohabientes con sindrome de colon irritable entrevistados un
35.4 % (N= 168) se refirieron solteros, mientras que un 34.3% (N= 163) comentaron ser
casados y el 19.4% (N= 92) viven en unién libre y tan solo un 6.5% (N= 31) dijeron ser

divorciados, asi como el 4.4% (N= 21) viudos. (Tabla 8, grafico 6).

TABLA 8. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid SOLTERO 168 354 354 354
o} UNION 92 19.4 19.4 54.7
LIBRE
CASADO 163 34.3 34.3 89.1
DIVORCIAD 31 6.5 6.5 95.6
o)
VIUDO 21 4.4 4.4 100.0
Total 475 100.0 100.0

FUENTE: Tomado de la ficha de identificacion de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.

GRAFICO 6. ESTADO CIVIL EN DERECHOHABIENTES CON SINDROME

DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.
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FUENTE: Tomado de la ficha de identificacion de derechohabientes con sindrome de colon irritable en la UMF
92, julio 2021.
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12. DISCUSION.

El estudio de calidad de vida y grado de sintomatologia en derechohabientes con sindrome
de colon irritable en la UMF 92, nos llevé a dimensionar este problema de salud en nuestra
unidad de primer nivel de atencién y con ello encaminarnos a estrategias que puedan a
llegar a incidir positivamente para el cambio de concepcion sobre este problema de salud,
su importancia en el dia a dia de quien lo padece, pero también concientizar al
derechohabiente para comentar sus molestias con el médico familiar y buscar ayuda

multidisciplinaria.

Los resultados de este estudio revelaron que tras la aplicacion del cuestionario de calidad
de vida del sindrome de intestino irritable existe en un 43.8% (N=208) una regular calidad
de vida es decir un porcentaje que va del 30 al 59% de disminucién de calidad de vida
segun la puntuacién obtenida al contestar el cuestionario. Asi mismo se obtuvo que en un
13.9% (N=66) se cuenta con una mala calidad de vida es decir una disminucion de entre el
60 al 100% segun la puntuacion. Teniéndose un total de afectacion en hasta un 57.7% de
la poblacién, lo cual incluso supera la prevalencia estudiada por McMahon y Ballou ©%
cuando en 2019 revelaron que mas del 50% de los sujetos con sindrome de colon irritable
viajaban menos, evitaban salir de casa, y sentian que sus sintomas les impiden alcanzar

su maximo potencial y tener éxito.

Hablando del grado de sintomatologia que perciben los sujetos con sindrome de colon
irritable, se encontré una inclinacion hacia una enfermedad moderada en un 49.1% (N=
233), mientras que en un 42.3% (N= 201) cursan con una enfermedad grave, lo cual
igualmente asemeja a lo dicho por McMahon y Ballou ®¥ cuando comentaban en su estudio
gue los sujetos refirieron que los sintomas eran extremadamente molestos y en un 66%

gue sus sintomas incluso les impedian realizar sus actividades diarias.

Refiriéndonos a la edad y sexo de los sujetos de estudio, los resultados demostraron que
el grupo de edad con mayor afectacion son los derechohabientes que se encuentran
cursando la quinta década de la vida en hasta un 20.2% (N= 40 afios), mientras que en un
6.7% (N= 39 afios) derechohabientes de la cuarta década de la vida, asi mismo se
encuentro mayor incidencia en mujeres en hasta un 79.4% (N= 377) en mujeres, mientras
que un 20.6% (N= 98) hombres, datos que coinciden con Alammar y Stein () quienes
comentan a nivel mundial una prevalencia con un rango del 9 al 23%, siendo mayor en los
grupos de edad mas jovenes por ejemplo de 26 a 55 afios y en mujeres quienes padecen

sintomas mas frecuentes y graves.
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En cuanto a la ocupacion y estado civil los resultados obtenidos indican que el 58.3% (N=
277) son empleados, mientras que el 25.7% (N= 122) dijeron ser amas de casa, el 12.4%
(N= 59) son estudiantes y tan solo el 3.6% (N= 17) pensionados, lo cual armoniza con
Gutiérrez y Alonso ® quienes comenta que dentro de la prevalencia del sindrome de
intestino irritable aumenta en el grupo poblacional con mayor grado de educacién (nivel

universitario) y entre las amas de casa y profesionistas.

