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RESUMEN

Titulo: Asociacién entre obesidad con la gravedad del sindrome de intestino
irritable en adultos de 30 a 50 afios.

Landeros Avila Fernando?!, Garcia Martinez Acho Federico?

IMédico Residente de Medicina Familiar en la UMF No. 41, 2Médico Especialista en epidemiologia
en la UMF No. 15 del IMSS.

Introduccion: El Sindrome de intestino irritable (Sll), exige gran demanda en la
atencién médica de primer nivel, se sabe que en pacientes obesos existe un proceso
de inflamacién silenciosa por accion de citocinas proinflamatorias y una disbiosis
intestinal metanégena, provocando cambios en los habitos defecatorios y dolor
inespecifico del abdomen, agravando los sintomas de SlI

Objetivo: Identificar asociacion entre obesidad con gravedad del Sll en adultos de
la UMF 41.

Métodos: Se realiz6é un estudio transversal analitico, en 382 sujetos de la UMF 41,
entre 30 a 50 afos, de abril a agosto 2022, portadores de SllI, se estudiaron variables
antropométricas y sociodemograficas, se utilizé la EGSII (Escala de Gravedad de
Sindrome de Intestino Irritable), con un puntaje de 0 a 500, ubicando la gravedad
en leve, moderada y severa. Se realizo analisis univariado y bivariado midiendo la
fuerza de asociacion mediante coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
obteniendo valores de p significativos <0.05.

Resultados: Al asociar el puntaje obtenido en la EGSIlI con las variables
antropometricas como el IMC y el ICC se obtienen valores de p no significativos
estadisticamente (p=0.058 para IMC y p=0.477 para ICC, respectivamente), y al
asociar la escolaridad con el puntaje en la EGSII se obtuvo coeficiente de Spearman
(p) de -0.197 (p de <0.05), p= -0.203 (p<0.05) al asociarla con el porcentaje de
dolor, p=-0.214 (p<0.05) al asociarla con el porcentaje de distension, p=-0.120

(p=0.019) al asociarla con el porcentaje de afeccibn en la vida diaria,

respectivamente.



Conclusiones: En la presente investigacion se ha evidenciado que la poblacion
estudiada no demuestra relacion significativa entre su grado de obesidad (medida
por el IMC y por el ICC) y el puntaje obtenido en la EGSII, sin embargo presenta
asociacion negativa entre la escolaridad y los porcentajes estudiados en la EGSII,
demostrando los sujetos con altos grados académicos tienen mayor accesibilidad a
los alimentos no inflamatorios y dietas especificas, asi como a hébitos alimenticios
mas saludables.

Palabras clave: Gravedad, Sindrome del intestino irritable, Obesidad



ABSTRACT

Title: Association between obesity and the severity of irritable bowel syndrome in
adults aged 30 to 50 years.

Author: Landeros Avila Fernando?, Garcia Martinez Acho Federico?

!Resident Physician of Family Medicine at UMF No. 41, ?Specialist Physician in
Epidemiology at UMF No. 41 of the IMSS

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) requires great demand in first level
medical care, it is known that obese patients have a process of silent inflammation
due to the action of proinflammatory cytokines and a methanogenic intestinal
dysbiosis, causing changes in habits. bowel movements and non-specific abdominal
pain, aggravating IBS symptoms

Objective: To identify the association between obesity and IBS severity in adults
from the UMF 41.

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out, in 382 subjects from
the UMF 41, between 30 and 50 years old, from April to August 2022, carriers of
IBS, anthropometric and sociodemographic variables were studied, the EGSII
(Severity Scale of Syndrome Irritable Bowel Disease), with a score from 0 to 500,
locating severity as mild, moderate, and severe. A univariate and bivariate analysis
was performed, measuring the strength of association using Spearman’'s Rho
coefficient of consequences, obtaining significant p values <0.05.

