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RESUMEN

Antecedentes: Estudios previos determinaron una menor calidad de vida
relacionada al Sindrome de Intestino Irritable, sin embargo, no se ha especificado
la relacién y porcentaje de afeccion existente con el subtipo del Sindrome de
Intestino irritable. Objetivo: Estimar la asociacion calidad de vida al subtipo del
sindrome de intestino irritable en pacientes jévenes. Material y métodos: Se trata
de un estudio observacional, analitico, prolectivo y transversal. Se calcul6 la
muestra para una proporcion finita con una técnica de muestreo no probabilistico
bajo conveniencia, se aplico el instrumento calidad de vida IBS-QOL y la escala de
Bristol. Analisis estadistico. Utilizando el programa SPSS v20, se realizd un
andlisis univariado de las variables cualitativas nominales y cuantitativa continua.
En un segundo momento se analizé la calidad de vida y Subtipo de SlI utilizando
la prueba de x? p=<0.05. Resultados: La mala calidad de vida correspondié al
subtipo estrefiimiento (22.6%), afectando mas al sexo femenino (59.9%),el nivel de
escolaridad predominante fue educacion media superior (39.8%) y la ocupacion
correspondié a empleado (49%). Conclusiones: Se asocia mala calidad de vida
con subtipo estrefiimiento del sindrome de intestino irritable en pacientes jovenes.

Palabras clave: Calidad de Vida, Sindrome de Intestino Irritable, Estrefiimiento,

pacientes jovenes.



ABSTRACT

Background: Previous studies determined a lower quality of life related to Irritable
Bowel Syndrome, however, the relationship and percentage of existing condition
with the Irritable Bowel Syndrome subtype has not been specified. Objective: To
estimate the association between quality of life and the irritable bowel syndrome
subtype in young patients. Material and methods: This is an observational,
analytical, prolective and cross-sectional study. The sample was calculated for a
finite proportion with a non-probabilistic sampling technique under convenience,
the IBS-QOL quality of life instrument and the Bristol scale were applied. Statistic
analysis. Using the SPSS v20 program, a univariate analysis of the nominal
gualitative and continuous quantitative variables was performed. In a second
moment, quality of life and IBS subtype were analyzed using the x2 p=<0.05 test.
Results: The poor quality of life corresponded to the constipation subtype (22.6%),
affecting more the female sex (59.9%), the predominant level of education was
upper secondary education (39.8%) and the occupation corresponded to employee
(49%). Conclusions: Poor quality of life is associated with the constipation
subtype of irritable bowel syndrome in young patients.

Keywords: Quality of Life, Irritable Bowel Syndrome, Constipation, young patients.



|. MARCO TEORICO
La “Salud es definida por la OMS como un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. @

Es preciso tener el concepto de salud para poder hablar de calidad de vida,
definiendo esta como la interaccion de diversos factores sociales, econdmicos,
fisicos, emocionales, es estado de salud-enfermedad en un contexto tanto

particular como general. ?

Se asume que la calidad de vida combina componentes objetivos y subjetivos, los
cuales se pueden clasificar en 5 rubros principalmente: bienestar fisico (salud),
bienestar material (vivienda, transporte, alimentacion), bienestar social (relaciones
interpersonales con la familia y amistades), desarrollo y actividad (productividad,
educacion) y el bienestar emocional (religion, autoestima). Por lo tanto, es
importante entender que la respuesta a cada uno de estos rubros es subjetiva y

muy variable de un individuo a otro. ©

Sin embargo, la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) es un constructo
tedrico mas complejo que se define como: “la 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”. Uno de los principales objetivos de evaluar la
CVRS es el poder medir el impacto que tiene un padecimiento en la vida diaria y
asi poder estructurar politicas de salud publicas que mejoren la calidad de vida de
la poblacion e incluso desarrollar una mejor forma de diagnosticar y tratar una

enfermedad sobre todo crénica y/o con impacto en la capacidad funcional. ®

El Sindrome de Intestino Irritable (SIlI) es un padecimiento gastrointestinal cronico
gue se distingue por presentar dolor abdominal y distensibn abdominal
acompafiada de cambios en la forma de evacuar sin una causa orgénica

identificable. ®



El SlI es el trastorno funcional gastrointestinal que se diagndstica mas a menudo y
posee una prevalencia mundial del 10 al 20% y con un grado de afectacién mayor

en mujeres con una relacion de 2:1 con respecto a los hombres. ©

En México de acuerdo con el estudio SIGAME se encontr6é una prevalencia del SlI
de 5.5%, con un rango de edad entre 20 a 45 afios y de igual manera que a nivel

mundial con un predominio mayor en mujeres. ()

En México no existe un estudio que indique la prevalencia de cada subtipo de SlI
relacionado con los criterios de Roma IV, sin embargo, en estudios con los
criterios previos se identificd que los subtipos mas frecuentes fueron el Sll con
estrefiimiento y el Sll Mixto con un 40% y el Sl con diarrea con un 5.6% y el Sll no
clasificable con un 2.8%.®)

Se han identificado el tipo de dieta, la genética y el microbioma intestinal como
factores de riesgo para el desarrollo del Sll, sin embargo, estos factores se ven
influidos por su interaccion con el estilo de vida, la cultura y la geografia de las
poblaciones. Como una forma de facilitar el diagndstico se crearon los criterios de
Manning y posteriormente en 1992 un grupo de expertos en trastornos funcionales
digestivos realizaron los criterios de Roma, en teoria mas precisos y al paso del
tiempo los han mejorado hasta que en 2016 se publicaron los criterios de Roma IV

para el diagnostico del SII. ©

Estos criterios se han validado profundamente y han demostrado que poseen una
especificidad y sensibilidad adecuada para su uso en la practica clinica habitual y

por lo tanto para el diagnostico clinico- 9

Roma IV define el Sl como un trastorno intestinal caracterizado por dolor
abdominal recurrente asociado con la defecacion o con un cambio del habito
intestinal, ya sea diarrea, estrefiimiento o alternancia de ambos, asi como
hinchazén o distension abdominal. Los sintomas deben estar presentes en los
ultimos 3 meses, al menos un dia a la semana y ocurrir al menos 6 meses antes

del diagnéstico. 1Y
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Se reconocen cuatro subtipos de SllI de acuerdo con la forma de las heces en

relacion con la escala de Bristol, estos son:

e Sl con predominio de constipacion (SII-C): mas del 25% de las
evacuaciones tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y menos de una
cuarta parte de heces con forma 6 o 7.

e Sll con predominio de diarrea (SlI-D): mas del 25% de las evacuaciones
tienen heces con forma tipo 6 o 7 de Bristol y menos de una cuarta parte de
heces con forma 1 o 2.

e SlI con hébito intestinal mixto (SII-M): mas del 25% de las evacuaciones
tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y mas de una cuarta parte de

heces con forma 6 o 7.

e Sll sin clasificar (S1I-SC): pacientes a los cuales sus habitos intestinales no

permiten clasificarlos en ninguna de las tres categorias anteriores. 2

Actualmente no existe un método para el diagnostico por histopatologia, radiologia
ni bioquimico para el Sll, ya que este se basa fundamentalmente en la evaluacion
de los sintomas mediante los criterios ya mencionados. 3

En las personas que cumplen con los criterios diagnésticos no es necesario
realizar estudios paraclinicos, sin embargo, si alguno de ellos presentara alguno
de los indicadores llamados de bandera roja como pérdida de peso inexplicable,
sangrado rectal, antecedente familiar de cancer de colon o de ovario, cambio en el
habito intestinal que persista mas de 6 semanas en personas mayores de 60 afos,
se debe reevaluar y considerar envié a segundo nivel. 14

Se considera multifactorial la fisiopatologia del Sl y se sabe que varia entre una
persona y otra, algunos de los mecanismos que se han reconocido es la
hipersensibilidad visceral, alteraciones de la microbiota intestinal, la sobreposicion
bacteriana, disfuncion intestinal postinfecciosa, alteracibn de la respuesta
inmunitaria, inflamacién de bajo grado, hipersensibilidad a algunos alimentos e

incluso factores psicosociales. (19
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Sin una comprensién adecuada de la fisiopatologia es complicado disefiar un
tratamiento eficaz, sobre todo para los padecimientos cronicos como es el caso
del SlI. @8 Tomando como punto de partida la base multifactorial se puede disefiar
el tratamiento en 3 ejes. El primero con una Optica donde se busca resolver la
sintomatologia (dolor, diarrea, constipacion). El segundo eje seria enfocado en la
prescripcion de psicofarmacos, terapia psicologica y la actividad fisica, estos como
una forma de favorecer la plasticidad cerebral y asi facilitar los procesos
neuroprotectores, neuroadaptativos y neurogenerativos que contribuyen a un
bienestar emocional superior. Por ultimo, la modulacion del microbioma intestinal
mediante la dieta baja en fructo-oligosacaridos fermentables (FODMAP) asi como
el uso de antibiéticos, prebioticos y probioticos. Este manejo no necesita un orden
como tal y de acuerdo con cada paciente incluso puede ser de forma simultanea.
(17,18,19)

El Sindrome de Intestino Irritable (SIl) es un padecimiento crénico que, si bien no
pone en riesgo la vida del paciente, si impacta de considerablemente su Calidad
de Vida. Existen diversos instrumentos para la medicion de la calidad de vida en el
Sindrome de Intestino Irritable, estos se dividen en genéricos y especificos, los
genéricos se utilizan para todas las enfermedades y sirven para cotejar pacientes
enfermos con sanos o entre padecimientos. Y los instrumentos especificos, los
cuales son Utiles para evaluar aspectos en la calidad de vida de los pacientes que
solo se ven afectados en algunos padecimientos.