Como se puede notar en conjunto la serie de resultados que se recolectaron y analizaron
concuerdan desde luego con el panorama global sobre esta patologia mundial, lo cual nos

orienta hacia el reto que hay que tomar para actuar en la poblacion mas susceptible.
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13. CONCLUSION.

Tras la compilacion de datos de este trabajo de investigacion, se concluye que el padecer
sindrome de colon irritable repercute de manera proporcional sobre la calidad de vida y el
grado de sintomatologia, tras la aplicacion de los cuestionarios especificos para calidad de
vida y gravedad para el sindrome de colon irritable y con la obtencion de los datos, se
cumple con la hip6tesis de trabajo en donde un 43.8% (N=208) de la poblacion tienen una
regular calidad de vida (es decir un porcentaje que va del 30 al 59% de disminucion de
calidad de vida), seguido de un 13.9% (N=66) con una mala calidad de vida (es decir una
disminucion de entre el 60 al 100% segun la puntuacion). Teniéndose un total de afectacion
de la calidad de vida de hasta un 57.7% en los sujetos de estudio. Por lo que es de suma
importancia implementar estrategias que como primer nivel de atencion y area médica nos
permitan hacer la captacion de esta poblacion, para su deteccidn oportuna, su atencion y
prevencion de posibles complicaciones por medio de intervenciones multidisciplinarias
(medicina preventiva, nutricion, trabajo social, psicologia). Con lo cual se alentara a esta
poblacién a llevar una mejor calidad de vida a través de la buena alimentacion y actividad
fisica regular, higiene de suefio, manejo de estrés o ansiedad, para conllevar a un bienestar
individual y familiar. A mediano y largo plazo, se beneficiara reduciendo los costos

institucionales en la atencién de este padecimiento y sus comorbilidades asociadas.
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14. RECOMENDACIONES.

a. PARA EL PACIENTE: mejorar sus hébitos alimenticios, fijar horarios de comida,
con una alimentacion pobre en grasas, rica en fibras naturales, masticar bien los
alimentos y comer despacio. Aumentar la ingesta de agua, sobre todo si
predomina el estreflimiento. Evitar alimentos que se note que desencadenan las
molestias. Realizar ejercicio fisico suave regular, como caminar o nadar. Evitar
en la medida de lo posible situaciones que desencadenen estrés, ansiedad o
nerviosismo, procurar realizar alguna técnica de relajaciobn para combatir el
estrés. Y Ante la primera molestia percibida comentarlo con su médico familiar,
a fin de que se pueda realizar un diagndstico y tratamiento multidisciplinario

oportuno.

b. PARA EL MEDICO FAMILIAR: mejorar la comunicacion efectiva con el
derechohabiente a fin de disminuir las brechas, favorecer la aplicacion del
método clinico y con ello optimizar las estrategias de prevencion y tratamiento
oportuno.

Evaluar en la poblacion con datos sugestivos o bien con diagnostico establecido
de sindrome de colon irritable, mediante los cuestionarios de calidad de vida
especifico para el sindrome de intestino irritable (IBS-QOL) y el cuestionario de
gravedad del sindrome de intestino irritable (IBSSS), los cuales son una
herramienta sencilla, de facil utilizacion, confiables y rapidos de realizar en el
primer nivel de atencion, para lograr identificar qué grado de sintomatologia
existe en los individuos con este padecimiento y si dicha enfermedad esta
conllevando a una afectacion sobre la calidad de vida.

En los derechohabientes en los que se detecte este padecimiento en cualquiera
de sus formas leve, moderada o grave y/o con afectacion en la calidad de vida,
se debera actuar tempranamente de manera individual a través del estudio del
individuo, su familia, el ciclo vital en el que se encuentre, las posibles crisis
paranormativas 0 normativas por las cuales se encuentre atravesando y que
pudieran estar agravando el padecimiento, asi mismo hacer la intervencion
pertinente a la situacion. Y desde luego el medico familiar también tendra que

trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario (medicina preventiva,
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nutricion, trabajo social y de ser posible psicologia) para intervenir en el nivel
gue sea necesario, en la posible esfera afectada, lograr delimitar el dafio y evitar
posibles complicaciones, de igual manera ser cautos en la deteccion de datos o
signos de bandera roja que pueden ser de alarma para posibles patologias

concomitantes.

PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: tan solo en el afio
2019 se tuvieron documentadas 5165 consultas siendo el diagnostico principal
sindrome de colon irritable, lo cual impactdé sin duda en el nimero total de
consultas anuales no solo en primer nivel de atencién, sino que también se ven
implicadas las referencias a segundo nivel de atencién por este diagnéstico, asi
como la elevacion en los costos, que esto representa a nivel sector salud, por lo
tanto es de suma importancia que se logre concientizar a los derechohabientes
sobre cudles son los factores que favorecen o que repercuten sobre esta
enfermedad, que en conjunto con el medico familiar y el demas equipo
multidisciplinario se disminuya la demanda de pacientes con este diagnostico y

por lo tanto lograr que tengan una mejor calidad de vida.
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16. ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[

\D

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CALIDAD DE VIDA Y GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN DERECHOHABIENTES CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

No aplica.

Ecatepec de Morelos, Estado de México. Delegacion Oriente a:
dd/mm/aaaa.

La colitis o inflamacién del intestino, es una enfermedad comun en la que se encuentra un
dolor muy fuerte en el abdomen, distension, gases, estrefiimiento o diarrea. Por lo tanto,
se le realiza esta invitacién a participar en este estudio el cual desea que usted conozca
en qué medida, nivel o intensidad le esta afectando esta enfermedad, asi como que puede
estar causando este padecimiento, el cual puede estar provocandole una disminucion en
su calidad de vida, es decir, que usted no disfrute hacer su vida diaria, hacer sus
actividades, salir, hacer ejercicio, trabajar, entre otras cosas.

Si usted acepta participar en este estudio, se le dara un cubrebocas en caso de que no
tenga usted, también de le proporcionara alcohol- gel para realizar lavado de manos,
después, se le pedira que firme esta hoja llamada consentimiento informado, donde usted
nos indicara que acepta participar en este estudio, seguido de esto, se entregara una
pluma o lapiz y una tabla con broche para hojas donde vendra contenido un par de
cuestionarios y una ficha donde se le pediran algunos datos personales (por ejemplo su
edad, a que se dedica usted, entre otras cosas), datos que seran manejados con todo
respeto y privacidad (no figurara su nombre en la investigacion) y solo se usaran para tener
informacion para el estudio y con fines estadisticos. En tanto que en los cuestionarios se
le realizardn algunas preguntas que le tomaran aproximadamente 10 minutos de su
tiempo, las cuales seran leidas y explicadas por el investigador (quien estara en todo
momento para apoyarle) y que tratan de que usted nos mencione algunas molestias que
usted pudiera haber tenido en los dltimos dias. Todo esto con el fin de hacerle saber a
usted que tan importante es distinguir estas molestias y como estas se relacionan con el
dejar de hacer algunas actividades, ocupaciones, alteraciones del suefio, o incluso del
estado de &nimo o desgano.

Este estudio cuenta con un riesgo tipo Il o minimo, lo cual quiere decir que este estudio no
le causara alguna molestia o incomodidad fisica; sin embargo, posiblemente pudiera llegar
a ser incomodo al contestar la pregunta nimero 17 a, b y c del cuestionario de calidad de
vida del sindrome de intestino irritable (IBS-QOL), ya que incluye preguntas acerca de la
afectacion que causa la colitis en su vida sexual, pero tenga usted por seguro que la
informacion o datos que usted nos haga saber, seran manejados de manera confidencial
y solo para uso de este estudio.

Al participar en este estudio usted, sera orientado para que sepa distinguir las molestias
mas frecuentes de este padecimiento y reconocera si debido a ello usted ha cambiado o
limitado la realizacion de algunas actividades. Asi mismo se pretende crear o mejorar la
comunicacion entre el investigador y usted, ya que de esa manera y con la ayuda de los
cuestionarios que se contestaran, usted nos expresara sus necesidades e inquietudes, lo
cual va a fortalecer no solo la comunicacién, sino también se podra tener mayor
tranquilidad sobre miedos relacionados con su padecimiento y cambiaremos la manera en
gue usted lo percibe. Cabe mencionarle que en caso de que al contestar los cuestionarios
se detecte o usted refiera algin dato de alarma para su padecimiento, el investigador en
todo momento estara para apoyarle, resolver y aclarar dudas.