Results: When associating the score obtained in the EGSII with anthropometric
variables such as BMI and ICC, statistically insignificant p values are obtained
(p=0.058 for BMI and p=0.477 for ICC, respectively), and when associating
schooling with the EGSII score, a Spearman coefficient (p) of -0.197 (p <0.05), p= -
0.203 (p<0.05) was obtained when associating it with the percentage of pain, p =-
0.214 (p<0.05) when associated with the percentage of distension, p=-0.120
(p=0.019) when associated with the percentage of affection in daily life, respectively.
Conclusions: In the present investigation it has been shown that the population
studied does not show a significant relationship between their degree of obesity



(measured by BMI and ICC) and the score obtained in the EGSII, however, it
presents a negative association between schooling and percentages studied in the
EGSII, demonstrating that subjects with high academic degrees have greater
accessibility to non-inflammatory foods and specific diets, as well as healthier
nutritious habits.

Palabras clave: Gravedad, Sindrome intestino irritable, Obesidad.

Keywords: Severity, Irritable bowel syndrome, Obesity

10



Introduccion

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una patologia crénica que se caracteriza
por dolor o molestia abdominal asociado a cambios en las deposiciones, y que se
presenta por lo menos 3 dias por mes, durante 3 meses, sin una causa organica
aparente. Se identifican 3 subtipos de SllI, con diarrea, con constipacion o mixto. La
prevalencia promedio en América latina es del 15% de forma global, con una

variabilidad alta.

La obesidad es considerada como enfermedad primaria y factor de riesgo para otros
padecimientos, explicada con un modelo epidemiolégico reconocido por entidades
académicas, medicas, cientificas, logrando un consenso mayoritario a nivel
mundial. Se reconocen mecanismos fisiopatolégicos en la obesidad como son
componentes genéticos, redes neuronales, cambios en el microbiota intestinal,
hipertrofia de tejido adiposo, y alteraciones hormonales. La obesidad conduce a
cambios en el microbiota intestinal lo que favorece la absorcion de calorias extraidas
de los alimentos, desarrollando sintomas intestinales funcionales. El tejido adiposo
visceral favorece la formacién de citosinas que conducen a una inflamacién

sistémica repercutiendo igualmente en el intestino.

El consumo de una dieta proinflamatoria, favorece el desarrollo de SllI, sobre todo
en sujetos con sobrepeso y obesidad. Los alimentos proinflamatorios producen
citosinas como el TNF-a que son principalmente secretadas por el tejido adiposo,
dependiendo de su consumo aumenta la gravedad del Sll.

Existe mayor prevalencia de Sll en pacientes obesos que sin obesidad, sobre todo

mas en mujeres que en hombres, hasta en un 67%.

11



Marco teérico

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una patologia crénica que se caracteriza
por dolor o molestia abdominal asociado a cambios en las deposiciones, y que se
presenta por lo menos 3 dias por mes, durante 3 meses, sin una causa organica
aparente. Asi mismo afecta directamente la calidad de vida, y su incidencia en la
poblacidn general es aproximadamente entre el 10 al 20%, afecta a todos los grupos
de edad en su mayoria entre los 30 y los 50 afios. Se identifican 3 subtipos de SlI,
con diarrea, con constipacién o mixto.! La prevalencia promedio en América latina

es del 15% de forma global, con una variabilidad alta.?

El Sll es una enfermedad compleja que exige gran demanda en la atencién médica,
ya que tiene afectacion en lo familiar y laboral, su tratamiento obliga a realizar
cambios en los estilos de vida, principalmente en la alimentacién, y la realizacion de

ejercicio y una buena calidad de suefio.?

El Sl provoca una perdida en la productividad de los centros de trabajo muy
costosa, tanto para la empresa, como para la sociedad en su conjunto, derivado no
solo de los cambios individuales sino también de quien lo tratan.*

Las personas con Sl son mas propensas a tener sintomas mentales como
ansiedad, trastornos del comportamiento y del estado de &nimo, no asi del consumo
de sustancias o trastornos de la alimentacion.®

Los pacientes con Sl experimentan un deterioro de la calidad de vida comparable
con otras enfermedades organicas graves.®

Se ha demostrado estrecha relacion entre la presentacion del Sl y los factores
emocionales, como la ansiedad, el estrés, y la depresion que son factores que

predisponen a presentar o complicar el SlI.”
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DEFINICION DE OBESIDAD