En el contexto del SIl uno de los instrumentos especificos més validado y
recomendado es el IBS-QOL o Medida de la calidad de vida del sindrome del
intestino irritable (Irritable Bowel Syndrome Quality of life — IBS-QOL). Dicho
formulario incluye la constancia con que se presentan las molestias digestivas y su
repercusion en el individuo. Este cuestionario consiste en 34 preguntas divididas
en 8 sub-escalas: disforia 0 sensacion de malestar, interferencia con las
actividades habituales, imagen corporal, preocupaciéon por la salud, evitacién de
alimentos, reacciones sociales, funcionamiento o relaciones interpersonales y
preocupaciones sexuales. Desarrollado por Patrick, Drossman y Fredderick (1997)

en los Estados Unidos. Cada pregunta se puntla en una escala tipo Likert de 5
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etapas, donde cada pregunta tiene una puntuacién maxima de 5 puntos. Todas las
respuestas se suman para obtener un promedio que se trasforma en una escala
de 0 a 100, donde la mayor puntuacion es igual a peor calidad de vida. Tiene una
alta consistencia interna, confiabilidad y reproductibilidad. Su coeficiente de
Cronbach general fue de 0.95, con excelentes scores en casi todos los dominios
(imagen corporal 0,75, disforia 0,92, limitaciones dietéticas 0,76, preocupacion por
la enfermedad 0,70, interferencia con las actividades 0,84, sexual 0,83, social

0,74) excepto relaciones con un score de 0,65. (20.21,22,23)

El SlI al ser una entidad compleja resultante de la interaccion de diversos factores
tanto predisponentes, perpetuadores y precipitantes que coadyuban al inicio y
mantenimiento de la sintomatologia y por tanto reduce significativamente la
calidad de vida relacionada a la salud, se asocia con un mayor uso de los recursos
sanitarios y una disminucién de la productividad general; desde la éptica del
paciente valorar la calidad de vida es atil como un indicador principal de la carga
de la enfermedad fisica y emocional. Se ha visto que el Sll recude la calidad de
vida de un grado tan variable semejante a una gripe hasta lo parecido a la
enfermedad renal crénica. 4 25

La aplicacion de cuestionarios de calidad de vida en pacientes con Sl permite
conocer el impacto de forma general y en puntos especificos de la vida del
paciente, algunas areas que se exploran son como afecta de forma negativa en
las relaciones personales y/o laborales, el suefio, la dieta e incluso la funcion
sexual. Diversos estudios que han aplicado estos instrumentos han demostrado
una calidad de vida deficiente y como consecuencia el uso elevado de recursos
gue repercuten en un alto costo socioeconémico. 6

Si bien la relacion entre la calidad de vida y el subtipo de Sl aun no esta
totalmente estudiada a nivel global ni en México, se ha visto que de forma general
la calidad de vida es menor de forma significativa en pacientes con Sl en
comparacion con la poblacion sana, ademas también se ha encontrado que los
puntajes de salud general son mas bajos en un rango significativo en aquellos

pacientes con Sl del subtipo con predominio de constipacion. 7
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En un estudio realizado a nivel mundial por la fundacibn Roma y publicado en
2021 se encontr6é una prevalencia de 32.4% en relacion con el Sll con subtipo de
predomino de constipaciéon y con un impacto importante en la calidad de vida,
respecto a los otros subtipos. 28

De acuerdo con el estudio realizado por Sanchez Cuen en México acerca de la
calidad de vida relacionada con la salud en adultos con sindrome de intestino
irritable, encontré que los pacientes con dicho padecimiento usan con mayor
frecuencia los sistemas de salud ademas de que tienen mayores niveles de
ansiedad ya que al presentar sintomas de indole tanto emocional como fisica y a
nivel social generan una repercusion negativa en su calidad de vida. Este estudio
fue realizado en una provincia del noroeste del México donde concluyeron que la
calidad de vida es menor en pacientes con Sll con respecto a datos de un estudio
anterior, sin embargo, no notaron una diferencia realmente significativa en cuanto
al subtipo clinico de SllI, cabe mencionar que utilizaron un cuestionario no
especifico para SllI. 9

De acuerdo con la investigacion integrada por Lorenzana Martinez en 2017 acerca
de la prevalencia del SIl en una UMF de Veracruz, México, una de sus
conclusiones fue que la calidad de vida fue mala de forma predominante en el
subtipo con predominio de constipacion en un 64% en comparacion con el Sl con
predominio de diarrea con 22% y el Sl mixto con un 11%, esto de un total de 331
pacientes evaluados con el cuestionario IBS-QOL. @9

Al no contar con un estudio especifico acerca de como impacta el subtipo de SlI
en la calidad de vida de los pacientes jovenes en México, es necesario desarrollar
este tema, tanto por el impacto que genera a nivel personal como a nivel de las

instituciones de salud.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
I.1. ARGUMENTACION

[1.1.1. TRASCENDENCIA
El sindrome de intestino irritable afecta tanto a hombres y mujeres, principalmente

jovenes, por lo que tiene gran relevancia ya que representa la primera causa de
consulta de gastroenterologia; también est4d asociado a depresion, ansiedad,
menor desempefio laboral y por lo tanto genera una influencia desfavorable en la
calidad de vida de quien lo padece, asi como un impacto econémico negativo para

el paciente, la sociedad y el sistema de salud.

[1.1.2. MAGNITUD
El sindrome de intestino irritable es el trastorno funcional gastrointestinal mas

comun y representa una de las primeras causas de consulta. Se presenta en todos
los grupos de edad, sin embargo, es mas frecuente en adultos de entre 30 a 45
afos (poblacion econdmicamente activa). Afecta a hombres y mujeres, sin
embargo, del total de personas afectadas un 60-75% son mujeres, a nivel mundial
afecta a un 10-20 % de la poblacion y en México se ha encontrado una

prevalencia general de 5.5%.

11.1.3. VULNERABILIDAD

Es posible modificar y mejorar el padecimiento, ya que al ser un trastorno
funcional (curso benigno) su diagndstico es mas clinico y en algunos casos se
requieren pruebas de laboratorio simple que no son costosas y se cuenta con ellas
en el primer nivel de atencion del instituto y no se requieren estudios de gabinete.
Ademéas de que su manejo esta relacionado con la modificacion de la dieta,
ejercicio y otras acciones que puede realizar el paciente y el uso de algunos
farmacos disponibles en el cuadro béasico institucional.

[1.1.4. FACTIBILIDAD

El Sl es modificable en gran medida si se llevan a cabo las indicaciones de
tratamiento multidisciplinario de acuerdo con su subtipo. Actualmente el
diagnéstico y tratamiento del Intestino Irritable en el adulto se basa en los criterios

ROMA 1V los cuales son clinicos, no requiere uso de auxiliares de diagnéstico.
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I.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es la calidad de vida asociada al subtipo del sindrome de intestino irritable

(SI) en pacientes jovenes?

16



ll. JUSTIFICACION

El Sindrome de Intestino Irritable es el trastorno funcional gastrointestinal mas
comun de curso crénico, recidivante y que representa una de las primeras causas
de consulta en el primer nivel de atencion y de la consulta externa de
gastroenterologia, tanto a nivel mundial como en nuestro pais.

Se presenta en todos los grupos de edad, sin embargo, es mas frecuente en la
poblacion adulta de entre 30 a 50 afios (poblacibn econémicamente activa).
Afectando tanto a hombres como mujeres, pero se sabe que del total de personas
que lo padecen un 60 a 75 % son mujeres.

Este problema de salud, aunque no pone en riesgo la vida de las personas que lo
padecen, tiene una gran relevancia por su alta morbilidad y su asociacion con
depresion, ansiedad, menor desempefio laboral y por lo tanto un impacto
desfavorable en la calidad de vida del paciente y en el rubro econémico un
impacto negativo para la sociedad y el sistema de salud.