Ademads, al finalizar el estudio, el investigador le otorgara una infografia, en donde se le
mencionara informacion acerca de lo que es la colitis de manera general, en qué edad y
en quien se presenta mas, que lo puede causar, datos de alarma y que tanto le puede
llegar a afectar en la vida diaria, asi como algunas recomendaciones que usted puede
seguir en caso de padecer colitis. Se dara lectura con el investigador para que usted pueda
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comentar dudas y preguntas, las cuales seran contestadas de manera sencilla para su
conocimiento.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados de este estudio serdn manejados con confidencialidad y solo seran

de tratamiento: registrados en una base de datos para fines de la investigacion. Y solo se daran a conocer
a usted por medio de llamada telefonica en caso de que usted nos indique por medio de
su correo electrénico.

Participacion o retiro: Usted tiene la completa libertad de decidir si quiere participar en el estudio o no participar
o bien si decide retirarse en el momento en que usted asi lo desee. Tenga en cuenta que
en todo momento contara de apoyo para resolver cualquier duda que usted tenga o
cualquier pregunta.

Privacidad y confidencialidad: Usted debe saber que toda la informacion que proporcione durante el estudio sera
manejada con la discrecion y confidencialidad. No figurara su nombre ni otros datos
personales en publicaciones o resultados del estudio. Si usted decidiera conocer o que se
le de algun tipo de informacion que se obtenga durante el estudio, se le daréa la atencion
personalizada.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Nancy Pamela Juarez Vidargas médico residente de la especialidad en medicina
familiar de la UMF 92.
Matricula 97155384.
E mail: nancy.vidargas@gmail.com
Tel.: 55 3903 8526.

Colaboradores: Dr. Luis Enrique Vazconcelos Arzola. Asesor temético y metodoldgico. Especialista en
medicina familiar de la UMF 92. Matricula 97157753.
Email: lenrri.va@gmail.com
Tel. 5570100645

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

JUAREZ VIDARGAS NANCY PAMELA

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. FICHA DE IDENTIFICACION.

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ D) UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 92
IMSS

Nombre del estudio: CALIDAD DE VIDA Y GRADO DE SINTOMATOLOGIA EN
DERECHOHABIENTES CON SINDROME DE COLON IRRITABLE EN LA UMF 92.

FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO:

CONSULTORIO: TURNO: ( ) MATUTINO ( ) VESPERTINO
EDAD: ANOS SEXO: ( ) MUJER () HOMBRE
TELEFONO: E-MAIL:

OCUPACION: ESTADO CIVIL:

ANEXO 3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE (IBS-QOL)

INSTRUCCIONES

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).
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Respuesta | Siempre A menudo A veces Casi nunca | Nunca

Puntuacién |0 1 2 3 4

1. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢con qué frecuencia el Sindrome del Intestino
Irritable le ha hecho sentirse...

. Casi
Siempre A menudo A veces nunca Nunca
1a.Enfadado/a? ..............ccoeii ..
O O O O O
1 b. No tan contento/a como
siempre? ......ooooiiiiiiiiiei = = = = O
1 c. Menos satisfecho/a de su vida?
.................................. D D D D D
1 d. Harto/a o frustrado/a? .............
O O O O O

2. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢cuanto tiempo el Sindrome del Intestino
Irritable le ha hecho sentir...

Un

Nunca Algo Bastante Mucho Siempre
Poco
2 a. Mas nervioso/a de lo
habitual? ...................l O O O O O O
7
2 b. Preocupado/a? ....................... 0 0 0 0 0 0
2 c. Desanimado/a y
deprimido/a? ............cocoiiiinnn. O O O O O O
2 d. Disgustado/a (por ejemplo, ha
lloradoocasi)? .......coeevinennn. O O O O O O
Respuesta | Todas las | La mayoria | Bastantes Pocas Ninguna ...
(0S)... de las | ... (0s)...
(0s)...
Puntuacion | 0 1 2 3 4
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3. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢cuéantas noches ha tenido problemas para
dormirse debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA X’ UNA SOLA
RESPUESTA)

O Todas las noches

O La mayoria de las noches
O Bastantes noches

O Pocas noches

O Ninguna noche

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

O Todas las noches

O La mayoria de las noches
O Bastantes noches

O Pocas noches

O Ninguna noche

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

O Todas las mafanas

O La mayoria de las mafianas
O Bastantes mafianas

O Pocas mafanas

O Ninguna mafana

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)

O Todos los dias

O La mayoria de los dias
O Bastantes dias

O Pocos dias

O 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)

O Todos los dias

O La mayoria de los dias
O Bastantes dias
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O Pocos dias
O Nunca

8. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ hasta qué punto los problemas o sintomas del
Sindrome del Intestino Irritable han limitado o han disminuido su...