La encuesta nacional en salud y nutricion realiz6 un estudio en 2018 con la
participacion de 16 257 participantes observando una prevalencia obesidad 36.1%,
y de adiposidad abdominal de 81.6% en la poblacion de la ciudad de México. Se
documento incremento hacia la cuarta década de la vida y en mujeres hasta en un
57%, en comparacion con hombres de talla normal. Cuando se presenta talla baja
en la poblacion el riesgo de obesidad en mujeres aumenta al doble con una RM de
2.34, por lo que se requiere mejorar el ambiente alimentario de la poblacion, ya que
las formas méas severas de obesidad tendran un impacto importante sobre los
sistemas de salud que debera ser atendido con urgencia.®

La OMS define la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador que se utiliza para identificar la obesidad, se obtiene de la division del
peso en kilos de una persona entre el cuadrado de su talla en metros, se considera
obesidad a partir de un IMC igual o superior a 30.°

Una limitacion del uso del IMC se presenta cuando se usa como indicador de riesgo
de comorbilidades asociadas a un aumento en la cantidad de tejido adiposo, es
poco preciso para evaluar la adiposidad a nivel individual y no discrimina su
localizacién.®

La obesidad se presenta cuando el porcentaje de masa grasa es superior del 25%
del peso en hombres y mayor del 33% en mujeres, si este valor no se puede obtener
se usaria la medicion de la cintura, se considera obesidad si esta es mayor o igual
de 102 cm en hombres y mayor o igual a 88cm en mujeres. Existen otras mediciones
también funcionales como son el indice cintura-cadera que clasifica la obesidad en
androide cuando la grasa se acumula en la zona abdominal y ginecoide si esta se
acumula en gluteos, cadera y muslos. Este indice resulta de la division del perimetro
de la cintura entre el perimetro de la cadera, suponiendo un riesgo cuando rebasa
0.9 en hombres y 0.85 en mujeres.1°

La obesidad es considerada como enfermedad primaria y factor de riesgo para otros
padecimientos, explicada con un modelo epidemiolégico reconocido por entidades
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académicas, medicas, cientificas, logrando un consenso mayoritario a nivel
mundial. Se reconocen mecanismos fisiopatolégicos en la obesidad como son
componentes geneéricos, redes neuronales, cambios en el microbiota intestinal,
hipertrofia de tejido adiposo, y alteraciones hormonales. !

Adriana et al., en un estudio de tipo transversal con una muestra de 476 sujetos,
identificaron que existe mayor prevalencia entre el SIl mujeres y hombres obesos
no tiene diferencia significativa, lo que indica que el sexo no presenta relevancia en
la aparicion de la enfermedad. Existe mayor prevalencia de Sll en pacientes obesos
gue sin obesidad, sobre todo en mujeres que, en hombres, hasta en un 67%. La
circunferencia de cintura es mayor en pacientes obesos con Sl que obesos sin SlI.*?
Existen pocos estudios que han relacionado el Sindrome de Intestino Irritable con
la obesidad, aunque se ha demostrado que los pacientes obesos que lo presentan
tienen alteraciones mas profundas.*®

La adiposidad visceral medida, asi como la circunferencia de cintura se asocia
directamente con el Sindrome de Intestino Irritable, sobre todo en su variante de SlI
con Diarrea. Por lo tanto, la obesidad visceral es un factor de riesgo directo para
desarrollar SIlI.14

Dentro de la fisiopatologia del sindrome de intestino irritable se encuentra la
disbiosis del colon que se asocia con la presencia de su variante con diarrea.'®

Asi mismo se ha descrito otra variante de factores de biolégicos, por lo que es
primordial hablar de las infecciones ya sean bacterianas parasitarias o virales que
desencadenan una inflamacion de bajo grado en el intestino que en consecuencia
libera una respuesta inmunoldgica similar a la que presentan los pacientes con SlI,
el mantener una infeccién intestinal puede traer como secuela sintomas de intestino
irritable.'®