Hasta la fecha la causa del sindrome de intestino irritable se sigue considerando
multicausal y se sabe de diversos factores de riesgo, como: la genética, el tipo de
dieta, infecciones gastrointestinales, farmacos, alteraciones de la microbiota
intestinal, e incluso el tipo de personalidad. Por tanto, su diagndéstico debe estar
actualizado y bien dirigido, utilizando los criterios de ROMA IV que han mostrado
un mayor nivel de confiabilidad tanto para el diagndstico como para determinar el
subtipo de sindrome de intestino irritable que aqueja al paciente.

De esta manera se podra ofrecer el tratamiento mas adecuado de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de cada paciente y asi poder incidir en la mejora de
la calidad de vida.

Como residente de la especialidad de Medicina Familiar abordar este tema de
manera amplia y profunda ayudara a mejorar el ejercicio de la practica clinica en
beneficio de los derechohabientes y de la institucién, ya que al tener los criterios
diagnosticos actuales y mejor identificados los subtipos del sindrome de intestino
irritable y el impacto que tienen en la calidad de vida, ayudara a elevar la calidad
de la atencion y por lo tanto hacer mejor uso de los recursos institucionales tanto
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diagnésticos como terapéuticos; a su vez que se incide en la funcionalidad de los

pacientes tanto en su vida personal individual, familiar y laboral.

La facilidad con la que contd este estudio para realizarse fue que se tiene a la
poblacion para ser estudiada y los instrumentos de evaluacion (calidad de vida y
clasificacion diagnostica o subtipo) a utilizar fueron de bajo costo, faciles de aplicar
e interpretar y todo esto sin repercutir en la integridad fisica de los pacientes.

Como futura médica familiar del primer nivel de atencion es uno de mis
compromisos el poder aportar soluciones a los problemas que mayormente

aguejan a nuestros pacientes.
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IV. OBJETIVOS
IV.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar la asociacion calidad de vida al subtipo del sindrome de intestino

irritable en pacientes jévenes

IV.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la calidad de vida de los pacientes jovenes con diagnéstico de

sindrome de intestino irritable

Determinar el subtipo del sindrome de intestino irritable en pacientes
jovenes

Identificar la edad de los pacientes jovenes

Conocer el sexo de los pacientes jovenes

Identificar el nivel de escolaridad de los pacientes jovenes

Conocer la ocupacion de los pacientes jovenes

Conocer si tienen tratamiento farmacoldgico para el sindrome de intestino

irritable
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V. HIPOTESIS
La calidad de vida es mala en un 32.4% asociada al subtipo de SII-E a diferencia
del S1I-D o el SII-M.

VI. METODOLOGIA
VI.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacién tiene las siguientes caracteristicas.

Analitico: el objetivo fue buscar la relacion existente entre las variables, pero sin

contar con un grupo control.

Observacional: se observaron y el registraron los acontecimientos realizados por
el investigador en el grupo de estudio para su descripcidn Unicamente, sin

modificar sus variables.

Prolectivo: se recab6 la informacion a través de un cuestionario desde el inicio de

la investigacion.

Transversal: Las mediciones se realizaron una sola ocasion, es decir, sin un

periodo de seguimiento.

VI.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
Participaron derechohabientes con vigencia ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, hombres y mujeres con diagnéstico de sindrome de intestino irritable de la
unidad de medicina familiar 62 correspondiente a una unidad de primer nivel de
atencion, ubicada en avenida 16 de septiembre 39, colonia Guadalupe, Cuautitlan
de Romero Rubio Estado de México, en el afio 2021.

La unidad cuenta con 32 consultorios donde se otorga consulta, ademas, esta
unidad cuenta con diferentes programas de atencién como: atencién de enfermos
cronicos, atencion de nifio sano, atencion de mujeres embarazadas, seguimiento
de tratamientos especializados en conjunto con segundo nivel de atencion. Se
cuenta con atencién en dos turnos, matutino y vespertino, la unidad cuenta con
dos niveles, en planta baja se localizan 3 consultorios de salud en el trabajo, 1

consultorio de epidemiologia; mientras que en primer piso se encuentra un area de
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ensefianza e investigacion, un laboratorio clinico, un servicio de radiologia, una
farmacia, cuenta con 3 espacios para Jefes de Departamento Clinico, 3 areas de
trabajo social, 3 éareas de jefatura de enfermeria, 1 &rea de atencién
administrativa, 1 area de ARIMAC, 1 area de coOmputo, una direccién, un area de

ensefianza, 6 espacios, personal de limpieza y personal de vigilancia.

VIL.3. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se calcul6 con la férmula para una proporcion finita dando como resultado 314.

B N *Za? xp*q
T d2x(N—1)+Za2xpx*q

n

B 5165 * (1.96)2  0.32 * 0.68
~ (0.05)% % (5165 — 1) + (1.96)2 * 0.32 * 0.68

n

_ 5165 * 3.8416 * 0.32 * 0.68
n= 0.0025 * 5164 + 3.8416 * 0.32 * 0.68

4315.79136

"~ 13.745584

n = 313.97

VI.3.1. TECNICA DE MUESTREO

Se obtuvo la muestra mediante técnica de muestreo no probabilistico bajo
conveniencia, que consistié en integrar a los primeros 314 pacientes de un total de
5165 pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable del censo

obtenido en el servicio de ARIMAC.

Donde tenemos que n representa la cantidad de pacientes necesarios para que el
estudio sea significativo, N se refiere al total de la poblacién, la cual corresponde a

5165 pacientes de acuerdo con el censo proporcionado por ARIMAC, Za? es una
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constante que equivale a 1.96, una prevalencia (p) del 32.4% de acuerdo con el

estudio Worldwide prevalence and burden of Functional Gastointestinal Disorders.

Speber A, Bangdiwala S, Drossman D, et al. Worldwide Prevalence and Burden of
Functional Gastrointestinal Disorders, Results of Rome Foundation Global Stud.
Gastroenterology. Disponible en: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.04.014

VI.4. CRITERIOS DE SELECCION

El universo de trabajo se obtuvo a partir del censo obtenido con el servicio de
ARIMAC, quien report6 al 11 de diciembre de 2020 un total de 5165 pacientes con
diagnéstico de sindrome de intestino irritable que aceptaron participar en el

estudio bajo consentimiento informado.

VI.5. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable que presenten
sintomatologia desde hace 6 meses.
e Edad de 20 a 40 afios.
e Trabajo fijo.
e Horarios laborables amplios.
e Perdida de un familiar durante los ultimos 6 meses.
e Adscritos a la UMF 62.
e Pacientes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.
VI.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con otro tipo de enfermedades cronico-degenerativas, como:
gastropatia diabética, insuficiencia hepatica cronica, enfermedad celiaca,
enfermedad intestinal inflamatoria crénica (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa), antecedentes de cancer intestinal.
e Pacientes con patologias psiquiatricas: ansiedad, depresién, trastorno mixto

de ansiedad y depresion.
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VI.7. CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de | Unidades de

conceptual operativa variable medicion | medicion
Calidad de | Calidad de Vida Se obtuvo por | Cualitativ | Nominal | 1.Malo
vida Relacionada a la medio de la a

Salud (CVRS) es un | Escala IBS- 2.Bueno

constructo tedrico QOL, la cual

mas complejo que clasifico en:

se define como: “la

percepcion que Malo

tienen las personas | Bueno

de su nivel de

bienestar subijetivo,

considerando

diversos aspectos

de suviday su

impacto en su

estado de salud.
Clasificaci6 | Los diferentes Se obtuvo en Cualitativ | Nominal | 1. Heces tipo
n subtipos de Sll son: | base a la a ly2:
Diagnostica . escala de representan
del Sl Sil con er.ed_omlnlo Bristol de la heces duras,

de estrefiimiento forma de las transito lento

heces. (constipacion

Sl con predominio
de diarrea.

Heces tipo 1y
2: representan
heces duras,
transito lento
(constipacion).

Heces tipo 3y
4: heces
blandas,
transito
regular.

Heces tipo 5, 6
y 7: heces
como pure 0
liquidas,
transito muy
rapido
(diarrea).

),
corresponde
a Sll con
predominio
de
estrefiimiento

2. Heces tipo
56y7:
heces como
pure o
liquidas,
transito muy
rapido
(diarrea),
corresponde
a Sll con
predominio
de diarrea.
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Edad Tiempo que ha Se obtuvo de | Cuantitati | Continua | 1. Afios
vivido una persona | la ficha de va
contando desde su | identificacion.
nacimiento. .

Se represento
en anos.

Sexo Conjunto de Se obtuvo de Cualitativ | Nominal | 1.Hombre
caracteristicas la ficha de a dicotomic .
biolégicas, fisicas, identificacion. a 2.Mujer
fisiologicas y _
anatémicas que Se cla}5|f|co
definen a los seres | €OMO: Hombre
humanos como y Mujer.
hombre y mujer.