Le han
limitado No
complet procede

No le han Le han Le han Le han
limitado limitado limitado Ilimitado

en ligeram algo mucho
absoluto ente (4) 3) 2) amente ©)
) 1)
8a. Actividad fisica
enérgica (como hacer O 0 0 0 0 O
aerébics) .......
8b. Actividades fisicas
moderadas (como subir
varios tramos de
escalergs, llevar bolsas O O 0 O O O
de comida o andar un
kilometro)
8c. Actividades fisicas
suaves (como pasar el
aspirador o subir un O 0 0 O O O
tramo de escaleras)
Respuesta | Siempre La mayoria | Algunas Pocas Ninguna ...
de las veces | veces veces
Puntuacion | 0 1 2 3 4

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

Nunca

Pocas veces

Algunas veces
Bastantes veces

La mayoria de las veces
Siempre

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

Nunca

Pocas veces

Algunas veces
Bastantes veces

La mayoria de las veces
Siempre

OoOoOoooo

11. ¢ Cuéntas 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)

O Nunca

O Pocas veces

O Algunas veces

O Bastantes veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

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

Siempre A A veces Casi
menudo Nunca (4
) 0 2)  nunca (3) ()
12a. Se ha sentido incobmodo/a en
actividades familiares o O a O a O
sociales?......ooooiiiiiiii
12b. _ _ o
¢ Ha evitado ciertas actividades
sociales porque el aseo no estaba O O O O O
cerca? ...........
12c.
Le ha preocupado que el Sindrome
del Intestino Irritable pudiera O 0 O 0 O
avergonzarlo/a durante sus
actividades sociales?..........
12d.

¢Ha notado que el Sindrome del

Intestmq Irritable hq interferido en O O O 0 0O
las actividades sociales o de

tiempo libre de los demas?.......
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Por favor, sefiale 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).

Ni de
Completa De acuerdo Completa-
mente de acuerdo ni en En mente en
acuerdo (1) desacuerd desacuerd desacuer
0) 0(2) o (3) do (4)
13. El Sindrome del Intestino Irritable
ha afectado a mi capacidad para
tener éxito en mi trabajo/actividad
principal.........c.cooooiii, = O O O =
14. He hecho menos trabajo (0
actividad principal) debido al
Sindrome del Intestino Irritable... O | O O O
15. Ha habido algun trabajo (o
actividad principal) que he evitado
debido al Sindrome del Intestino
Irritable...........ooooiinl, = O s O =
16. El Sindrome del Intestino Irritable
ha afectado a la calidad de mi
trabajo / actividad principal......... O O O O O
Respuesta | Siempre La mayoria | Algunas Pocas Ninguna ...
de las veces | veces veces
Puntuacion | 0 1 2 3 4
17. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ ha tenido usted actividad sexual?
O si _l O NO
A A Casi
Siempre menudo veces nunca  Nunca
172 ¢Ha interferido el Sindrome del Intestino
Irritable en su actividad sexual?.................. O O O O O
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17b
¢ Ha evitado la actividad sexual debido al O O O 0

Sindrome del Intestino Irritable?..................

17c¢ ¢ Se ha sentido menos satisfecho/a con sus
experiencias sexuales debido al Sindrome
del Intestino Irritable? ............... O O O O

MUCHAS GRACIAS

Resultados para el cuestionario de calidad de vida especifico del sindrome de colon
irritable segun la puntuacién obtenida: puntuacion méaxima = 123 puntos y

puntuacion minima=0, se aplica unaregla de 3 donde

0-29 % = mala calidad de vida

Puntuacion(?) x 100/ 123 ) _
= porcentaje de calidad 30-59%-= regular calidad de vida
de vida 60-100%= buena calidad de vida

FUENTE: Tort S, Balboa A, Marzo M, Carrillo R, Minguez M, Valdepérez J, et al. Guia de
préctica clinica sobre el sindrome del intestino irritable. Gastroenterologia y Hepatologia.
2006 (28 de agosto de @ 2020); 29(8):  467-521. Disponible  en:
https://doi.org/10.1157/13092567
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE

CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
(IBSSS)

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE:

1. ¢Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)?