Implicamos también factores neuroldgicos, en lo que el nervio vago es el principal
eje del sistema cerebro-intestino, siendo la Unica via que permite la integracion del
cerebro con el tracto intestinal, y aunque no se relaciona directamente con las

dimensiones del nervio, representa una via fisiopatolégica del SIlI.1’
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La serotonina es el principal neurotransmisor del eje intestino-cerebro, se ha
asociado que el Sll se presenta en personas con niveles bajos de serotonina, a su
vez esta controla la motilidad, sensibilidad y secrecién a nivel digestivo.18

La prevalencia de sindrome metabdlico es muy alta en pacientes con Sll, asi como
se sabe que la Obesidad general y visceral es mas prevalente en ellos. La obesidad
conduce a cambios en el microbiota intestinal lo que favorece la absorcion de
calorias extraidas de los alimentos, desarrollando sintomas intestinales funcionales.
El tejido adiposo visceral favorece la formacion de citosinas que conducen a una
inflamacion sistémica repercutiendo igualmente en el intestino.®

El consumo de una dieta proinflamatoria, favorece el desarrollo de SllI, sobre todo
en sujetos con sobrepeso y obesidad.?°

Los alimentos proinflamatorios producen citosinas como el TNF-a que son
principalmente secretadas por el tejido adiposo, dependiendo de su consumo
aumenta la gravedad del SlI.2?

Hay mayor probabilidad que los sintomas gastrointestinales funcionales ocurran en
personas en la que el IMC va en aumento.??

Un programa de adelgazamiento mejorara considerablemente los sintomas del SlI
en pacientes con obesidad mérbida.??

Antecedentes:

e Un estudio realizado en Iran ha demostrado que el sindrome de intestino
irritable es mas prevalente en pacientes con obesidad visceral medida por el
indice cintura-cadera, ya que denota una asociacion positiva.?*

e Un estudio realizado en Japon demostrd que la obesidad visceral esta directa
relacionada con el Sll, excluyendo a la grasa subcutanea, ademas informa
qgue el IMC no demuestra gran relevancia en la prediccién de sintomas
gastrointestinales.©

e Un estudio realizado en Francia demostr6 que la prevalencia del SlI,
utilizando los criterios Roma Il aumenta en individuos con Obesidad Morbida,
y gque, a su vez, estos tienen otros sintomas funcionales que aumentan

también su gravedad, afectando de forma importante su calidad de vida.!
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e En México se demostré en un estudio que la prevalencia de Sll aumenta en
pacientes con obesidad, se menciona que 1 de cada 5 pacientes obesos

desarrollara el sindrome.3

Existen ciertas escalas de medicion del Sl en cuanto a la gravedad de sus
sintomas, entre ellas podemos encontrar la FGI-checklist que esta validada en
poblacion China y que representa buenas propiedades psicométricas y de uso en
investigacion, ya que abarca 20 sintomas principales de trastornos funcionales
gastrointestinales.?®

Los criterios Roma IV son diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable son el dolor
que debe persistir por lo menos 3 meses, un dia por semana asociado con 2 0 mas
de los siguientes criterios: cambios en la consistencia de las heces, cambio en la
frecuencia y cambio en el aspecto de las heces.?®

Los criterios Roma IV son los mas actualizados y tienen mejor espectro en términos
de caracteristicas de los sintomas.?’

El diagnéstico debe ser basado en los criterios Roma IV, sin excluir las valoraciones
pertinentes para realizar el diagnostico diferencial.?®

La primera validacion en ingles de los criterios Roma 1V tiene una sensibilidad para
Sll del 62.7% y una especificidad del 97%.2°

En México dichos criterios demuestran una sensibilidad para Sll entre el 69-96% y
una especificidad de 72-85% respectivamente.3°

Existe una escala de valoracion de gravedad de sindrome de intestino irritable que
en su version alemana precisa los cambios propios del sindrome de intestino
irritable, asi como la percepcién y la calidad de vida.3!