Nivel de Es el grado mas Se obtuvo de | Cualitativ | Ordinal 1.Primaria

escolaridad | elevado de estudios | la ficha de a policotom .
realizados o en identificacion. ica 2.Secundaria
curso, sin tener en - 3.Media
cuenta si se han Se clasifican superior
terminado o estan en. (bachillerato-
provisional o Primaria técnico)
definitivamente _ _
incompletos. Secundaria 4.Superior

Media (licenciatura
Superior posgrado)
(bachillerato-

técnico).

Superior

(licenciatura-

posgrado).

Ocupacion | Término que Se obtuvo de Cualitativ | Nominal | 1.Ama de
proviene del latin la ficha de a policotom | casa
occupatio y que identificacion. ica
esta Sincu?z/igo al - 2.Empleado.
verbo ocupar. El Se cla.l5|f|ca 3.Tecnico.
concepto se utiliza como: )
como sinénimo de Ama de casa, 4.Profesional.
trabajo, labor o empleado,
quehacer. técnico,

profesional.

Tratamiento | Uso de un Se obtuvo de Cualitativ | Nominal | 1.Si cuenta

farmacologi | medicamento para | la ficha de 0 dicotomic | con

co para Sll | prevenir, identificacion o] tratamiento
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diagnosticar, tratar o
aliviar los sintomas
de una enfermedad
0 un estado
anormal.

Se clasifico
como:

Siy No cuenta
con
tratamiento
medicamentos
0.

medicamento
So.

2.No cuenta
con
tratamiento
medicamento
S0.
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VI.8. METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION
VI.8.1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Una vez aceptado el protocolo aqui descrito por parte del Comité Local de
Investigacion y Etica, se procedié a solicitar al servicio de ARIMAC de la Unidad
de Medicina Familiar 62, el censo de pacientes con diagnéstico de Sindrome de
Intestino Irritable. Una vez obtenido el censo, pedi el nUmero telefénico de los
pacientes y me puse en contacto.

Les llamé via telefénica a los primeros 314 pacientes de la lista, el paciente
namero 314 que no contestd, procedi a llamar al paciente nimero 315 y asi
sucesivamente hasta que obtuve el nimero total de pacientes de la muestra
calculada.

Una semana posterior realicé una invitacion donde reuni a los pacientes en grupos
de 15 en 15 con una duracion aproximada de 20 minutos en el aula de ensefianza
de la UMF 62 para explicarles el estudio a realizar y les entregue el
consentimiento informado con su respectivo nimero de folio que sirvi6 para
identificar al participante, cuidando su privacidad en todo momento, al aceptar ser
participe firmd su consentimiento, esto sin ejercer coaccion en ningln momento.
Después se procedié a contestar los instrumentos de evaluacion, Escala de Bristol
para la clasificacion de las deposiciones segun su forma y consistencia y el
Cuestionario IBS-QOL para evaluar calidad de vida especifico para Sindrome de
Intestino Irritable, siendo resueltos de forma privada y en tranquilidad.

Posterior a tener todos los cuestionarios resueltos al 100%, se procedi6 a vaciar la
informacion obtenida en una hoja de formato Excel para su analisis estadistico y

posteriormente se paso a la base de datos SPSS.
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VI1.8.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Bristol para la clasificacion de las
deposiciones segun su forma y consistencia y el cuestionario IBS-QOL especifico
para evaluar la calidad de vida en el Sindrome de Intestino Irritable.

La Escala de Bristol es una tabla visual destinada a clasificar la forma de las heces
humanas en 7 tipos y fue desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de
Bristol y se publicé por primera vez en el Diario escandinavo de Gastroenterologia
en 1997. Se interpreta como: los tipos 1 y 2 indican estreilimiento, 3 y 4
representan a las heces ideales y los tipos 5, 6 y 7 son heces diarreicas.

Para medir la Calidad de Vida se utilizé el Cuestionario especifico de Medida de
calidad de vida del sindrome del intestino irritable (Irritable Bowel Syndrome
Quality of Life — IBS-QOL). Este cuestionario incluye la frecuencia de las molestias
digestivas y su repercusion personal, la medicion del estado funcional general y
del bienestar. Consiste en 34 items dividido en 8 sub-escalas: disforia,
interferencia con las actividades habituales, imagen corporal, preocupacion por la
salud, limitaciones dietéticas, reacciones sociales, funcionamiento y relaciones
sexuales. Desarrollado por Patrick, Drossman y Fredderick (1997) en los Estados
Unidos. La version original consta de 34 reactivos en inglés con un formato de
respuesta de tipo Likert que va de 1 (nunca) a 5 (siempre) y actualmente esta
adaptado a multiples idiomas. Tiene una alta consistencia interna, confiabilidad y
reproductibilidad. Su coeficiente de Cronbach general fue de 0.95, con excelentes
scores en casi todos los dominios (imagen corporal 0,75, disforia 0,92, limitaciones
dietéticas 0,76, preocupaciéon por la enfermedad 0,70, interferencia con las
actividades 0,84, sexual 0,83, social 0,74) excepto relaciones con un score de
0,65.
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V1.8.3. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo el programa SPSS v 20

En un primer momento se realiz6 analisis uni variado.

A) Cualitativa nominal (calidad de vida, subtipo de SlI, sexo, nivel de escolaridad,
ocupacion, tratamiento farmacoldgico para Sll) se representé como: frecuencias,
porcentajes y graficas de pastel.

B) Cuantitativa continua (edad): al ser distribucion libre, se utilizé mediana y valor
minimo y maximo.

En un segundo momento se realizé andlisis bivariado entre la calidad de vida y

subtipo de SlI. Se utiliz6 la prueba de x 2 p=<0.05.
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VI.9. CONSIDERACIONES ETICAS

1. Cbdigo de Nuremberg

Se refiere al documento consentimiento informado, a través del cual el individuo

decide de manera libre si desea participar o no en dicho estudio de investigacion.

En la investigacion se les pidi6 a las personas seleccionadas su
consentimiento para participar de manera voluntaria y libre, se les explico el
estudio, sus fines, beneficios y cudl era su participacion en la misma. En
dicha investigacion se consiguié generar conocimiento en beneficio de las
personas involucradas y a la sociedad en general, al establecer como afecta
el subtipo del Sll a la calidad de vida de los pacientes que lo padecen. A lo
largo de la investigacion se evito todo tipo de dafio, haciendo intervenciones
minimas, que no produjeron ningun tipo de sufrimiento fisico, mental o
moral al participante, dado que en todo momento se siguieron los aspectos
éticos establecidos en los diversos codigos éticos nacionales e

internacionales.

En lainvestigacion se contaron con todas las medidas necesarias para evitar
un dafio en los aspectos fisicos o mentales de los pacientes que
participaron. Por lo que la metodologia e instrumentos utilizados estan
debidamente certificados y validados para su uso y al ser un estudio
observacional no se tiene el riesgo de causar algun tipo de incapacidad o

muerte.

En todo momento se mantuvo un nivel profesional puesto que la
investigadora cuenta con los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias, ademas de conté con la asesoria de médicos expertos en el area
de la docencia e investigacion, teniendo uno de ellos mas de 10 afios de

experienciay con un nivel académico de doctorado.
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No obstante, todos los participantes fueron informados sobre su derecho a
poner fin a su participacion con total libertad y en el momento que asi lo

hubiesen deseado o considerado.

2. Declaracion de Helsinki

Este apartado hace referencia a que la investigacién biomédica que implica a
personas debe seguir los principios cientificos y llevarse a cabo bajo la guia de un
comité de ética y desarrollarse con la participacion de personal calificado, siempre
valorando la importancia e impacto del estudio y sopesando el riesgo — beneficio
gue representa, se debe garantizar la salvaguarda de la integridad fisica, mental y
emocional de los participantes, también se debe contar con su consentimiento

informado por escrito.

A lo largo de la investigacion se respetaron los principios acordados por la
comunidad cientifica local e internacional y se siguieron los conocimientos

con evidencia empirica registrados en la literatura cientifica.

Se obtuvo la aprobacién del comité local de investigaciéon y ética del IMSS,

ademas se siguieron sus observaciones en todo momento.

La investigacion fue supervisada en todo momento por médicos altamente

calificados.

La investigacion al ser observacional implic6 un riesgo minimo y su
importancia fue identificar la calidad de vida de acuerdo al subtipo de Sl y
de esta manera desarrollar una mejor intervencion en el manejo de los

pacientes que lo padecen.

La proteccién de los participantes se procurd a través de la salvaguarda de
la intimidad y sus datos personales segun lo establece la Ley de Proteccién
de datos personales del pais y las consideraciones éticas que garantizan
qgue la investigacion no impacte de manera negativa en la integridad fisica,

mental y personalidad de los individuos.
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Los datos y resultados obtenidos por la investigacion contaron con la
confiabilidad y exactitud necesarias, por lo que fueron plasmados para ser

compartidos con la comunidad médica.