SID NOD

A. Sisu respuesta ha sido Sl ¢ qué tan grave es su dolor abdominal?

0% 100%

Sin dolor No grave Algo grave Grave

B. Por favor, escriba el numero de dias que tiene dolor cada 10 dias. Por ejemplo, si anota 4
significaré que tiene dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias, anote 10.

Numero de dias con dolor DIAS

2. A. ¢Sufre con frecuencia distension abdominal? * (barriga hinchada, inflada o tensa)

Sl D NOD

*las mujeres, por favor, ignorar la distensién relacionada con el periodo (la regla).

B. Sisu respuesta ha sido Si, ¢cémo es de grave es su distension abdominal?
0% 100%
Sin distension No grave Algo grave Grave Muy Grave

3. ¢ Esta satisfecho con su habito intestinal (ir a hacer del bafio)?

0% 100%

Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

4. ¢En qué medida su sindrome de intestino irritable le afecta o interfiere con su vida en
general?

0% 100%

Nada No Mucho Bastante Totalmente




MUCHAS GRACIAS

Interpretacién del cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable: cada
una de las 5 preguntas se puntida de 0 a 100 (segun el valor en la escala visual
marcado 25 puntos o el niumero de dias multiplicado por 10, segun corresponda ala
pregunta) conformandose una puntuacion total con la suma de ellas, que va desde
un minimo de 0 hasta un maximo de 500. De acuerdo con la puntuacién total se

clasifican:

- < 75 indica sujetos sin
enfermedad o en remision.

* 75-175 enfermedad leve.

» 175-300 enfermedad moderada.
*> de 300 enfermedad grave.

FUENTE: Almansa C, Garcia R, Barcel6 M, Diaz M, Rey E. Traduccion, adaptacion cultural
y validacion al espafiol del cuestionario de gravedad del sindrome de intestino irritable
(Irritable Bowel Syndrome Severity Score). Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas.
2011 (27 de agosto de 2020); 103(12): 612-618. Disponible en: 1130-
0108/2011/103/12/612-618.
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ANEXO 5. INFOGRAFIA.

Elabord: Dra. Juarez Vidargas Nancy Pamela.
Fuente: Alfaro G. et al. Diagnoéstico y Tratamiento del Intestino Irritable en el Adulto. México:
Secretaria de Salud; 26 de marzo de 2015. Disponible en:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html.

COSAS QUE ® .. o)
USTED NO SABIA ~ "# IMSS
DEL SINDROME
DE COLON "~
IRRITABLE :
® 3
1 TAMBIEN CONOCIDO %
COMO COLITIS.
L

ambas, durante al menos 3 dias por mes en los
ultimos 3 meses.

2 ES MAS FRECUENTE EN...

Se puede presentar en todas las edades; sin embargo .
es aun mas frecuente entre los 30 a 50 afiosy en
.
=

mujeres hasta en un 60 a 75%.

PUEDE ESTAR CAUSADO “
POR...

Alteraciones Genéticas.

Alteracién en la movilidad del intestino en

respuesta a diferentes estimulos (comidas, =
distensidén, estrés emocional). - =
Factores psicosociales: depresion o ansiedad. g

Alteracion en la funcién inmune o infecciones.
Alteracién de la flora bacteriana normal del
intestino.

4 DATOS DE ALARMA... m':na q

* Dolor abdominal nocturno o en aumento. R
* Pérdida de peso.
* Fiebre sin causa explicable.
* Antecedentes en la familia de cancer de colon o de
alguna enfermedad del colon.

5 ENLA VIDA DIARIA...

Las personas con este padecimiento, a causa de los
malestares que perciben y la intensidad o frecuencia
de estos, pueden llegar a percibir:

* bajo rendimiento en su trabajo. -
no querer realizar actividades. ‘e

i)
alteraciones del suefio: insomnio. @ ' Mt ! (@SS
alteracion en el estado de animo: ansiedad y ’ Rk

L] L]

depresion.

6 RECOMENDACIONES ﬂ

= § A2

NO TE QUEDES CON LA DUDA...
iCONSULTA A TU MEDICO!

Elabor6: Dra. Juarez Vidargas Nancy Pamela.

Fuente: Alfaro G. et al. Diagnéstico y Tratamiento del Intestino
Irritable en el Adulto. México: Secretaria de Salud;

26 de marzo de 2015. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob. interi bgoMaestroGPC.html.
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