La escala tiene origen en un estudio realizado en 141 pacientes con 40 controles,
que evaluo diversos aspectos, al final esta considero un sistema de puntuacion
significativo y especifico para evaluar la gravedad del sindrome de intestino irritable
(anexo 1), asi como se enfatiza que no es Util en el diagndstico inicial de la
enfermedad. Dicho estudio utiliza la puntuacion de 0-500 dividiendo los resultados
en menor a 175 como leve, entre 175 y 300 moderado y mayor a 300 como severo.
con una diferencia significativa entre los grupos con la enfermedad y los controles

sin la misma (probabilidad de p menor a 0.0001).32
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Dicha escala tiene una traduccion y adaptacion al lenguaje espafiol (anexo 2), que
posee excelente reproductibilidad de forma global y por item, asi mismo percibe de

forma clara los sintomas relacionados al habito defecatorio.33

Justificacion

En México la prevalencia de Obesidad en el adulto es de 74.2%, siendo las mujeres
el sexo con mayor riesgo de presentarla hasta un 57% mayor que los hombres; la
prevalencia del sindrome de intestino irritable en pacientes obesos en una poblacién
de México es de 21.5% respecto a pacientes no obesos en la poblacién general.

La obesidad favorece el desarrollo de diversas patologias, o el agravamiento de
estas, como es el caso del Sindrome de Intestino irritable, que en la poblacién
genera alteraciones importantes en la calidad de vida del individuo que lo padece,
asi como impacto negativo en la economia de la sociedad. Esta favorecido por
diversos mecanismos fisiopatol6gicos que se puede agravar la sintomatologia de

dicho padecimiento.

Los resultados del presente estudio aportaran mayoritariamente en la consulta del
primer nivel de atencién la oportunidad de controlar o resolver problemas de
gravedad en el Sll en los pacientes obesos de la poblacién estudiada. Asi como las
variables que existen en la relacion de la obesidad y la gravedad de SlI, como una
manera de mejorar la calidad de vida del paciente, en las esferas familiar y laboral,
en la disminucién y el control de problemas en la calidad del suefio, de problemas
de ansiedad y trastornos del comportamiento. Siendo una de las aportaciones

fundamental en la disciplina de la medicina familiar.

Es por esto, que asociar ambas patologias es de gran importancia para el médico
de atencion primaria, que identificara a la obesidad como un componente
fundamental en el agravamiento del sindrome de intestino irritable en cualquiera de

sus variantes clinicas.
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Planteamiento del problema

El Sindrome de Intestino irritable es un problema de consulta mayoritario en el
primer nivel de atencion, afecta directamente a la calidad de vida de quien lo padece
y ademas genera gran impacto econdémico en el sistema de salud del pais.

Existen pocos estudios que han asociado el Sindrome de Intestino Irritable con la
obesidad, aunque se ha demostrado que los pacientes obesos que lo presentan

tienen alteraciones mas profundas.

El SlI afecta actividades muy elementales como dormir y aspectos tan importantes
como la autoestima y la autopercepcion, se demostré6 en un estudio que la
prevalencia de Sll aumenta en pacientes con obesidad, se menciona que 1 de cada
5 pacientes obesos desarrollara el sindrome.

Es conocido que los pacientes obesos generan un estado de inflamacién silencioso,
desde el ambito fisiologico se propone que la grasa visceral libera citocinas
proinflamatorias y que estas a su vez, a nivel intestinal generan cambios en los
hébitos defecatorios de las personas y al mismo tiempo dolor inespecifico del
abdomen.

Por esto resulta relevante asociar la presencia de obesidad con el nivel de gravedad
de Sll en sujetos que lo padecen, de tal forma que llegamos a la siguiente pregunta
de investigacion:

¢,Cudl es la asociacién entre obesidad con la gravedad del Sindrome de

Intestino Irritable en adultos de 30 a 50 afios en la UMF no 41 en el afio 2022?
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Objetivos

Objetivo General:

- ldentificar la asociacion entre obesidad con la gravedad del Sl en adultos de
30 a 50 afios en la UMF no 41 en el afio 2022.

Objetivos Especificos:
- Describir las variables de estudio (antropométricas, sociodemograficas y
clinicas) en la poblacién estudio.
- Correlacionar las variables antropométricas con la gravedad del SlI.