Se les entregaron por escrito los objetivos, procedimientos, derechos,
riesgos, beneficios e implicaciones que pudieron ocasionar la investigacion.
Se les hizo énfasis en que podrian renunciar a su colaboracion en cualquier
momento del estudio. Lo anterior especificado por medio del consentimiento

informado de forma escritay firmado por el participante.

Para esta investigacion quedaron descartados menores de edad y personas
con discapacidad, ya que la poblacién seleccionada se encuentra en un

rango de edad de 20 a 40 afios.

La investigacion cumpli6 con las consideraciones éticas y principios

establecidos en la declaracién de Helsinki.

3. Informe de Belmont

El informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos

en la investigacion, los cuales son:

A) Respeto a las personas: en la investigacién los participantes
mantuvieron su autonomia en todo momento, tomando la decision
libre de participar o no en el estudio, se les explicaron detalladamente
los riesgos, beneficios y posibles complicaciones derivadas de la
investigacion, quedando plasmado en el documento de
consentimiento informado.

B) Beneficencia: para garantizar el maximo beneficio a los individuos que
participen, se les informaron sobre los hallazgos encontrados en su
calidad de vida y se les brind6 orientacion sobre las alternativas que
existen para mejorar su calidad de vida y, por tanto, como disminuir

los sintomas del SlI.
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C) Justicia: la investigacion y su proceso de seleccion fue equitativo para
los participantes. En este estudio no se realizaron procedimientos
experimentales por lo que se considerd una investigacion de riesgo
minimo y sus participantes no se consideraron poblacion vulnerable.

4. Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos.

Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de enero de
1987 Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

a. ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. En la investigacion se conservo la dignidad y los
derechos de los participantes, los cuéles fueron especificados antes,
durante y después de participar en la investigacion. Y se les identificaria
solamente cuando los resultados lo ameriten y los participantes lo autoricen
por escrito.

b. ARTICULO 14.- Hace mencién a las bases que debe contener la

Investigacion en seres humanos:

l. La investigacion estuvo basada en los principios cientificos y éticos.

Il. Este estudio ampli6 el campo de informacion sobre el Sll,
beneficiando a los pacientes con diagnostico de dicho trastorno.

[ll. Como parte de la investigacion, todos los participantes dieron su

consentimiento informado por escrito.

V. La realizadora de la investigacion tuvo las aptitudes y actitudes
necesarias para proteger la integridad de las personas que
participaron. Esta investigacion fue aprobaday supervisada por las
autoridades del IMSS en todo momento.

V. Se obtuvo la aprobacion de las Comisiones de Investigacion, Etica.
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c. ARTICULO 15.- Hace referencia a cuando se realiza una investigacion de
diseiio experimental y los métodos para seleccionar a los participantes. En esta

investigacion no procede, ya que, fue investigacion observacional.

d. ARTICULO 16.- Se refiere a la proteccién de la privacidad del participante.
En esta investigacion se asignd un numero al cuestionario del participante
para procesar los datos y no identificarlo por su nombre; de esta manera se
evitd exponer su identidad y solo en caso de requerir el uso de datos
sensibles, el sujeto experimental tendria que ser informado y autorizar su

consentimiento por escrito.

e. ARTICULO 17.- Hace referencia al nivel de riesgo de la investigacion y se
clasifica en: sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor. La investigacion es de
riesgo minimo, ya que, solo contemplé la aplicacién de instrumentos como:
una hoja de datos generales, cuestionario de calidad de viday una escala de
clasificacion de evacuaciones. La cudl pudo repercutir minimamente en el
aspecto psicoldgico del participante al ocasionar algun tipo de incomodidad
por las preguntas realizadas, sin embargo, ninguno de ellos manifesto
abiertamente algun tipo de incomodidad por el instrumento.

f. ARTICULO 20.- Se refiere al consentimiento informado por escrito. Se
entreg6 a cada uno de los participantes y en dicho documento se le explico
en que consiste la observacion, los riesgos que conllevaba, todo esto con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna. Siendo firmado para tener
la validez legal.

g. ARTICULO 21.- Se refiere a la explicacion contenida en el documento de
consentimiento informado. En la investigacion los participantes obtuvieron
una explicacion de manera oral y escrita a través del consentimiento
informado, el cual fue firmado para ser considerado como un medio valido
de aceptacién para participar en la investigacion, se detallaron los objetivos,
riesgos, procedimientos a utilizar y derechos contemplados, asi como la

libre decisién de abandonar el estudio en cualquier momento, todo esto sin
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repercutir de forma negativa en la atencion por parte del IMSS. Asi como la
garantia de privacidad y salvaguarda de su integridad fisicay mental.

h. ARTICULO 22.- Se refiere a que el consentimiento informado se formulara
por escrito, asi como los requisitos que debe contener y ser aprobado por la
Comision de Etica Institucional correspondiente. El consentimiento informado
por escrito tiene la informacién sefialada en el articulo 21, aprobada por el
Comité de Investigacion y Etica Local del IMSS. El documento también fue
firmado por dos testigos.

i. ARTICULO 24. Alternativas para obtener el consentimiento informado. Se
solicitd apoyo con los asesores de tesis para evitar coerciéon de cualquier tipo.

j- ARTICULO 27.- En caso de que el participante padezca alguna enfermedad
psiquiatrica, el investigador necesita tener la aprobacion de los médicos y personal
tratante, asi como cumplir con todos los puntos anteriores. En mi protocolo de
estudio no procedio, ya que, el padecer alguna enfermedad psiquiatrica esta

considerado un criterio de exclusion.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

a. Apartado 6.- Hace referencia a la presentacibn y autorizacion de los
protocolos de investigacion. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica Local del IMSS. Se cuenta con una carta de
consentimiento informado aprobada.

b. Apartado 7. Del seguimiento de la investigacién y de los informes técnico-
descriptivos. El seguimiento de la investigacion se realizdé con base en los
calendarios académicos del IMSS, presentando los informes técnicos
parciales y finales segun se solicitaron por la supervisiéon académica de
la UMF.

c. Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion. La UMF No. 62 donde se llevo a cabo la investigacion cuenta
con la infraestructura y condiciones adecuadas para la aplicacién de los

cuestionarios. Dado que la investigacion fue de riesgo minimo solo se
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realizé6 una monitorizacién sin encontrar algun efecto adverso derivado
de la aplicacion de las pruebas.

d. Apartado 10. Del investigador principal. La investigacion realizada estéa
basada en el manual de criterios para la elaboracién de un protocolo de
investigacion avalado por el comité local de investigacion en salud y el
comité local de ética en investigacion del IMSS. Durante la investigacion
se informé a los participantes su estado médico asociado a la
investigacion y las alternativas de tratamiento a seguir. Asimismo, en el
consentimiento informado se especificaron los efectos adversos de la
intervencion y las indemnizaciones en caso de ocurrir un incidente
producido por los procedimientos del estudio.

e. Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. Se
realizé la carta de consentimiento informado a cada participante, pues es
un requisito obligatorio para participar, haciendo notar que la seguridad
del sujeto experimental est4d a cargo del investigador y del IMSS, la
investigacion estara apegada a los articulos 20, 21 y 22 del reglamento y
nunca se cobrd algun tipo de cuota para que los derechohabientes
pudieran participar en el estudio. Ademas, se les sefald0 expresamente

tener el poder de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

f. Apartado 12. De la informacion implicada en investigaciones. La informacion
generada se protegié en todas las fases del estudio en apego a las
diversas leyes, salvaguardando en todo momento la identidad de los

participantes.

6. Ley federal de proteccién de datos personales en la posesion de los

particulares.

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010.

De los Principios de Proteccion de Datos Personales
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Articulo 7.- Se refiere a la obtencién de datos personales, asi como su uso y
salvaguarda de la privacidad de estos. Los datos personales vy
sociodemograficos se recabaron en la ficha de identificacién y se trataron
acorde a los principios, normas y disposiciones de la Ley actual de
proteccion de datos personales. Garantizando la privacidad y el respeto a los

acuerdos establecidos en el Consentimiento Informado.

Articulo 8.- Se refiere a la claridad del consentimiento. El consentimiento de
participar en el estudio fue explicito de manera oral, y escrita, siendo clara la
aceptacion.

Articulo 9.- Se refiere a la validez del consentimiento. Se obtuvo el
consentimiento por escrito con la firma autdografa del participante como
forma de autenticacion. Las bases de datos con datos sensibles se apegaron
a las necesidades expresadas en la investigacion.

Articulo 11.- Se refiere al manejo de los datos personales de los participantes por
parte del investigador. Todos los datos obtenidos obedecen solo a los fines de
la investigacion y una vez concluida esta y que los datos ya no sean
necesarios y se cumplan las finalidades estipuladas por el aviso de
privacidad y disposiciones legales, los datos seran cancelados y eliminados.
Articulo 12.- Los datos obtenidos en la investigacién solo se utilizaron para
cumplir con las finalidades de la investigacion y en apego al aviso de
privacidad convenido.