- Correlacionar las variables sociodemograficas con la gravedad del SlI.

Hipotesis

Hipotesis de Trabajo (Hi): Hay asociacion entre obesidad con gravedad del Sll en

adultos de 30 a 50 afos en la UMF no 41 en el afio 2022.

Hipodtesis Nula (Ho): NO hay asociacion entre obesidad con gravedad del Sll en
adultos de 30 a 50 afos en la UMF no 41 en el afio 2022.
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Material y métodos

Tipo de disefio de estudio:

Grado de control de la variable: Las variables obesidad y la gravedad de SlI no
fueron manipuladas por los investigadores, por lo que el estudio es observacional.
Finalidad del estudio: el estudio es analitico, ya que se identificd la asociacion
entre obesidad y gravedad de sindrome de intestino irritable.

Secuencia temporal: Para la asociacion no se tomo6 en cuenta la secuencia de
tiempo, considerando el evento de estudio en un momento del tiempo, por lo que se
realiz6 un estudio transversal.

Cronologia de los hechos: Al ser una investigacion transversal, no cuenta con

direccionalidad.

Lugar de estudio

El presente estudio se realiz6 en la Ciudad de México en la Unidad Medicina
Familiar No. 41 del IMSS, ubicada en avenida fortuna esquina con Rio Bamba,
colonia Magdalena de las Salinas en la delegacion Gustavo A. Madero, codigo
postal 07760.

Tiempo del estudio

Se realizé del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2022.
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Poblacion de estudio
Derechohabientes adscritos a la UMF 41 con diagnostico Sindrome de Intestino

Irritable mediante criterios roma V.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Sujetos de ambos sexos, de 30 a 50 afios, que aceptaron participar en la

investigacion y firmaron consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Sujetos con antecedente de Enfermedad de Chron, Colitis ulcerativa cronica
inespecifica, intoxicacion alimentaria en fase aguda, diarreas agudas, cancer

colorectal, enfermedad tiroidea, miopatia o gastropatia entérica.!

Criterios de eliminacion:
e Sujetos que abandonaron o no concluyeron la investigacién durante el

proceso de recoleccion de datos.
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Tamafio de muestra

Mediante el programa EPIDAT version 4.0 para Windows se realiz6 el calculo para
el tamafo de muestra para ‘comparacién de proporciones independientes’ con la
correccién por continuidad de Yates, considerando proporcion de casos expuestos
del 40% y de los controles del 55%, con una precision del 80% y una significancia
estadistica del 95%, a lo que nos da un resultado de 372 sujetos. Se muestra la

captura de pantalla del resultado por parte del programa estadistico.

[3] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 40,000%
Poblacidn 2: 55,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaifio de la muestra™®
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 186 186 372
*Tamafios de muestra para aplicar el test ° con la correcion por

continvidad de Yates (7e®).

Tipo de muestreo.

En el presente estudio se realizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
esto derivado a la naturaleza del lugar donde se llevé a cabo la recoleccion de la
informacion. Se selecciond de forma arbitraria por parte del investigador al sujeto

incluido en el estudio.
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Operacionalizacion de variables

1. Gravedad de sindrome intestino irritable

Definicion conceptual: Es una enfermedad crénica que se caracteriza por
dolor abdominal de presentacion una vez por semana durante tres meses
acompafnado de cambios en los habitos intestinales en cuanto a cambios en
la frecuencia, y consistencia de las heces y sin tener una causa organica
aparente. Asi mismo este padecimiento se puede clasificar en cuanto a la
gravedad de sus sintomas en leve moderado y severo.

Definicién operacional: Se utilizaron los criterios de Roma IV para detectar
Sll y la escala de gravedad de sindrome de intestino irritable para clasificarlo
en leve, moderado y severo.

Categoria de la variable: Cualitativa Ordinal

Indicador: Ausente o leve, moderado y severo.

2. Obesidad

Definicién conceptual: Se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Definicién operacional: Cuando presente un IMC mayor a 30 kg/m?,
reforzado por el indice cintura-cadera cuando es mayor a 0.9 en sujetos
masculinos y 0.85 sujetos femeninos.