Articulo 13.- El tratamiento de datos personales ha sido pertinente, relevante
y acorde a los objetivos y al aviso de privacidad, se utilizaran solo el tiempo
minimo necesario para la investigacion.

Articulo 14.- La responsable de la investigacién cumplié los principios de
proteccion de datos personales establecidos en esta Ley, usando los datos
solo con los involucrados en el proyecto, y con las medidas suficientes para
salvaguardar la informacion sensible y vigilando que los terceros que

lleguen a ver los datos se comprometan a adherirse al aviso de privacidad.
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VIl. RESULTADOS

En cuanto a la asociacion entre calidad de vida y subtipo de sindrome de intestino
irritable encontramos que la calidad mala correspondio al subtipo estrefiimiento
con 22.6% seguido de un transito regular 17.2%. (tabla 1, grafica 1).
Predominando una mala calidad de vida en los pacientes con Sll con 51%, la
calidad buena 49%. (tabla 2, grafica 2). El subtipo encontrado fue el transito
intestinal regular (mixto) 52.5%; seguido del subtipo estrefiimiento 30.6% (tabla 3,
grafica 3). La mediana de edad fue 35 afios. (tabla 4, grafica 4). El sexo
femenino 59.9% y masculino 40.1%. (tabla 5, grafica 5). El nivel de escolaridad
encontrado fue educacion media superior con 39.8% seguido de nivel superior
37.9%. (tabla 6, gréfica 6). La ocupacion correspondio a empleado 49% seguido
del nivel técnico 26.1%. (tabla 7, gréfica 7). Se encontré sin tratamiento

farmacologico 50.6% seguido del 49.4% que si tomaba (tabla 8, grafica 8).

37



VII.1. TABLAS Y GRAFICAS
Tabla 1. Calidad de vida asociada al subtipo de sindrome de intestino irritable en
pacientes jovenes de la UMF 62, 2021.

CALIDAD SUBTIPO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

»/=\/l5)s0 " ESTRENIMIENTO  TRANSITO DIARREA
REGULAR
F % F % F %
BUENO 25 8 111 35.4 18 5.7
MALO 71 22.6 54 17.2 35 111 0.00001
TOTAL 96 30.6 165 52.5 53 16.9

Fuente: Encuesta.

Simbologia: P valor de precision menor de 0.05, F: Frecuencia, %: porcentaje

Grafica 1. Calidad de vida asociada al subtipo de sindrome de intestino irritable en
pacientes jovenes de la UMF 62, 2021.

SUBTIPO ® ESTRENIMIENTO  ® TRANSITOREGULAR DIARREA

40%

35.40%

35%

30%

25%

22.60%

20%

15%
11.10%
10%
5.70%
5%

0%
BUENO CALIDAD DE VIDA MALO

Fuente: Tabla.
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes jovenes de la UMF 62 con sindrome de
intestino irritable, 2021.

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE %
BUENA 154 49

MALA 160 51

TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 2. Calidad de vida en pacientes jovenes de la UMF 62 con sindrome de
intestino irritable, 2021.

BUENA, 49%

MALA, 51%

M BUENA ™ MALA

Fuente: Tabla.
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Tabla 3. Subtipo de sindrome de intestino irritable en pacientes jovenes de la UMF
62, 2021.

SUBTIPO DE SlI FRECUENCIA PORCENTAJE %
ESTRENIMIENTO 96 30.6
TRANSITO REGULAR 165 52.5
DIARREA 53 16.9
TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 3. Subtipo de sindrome de intestino irritable en pacientes jovenes de la
UMF 62, 2021.

DIARREA, 16.90%

ESTRENIMIENTO,
30.60%

TRANSITO
REGULAR, 52.50%

Fuente: Tabla.
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Tabla 4. Edad de pacientes jévenes con sindrome de intestino irritable en la UMF
62, 2021.

EDAD MEDIANA VALOR MINIMO  VALOR MAXIMO
35 20 40 |

Fuente: Encuesta.

Gréfica 4. Edad de pacientes jovenes con sindrome de intestino irritable en la UMF
62, 2021.
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Fuente: Tabla.
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Tabla 5. Sexo en pacientes jovenes con sindrome de intestino irritable de la UMF
62, 2021.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE %
HOMBRE 126 40.1
MUJER 188 59.9
TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 5. Sexo en pacientes jévenes con sindrome de intestino irritable de la UMF
62, 2021.

HOMBRE
40.10%

MUIJER
59.90%

Fuente: Tabla.
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Tabla 6. Nivel de escolaridad en pacientes jovenes con sindrome de intestino
irritable de la UMF 62, 2021.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %
PRIMARIA 15 4.8
SECUNDARIA 55 17.5

MEDIA SUPERIOR 125 39.8

SUPERIOR 119 37.9

TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 6. Nivel de escolaridad en pacientes jévenes con sindrome de intestino
irritable de la UMF 62, 2021.

PRIMARIA, 4.80%

SECUNDARIA,
17.50%

MEDIA SUPERIOR,
39.80%

Fuente: Tabla.
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Tabla 7. Ocupacion en pacientes jovenes con sindrome de intestino irritable de la
UMF 62, 2021.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
AMA DE CASA 19 6.1

EMPLEADO 154 49

TECNICO 82 26.1
PROFESIONAL 59 18.8

TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 7. Ocupacién en pacientes jévenes con sindrome de intestino irritable de la
UMF 62, 2021.

AMA DE CASA,
6.10%

. PLEADO, 49%
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Fuente: Tabla.
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Tabla 8. Pacientes jovenes con tratamiento de sindrome de intestino irritable de la
UMF 62, 2021.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 155 49.4
NO 159 50.6
TOTAL 314 100

Fuente: Encuesta.

Gréfica 8. Pacientes jévenes con tratamiento de sindrome de intestino irritable de
la UMF 62, 2021.

CON
TRATAMIENTO,
49.40%

SIN
TRATAMIENTO,
50.60%

Fuente: Tabla.
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VII.DISCUSION

Este estudio se aplico a 314 pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino
irritable con una edad comprendida entre los 20 a 40 afios con la finalidad de
conocer como influye el subtipo de sindrome de intestino irritable en la calidad de
vida de las personas que lo padecen. Para definir la calidad de vida primeramente
se debe hacer referencia al concepto de salud, el cual de acuerdo con la OMS nos
dice que es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad. Partiendo de ello se sabe que la calidad de vida es la
interaccion de componentes tanto objetivos como subjetivos relacionados con el
bienestar fisico, social, material y emocional de forma general, sin embargo existe
otro concepto mas especifico en el area de la salud: calidad de vida relacionado a
la salud, donde uno de sus objetivos es valorar la repercusion que tiene un
padecimiento en la vida diaria; es por ello que se han creado instrumentos para
evaluar la calidad de vida de forma general o genérica y los instrumentos
especificos para evaluar la repercusion de una enfermedad en los diferentes

aspectos de la vida de quien lo padece.

Kayar (2019) observo de forma general que la calidad de vida era menor en
personas con Sll en comparacién con los pacientes sanos. Ademas, que las
personas mayormente afectadas son personas jovenes en edad productiva y del

género femenino, lo cual es coincidente con Carmona Sanchez (2016).

En este estudio se comprobd la hipétesis ya que se encontré que el 51% tiene
mala calidad de vida, lo cual se contrasta con lo obtenido en el estudio realizado
por Sanchez Cuén (2016) en el noroeste de México donde observé que las
personas que padecen sindrome de intestino irritable tienen una menor calidad de
vida, aunque no encontr6 una diferencia significativa con relacién al subtipo,
puesto que para evaluar calidad de vida utilizo un cuestionario no especifico para
Sll y también cabe mencionar que utilizo los criterios de Roma Il para su

investigacion.
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Esto también contrasta con el estudio realizado a nivel mundial por la fundacion
Roma y publicado en 2021 donde se encontr6 una mayor prevalencia para el

subtipo de SlI de predominio de constipacién sobre los otros subtipos.

Al asociarlo al subtipo de SlI, se observé mala calidad de vida donde predoming el
subtipo con estrefiimiento, lo cual contrast6 con lo obtenido en el estudio realizado
por Lorenzana en una UMF de Veracruz (2017), aunque en dicho estudio se
utilizaron los criterios de ROMA 11l para su desarrollo y en esta investigacion ya se

aplicaron los criterios de ROMA |V para su estudio.
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta tesis se encontré una asociacion entre mala calidad de vida con el subtipo

estrefiimiento del sindrome de intestino irritable en pacientes jévenes.

Se observo la edad de los pacientes jovenes con una mediana de 33 afos,
predominando en el sexo femenino, con un nivel de escolaridad de educacion
media superior, ocupacion laboral empleado y sin tratamiento farmacolégico al

momento del estudio.

Después de haber analizado los resultados obtenidos en esta investigacion y
tomando en cuenta que una gran parte de la poblacion en nuestro pais padece
sindrome de intestino irritable, es de gran importancia que como médicos
familiares estemos capacitados y actualizados en su diagnostico, manejo integral y
reconocer las afecciones que causa en la calidad de vida de los pacientes. Puesto
gue teniendo un mejor conocimiento de esta patologia podremos incidir de una
manera mas adecuada desde el primer nivel de atencion, promoviendo la
prevencion y autocuidado de las personas con mayor riesgo de padecerla. Esto
nos permitird a largo plazo disminuir la carga de trabajo por dicho padecimiento,

asi como el uso de recursos.

Se recomienda en futuros estudios realizarlo, evaluando la calidad de vida por
areas utilizando de igual manera un instrumento especifico y determinar en cuéal de
ellas tiene mayor repercusion y la relacion que guarda con la gravedad de los

sintomas.

48



X.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Organizacion Mundial de la Salud. 2020. https://www.who.int/es/about/who-we-
are/frequently-asked-questions#

2. Galvan Bonilla MA. ¢Qué es calidad de vida? Universidad Autbnoma del Estado
de Hidalgo.

https://lwww.uaeh.edu.mx/scige/boletin/prepa2/n2/m2.html#:~:text=La%20calidad%
20de%20vida%20es,en%20forma%20individual%20y%?20social.

3. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. 28 de
diciembre de 2017.

http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/calidadVida.htm
I

4. Lopera Vazquez JP. Calidad de vida relacionada a la salud: exclusion de la
subjetividad. Ciencia y saude colectiva. DOI: 10.1590/1413-
81232020252.16382017

5. Mendoza Lopez G, Becerra Torres EC. Sindrome de intestino irritable: un
enfoque integral. Aten Fam.
http://dx.doi.org/10.22201/facmed.14058871p.2020.3.75899

6. Zeledon Corrales N, Serrano Suarez JA, Fernandez Agudelo S. Sindrome
intestino Irritable. Revista Médica Sinergia. https://doi.org/10.31434/rms.v6i2.645

7. Velarde-Ruiz VJA, Morales-Arambula M, Coss-Adame E, et al. Prevalencia de
sobreposicion de trastornos funcionales digestivos: resultados de un estudio
nacional (SIGAME 2). Rev Med MD. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=85132.

8. Lopez A. Epidemiologia global y en México del sindrome del intestino irritable.
En:  Valdovinos M, Coss E, Gomez O, vy Yamamoto J,
Editores.(Internet).Estrefiimiento  cronico, sindrome de intestino irritable y
enfermedad inflamatoria intestinal. Mexico :Permanyer;2020.
https://www.researchgate.net/publication/344370982

49


https://www.researchgate.net/publication/344370982

9. Black, C.J., Ford, A.C. Global burden of irritable bowel syndrome: trends,
predictions and risk factors. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. doi: 10.1038/s41575-
020-0286-8.

10. Whitehead W, Palsson O, Simrén M. Irritable bowel syndrome :what do the
new Rome IV diagnostic guidelines mean for patients management? Expert
Review of Gastroenterology & Hepatology. https://doi.org/10.1080/1747412.

11. Sebastian J. Los nuevos criterios de Roma (IV) de los trastornos funcionales
digestivos en la practica clinica. Med Clin.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2016.12.020.

12. Buitrago Ramirez F, Tejero Mas M, Gato Nufiez C, et al. La alimentacién en el
sindrome del intestino irritable. FMC - Formacion Médica Continuada en Atencién
Primaria. https://doi.org/10.1016/j.fmc.2017.07.006

13. Rubio Covarrubias E, Cerda Reyes E, Minero Alfaro JI. Eficacia comparativa
de prucaloprida versus tegaserod en pacientes con sindrome de intestino irritable
de predominio estreflimiento. Rev. sanid. mil.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-
696X2018000300205&Ing=es.

14. NHS. Sindrome de Intestino Irritable en adultos en atencion primaria: resumen

de la guia NICE. https://www.nice.org.uk/guidance/cg61.

15. Carmona-Sanchez R, Icaza-Chavez ME, Bielsa-Fernandez MV, et al.
Consenso mexicano sobre el sindrome de intestino irritable. Rev Gastroenterol
Mex. DOI: 10.1016/j.rgmx.2016.01.004.

16. Cobos del Moral EJ. ¢ El sindrome del intestino irritable es una “alergia” a los
alimentos? Rev Soc Esp del Dolor. DOI: 10.20986/resed.2021.3904/2021.

17. Bustos-Fernandez L., Hanna-Jairala |. Tratamiento actual del sindrome de
intestino irritable una nueva vision basada en la experiencia y la evidencia. Acta

Gastroenterol Latinoam, www.actagastro.org .

50



18. de Jesus Yepes Ic, Munera MN, Martelo C. Dieta baja en oligosacaridos,
disacaridos, monosacéaridos y polioles fermentables y calidad de vida en pacientes
con sindrome de intestino irritable en  Colombia. Biomédica.
http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3443.

19. Villalobos Jiménez M, Merenstein-Hoffman Y, Rodriguez Palma F, et al. Papel
de la actividad fisica en el manejo no farmacolégico del sindrome de intestino
irritable. Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos.

http://revistacienciaysalud.ac.cr/ojs/index.php/cienciaysalud/article/view/132/224l.

20. Calder6én P, Monroy H. Calidad de vida en sindrome de intestino irritable:
¢Coémo evaluarla? Gastroenterol latinoam.
http://gastrolat.org/DOI/PDF/10.0716/gastrolat2017n100008.pdf.

21. Torkzadeh F, Danesh M, Mirbagher L, Daghaghzadeh H, Emami MH.
Relations between coping skills, symptom severity, psychological symptoms, and
quality of life in patients with irritable bowel syndrome. Int J Prev Med. DOI:
10.4103 / ijpvm.IIPVM_464_17.

22. Ghandi F, Sadeghi A, Bakhtyari M, Imani S, Abdi S, Banihashem SS.
Comparing the Efficacy of Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy with
Emotion Regulation Treatment on Quality of Life and Symptoms of Irritable Bowel
Syndrome. Iran J Psychiatry.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6178327/

23. Gracia Sanchez R. Influencia de la dieta sobre los aspectos clinicos y
psicolégicos de los pacientes con sindrome de intestino irritable. [Tesis doctorall.
Madrid: Universidad Compklutense Madrid; 2010.

24. Addante R, Naliboff B, Shih W, et al. Predictors of health related quality of life
in irritable bowel syndrome patients compared to healthy individuals. J Clin
Gastroenterol. Disponible en: DOI: 10.1097 / MCG.0000000000000978

51



25. Pletikosi¢ Tonci¢ S, Tkalgi¢ M, Hauser G. Brain-Gut Miscommunication:
Biopsychosocial Predictors of Quality of Life in Irritable Bowel Syndrome
Psihologijske teme. https://doi.org/10.31820/pt.27.1.6

26. Fermin Mearin AM. Caballero Serra J, Carles Brotons AT, et al. A retrospective
and prospective 12-month observational study of the socioeconomic burden of
moderate to severe irritable bowel syndrome with constipation in Spain.

Gastroenterologia y Hepatologia, https://doi.org/10.1016/j.gastre.2019.02.025

27. Kayar Y, Agin M, Unver N, et al. The relation between life quality and subtype
of the disease in patients with irritable bowel. Annals med res. DOI:
10.5455/annalsmedres.2019.01.035

28. Speber A, Bangdiwala S, Drossman D, et al. Worldwide Prevalence and
Burden of Functional Gastrointestinal Disorders, Results of Rome Foundation
Global Stud. Gastroenterology. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.04.014.

29. Sanchez-Cuén JA, Irineo-Cabrales AB, Bernal-Magafa G, et al. Calidad de
vida relacionada con la salud en adultos con sindrome de intestino irritable en un
hospital de especialidades de México: estudio transversal. Rev. esp. enferm. dig.
DOI: 10.17235/reed.2017.4545/2016

30. Lorenzana Martinez YC. Calidad de vida en los pacientes con sindrome de

intestino irritable. [Tesis posgrado] Veracruz: Universidad Veracruzana; 2017.

52



XI.LANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
Anexo2. Hoja de recoleccién de datos
Anexo 3. Escala visual de Bristol
Anexo 4. Cuestionario IBS-QOL

53



JHNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
lm COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

oy e Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

CALIDAD DE VIDA Y SUBTIPO DEL SINDROME DE INTESTIND IRRITABLE EN PACIENTES
JOWENES OE LA UMF 52

Mombre dal eshudio;

Patrocinagor exiemo (5 aplica); ]

Lugary facha: Cuautitian, Estado de México. 2021.

Nimem de registno Instfucional:

Justificacion y objethvo del estudio; La collis no pone &n resgo U vida, per por tndas 35 molestas Intestinales gue & ocasiona sl aitera
fu dia 3 i3 porque Interfizre en tu estado animico, |3 Toma en que %2 alimentas, W desempafio en &
trabajo, 1a convivencia con oiras personas & INciuso 2n i vida sexual.

Procadimientos: Se te aplicaran 3 cuestionanos. En el primearp anotaras us dans generales y 1ardaras de 1-2 minutos
en contesiaria. En el sequndo @escriinas |3 forma en que haces del baflo y fardaras 3 minuios en
coniesiania. ¥ el tenceno es un cuesiionano de 34 pregunias donde nos ayudara a saber como es udia
3 dia al padecer colfiis y @rdaras S minutos en contesiana.

Poslbles nesgos y molestias: E5ta INvestigacion Mepresania un riasgo minimo Dara 1, ya que no 52 18 realZara ningun procedimieno
experimental y o 0nico gue podria ocasionarts 6 un poco de pena o incomodidad por kener que explicar
como haces del bafio.

Posibles Denencios que reciird 3l pamcipar en & Los bansficios que oblentras 3l paricipar 500 CONOCEr cOma a5 fu sentiren el dia a dia y oe acusno

estudio: 3l resultado ragiolr atencion con tw madico famillar, rabaj soclal nutricken ¥ esto ayudara 3 majorar tu
wida.

Informacion sobre esultados ¥ atematias da Conoceras os REUILados e s cueslionarios &e fomma Inmed|ata, podrs conocar & sud tipo de coilts

tratamianio: que padeces ¥ cu3les S0 135 areas de fu vida gue mas 52 han af=ctado por este padecimicnto,

Partizipacion o retiro En toso momento enes |3 libertad e decidr paricipar en este estudio, asl como de retirane cuando

I creas convenikents sin ningln responsabilidad legal ni moral.

Privacidad y confldencialidad: Duranme |3 Investigacian y posterior a esta, todos Ios dalos obbenises seran culdados medlante un
namero de fllo, 25 dadlr, no 52 e Wentificaa por nombre ¥ E2ran nesguartados por 72 mases.

Dieclaraclan de conssntimisnto:
Diespués de heber leido y habléndoseme explicado fodas mis dudas acema de este eshudio;
Mo acepto paricipar en el estudio.
H 5l acepio participar y que & fome |3 muesiE 5040 para esie estudio.
I:l 5l acepto panicpar y que 52 1ome 13 MUSEE para esite estudios y 2studios TUlLINS, COnsen@ndo 5U sangre NastE por _ aflos Tas lo cual
52 dessinuira 1a misma.

En caso de dudas ¢ aclaraclonss ralacionadas con el eatudie podra dirgires a:
Invesigadora o Investigador Responsabia: Dra. Maria lsabel Vivems Alonso. Especialsta en medicgng familar.

Colaboradons: Dra. Rita Amenez Lapez, médico residenis de Medicing Famillar.

En £aso de dudas o aciarackonas sobfe SUS derechos como paricipante podra dingirse 31 Doctor Sandoval Luna Enrgue presidente fal comise e atica el
CLIE el IMS5; Avenida Clreurnalachon S La Quebrada, Cuaustian kzcalll, CF 54750, Teidong 5532441660, Comap electronics: dr_esl1D4yahoo. com.mx

Dra. Rita Jiménsz Lopez

Momiore y firma ded paricipanis Mominre y fima de quien obtiena el corsantimiento
Testigo 1 Testign 2
Mombne, diregcian, relaclon y fma Mombse, gireccion, redaclon y inma
Esie formato constituye una guia que deberd compietarse de acuerdo con 135 camctenisicas proplas de cada protocolo de Investigackan, sin omitr Informackan
relevanie del estdio. Clave: Z810-009-013
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CALIDAD DE VIDA Y SUBTIPO DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE
EN PACIENTES JOVENES DE LA UMF 62, 2021.

FICHA DE IDENTIFICACION

Instrucciones: favor de anotar los datos que se le solicitan a continuacion y colocar

una X segun corresponda a su respuesta.

FOLIO:

Sexo: HOMBRE ( ) MUJER ( )

Edad:

Direccion: Colonia Municipio

Teléfono:

Nivel de escolaridad: PRIMARIA( ) SECUNDARIA( )
MEDIA SUPERIOR (TECNICO O BACHILLERATO) ()
SUPERIOR (LICENCIATURA HASTA POSGRADO) ()

Ocupacion:

Cuenta con tratamiento medicamentoso para el sindrome de intestino irritable:

St () NO ()

Fecha de elaboracion:
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ESCALA DE BRISTOL
(Bristol Stool Scale - Bristol Stool Chart)

La escala de Bristol es una tabla visual disefiada para clasificar la forma de las
heces en siete grupos. Fue desarrollada por Heaton y Lewis en la universidad de

Bristol y publicada en el Scandinavian Journal of Gastroenterology al 1997.
Los siete tipos son:

* Tipo 1: Terrones duros separados, como tuercas (dificiles de evacuar)

* Tipo 2: Parecido a una salchicha, pero aterronado

* Tipo 3: Como una salchicha pero con grietas en su superficie

* Tipo 4: Como una salchicha o una serpiente, lisay suave

* Tipo 5: Bolas blandas con los bordes definidos (faciles de evacuar)

* Tipo 6: Pedazos blandos con los bordes desiguales

* Tipo 7: Acuosas, ningun sélido une las piezas (enteramente liquidas)

Bristol Stool Chart

® o © Separate hard lumps, like nuts
Type ® e ® (hard to pass)
Type 2 - Sausage-shaped but lumpy
Like a sausage but with cracks on
vees D o
Like a sausage or snake, smooth
a4 \ and soft
W @ Soft blobs with clear-cut edges
Bpes 6 W (passed easily)
Tyoe & ~ Fluffy pieces with ragged edges, a
P mushy stool
Watery, no solid pieces.
- .’ Entirely Liquid

Interpretacién:
* Los tipos 1y dos representan heces duras, transito lento (constipacién)
* Los tipos 3y 4 heces blandas, transito regular

*Los tipos 5,6y 7 heces como puré o liquidas, transito muy rapido (diarrea)
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL SINDROME
DEL INTESTINO IRRITABLE. (IBS-QOL).

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO: Por favor lea detenidamente cada

pregunta y marque la respuesta con la que se identifique.

P1. Me siento desbordado/a debido a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P2. Me siento avergonzado/a por el olor causado por mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P3. Me molesta la cantidad de tiempo que paso en el lavabo.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P4. Me siento vulnerable a otras enfermedades a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P5. Me siento gorda/o a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P6. Siento que estoy perdiendo el control de mi vida a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P7. Siento que mi vida es menos agradable a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P8. Me siento incomodo/a cuando hablo sobre mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P9. Me siento deprimido/a debido a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P10. Me siento aislado/a de otras personas a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P11. Tengo que tener cuidado con la cantidad que como a causa de mis
problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco
3. Moderadamente

4. Mucho
5. Muchisimo
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P12. Debido a mis problemas intestinales, me es dificil la actividad sexual.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P13. Me siento enfadado/a porque tengo problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P14. Siento que irrito a los demas con mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P15. Me preocupa que mis problemas intestinales se agraven.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P16. Me siento irritable a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P17. Me preocupa que la gente crea que exagero mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P18. Siento que hago menos de lo que pudiera a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P19. Tengo que evitar situaciones de estrés a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P20. Mis problemas intestinales disminuyen mi deseo sexual.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P21. Mis problemas intestinales me limitan en la ropa que puedo ponerme.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P22. Tengo que evitar actividades intensas a causa de mis problemas intestinales
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P23. Tengo que vigilar el tipo de alimentos que como debido a mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P24. A causa de mis problemas intestinales, me es dificil pasar tiempo con gente
gue no conozco muy bien.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P25. Me siento pesado a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P26. Me siento sucia/o a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P27. A causa de mis problemas intestinales, los viajes largos me son dificiles.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P28. Siento frustracion porque no puedo comer cuando quiero a causa de mis
problemas intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P29. Es importante para mi estar cerca de un lavabo a causa de mis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P30. Mi vida gira en torno a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P31. Me preocupa la posibilidad de perder el control sobre mis habitos intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P32. Temo la posibilidad de no poder evacuar.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P33. Mis problemas intestinales estan afectando mis relaciones mas cercanas.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P34. Siento que nadie entiende mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

El IBS-QOL, consta de 34 items divididos en 8 subescalas:
Escala emocional: 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30

Interferencia con actividades: 3, 18, 19, 22, 27, 29, 31
Imagen corporal: 5, 21, 25, 26

Preocupacion por la salud: 4, 15, 32

Evasion de alimentos: 11, 23, 28

Reaccion social: 2, 14, 17, 34

Sexo; 12, 20

Relaciones sociales: 8, 24, 33.

Con una puntuacion total: Malo: 50-100 puntos. Buena: < 50 puntos.
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