Categoria de la variable: Nominal dicotomica

Indicador: Sin obesidad, Con obesidad
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3. Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer.

Definicion operacional: Lo que manifiesto el sujeto en el momento de la
entrevista.

Categoria de la variable: Nominal dicotémica

Indicador: Hombre y mujer

4. Edad

Definicion conceptual: Tiempo vivido por un humano desde su nacimiento
hasta la fecha, expresada en afios cumplidos.

Definicion operacional: Lo que manifiesto el sujeto en el momento de la
entrevista.

Categoria de la variable: Cuantitativa discreta

Indicador: afios cumplidos.

5. Peso

Definicion conceptual: Cantidad de masa que conforma una persona
Definicion operacional: Es la medicién obtenida con una bascula de piso
mecanica, previamente calibrada, donde se ubicé al sujeto de estudio,
erguido, sin calzado, de frente al medidor, con talones juntos y puntas
separadas, brazos en los costados, evitando movimientos y se registrara el
valor obtenido de la lectura de la bascula en kilogramos.

Categoria de la variable: Cuantitativa continua

Indicador: Kilogramos.
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6. indice cintura — cadera.

Definicion conceptual: Es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intraabdominal. Clasifica la obesidad en androide
y ginecoide y supone un riesgo cuando rebasa 0.9 en hombres y 0.85 en
mujeres.

Definicién operacional: Se obtuvo del resultado del cociente que involucra
la medida de la circunferencia de la cintura y la medida de la circunferencia
de la cadera, expresado en centimetros.

Categoria de la variable: Cuantitativa continua

Indicador: diametro cintura/ diametro cadera.

7. Indice de masa corporal.

Definicion conceptual: Es una herramienta de tamizaje para estimar el
estado del peso con el riesgo de padecer obesidad.

Definicion operacional: Se considero obesidad cuando el peso de un sujeto
expresado en kilogramos es dividido entre el cuadrado de su altura en metros
y el resultado es mayor a 30. No se utilizé6 en embarazadas, ni en periodo de
lactancia.

Categoria de la variable Cualitativa discreta

Indicador: Kg/mts?.

8. Ocupacion.

Definicion conceptual: Es el conjunto de actividades que realiza una
persona, para producir bienes o prestar un servicio, a cambio de una
remuneracion o beneficio.

Definicion operacional: tipo de actividad laboral que puede estar 0 no
celebrado con un patrén y ajustado a los requerimientos de la ley.
Categoria de la variable: Nominal politémica.

Indicador: Empleo formal, empleo informal, sin empleo, pensionado o
jubilado.
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9. Turno laboral.

Definicion conceptual: Orden de sucesion establecido por un trabajador, o
por un patrén mediante contrato, para desempefiar actividades laborales.
Definicion operacional: Es el periodo de tiempo determinado durante el dia,
para que el trabajador realice sus actividades laborales.

Categoria de la variable: Nominal politdmica.

Indicador: Matutino, Vespertino, Nocturno, Mixto.

10. Escolaridad

Definicion conceptual: Nivel maximo de estudios o cursos realizado por una
persona sin importar si estdn terminados o incompletos, en un centro
docente.

Definicion operacional: dltimo grado escolar concluido que refirié el sujeto
al momento de la entrevista.

Categoria de la variable: Cualitativa Ordinal

Indicador: sin escolaridad, preescolar, primaria, secundaria, bachillerato o
preparatoria, carrera técnica, licenciatura, posgrado.
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Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizO mediante entrevista directa, toma de
somatometria, la informacion se recolectdé de forma prolectiva. El instrumento de
recoleccion de datos incluyd 19 items (anexo 3), el cual incluyé la escala de
gravedad de sindrome de intestino irritable, dicha escala fue validada por Francis y
colaboradores en poblacién de en Manchester Reino Unido con 141 sujetos®; la
escala fue traducida y adaptada al espafiol en Madrid, por Almansa y cols,

obteniendo area bajo la curva de ROC de 0.93 para un aumento en los puntajes.3!

Descripcion general del estudio

e Se solicito “carta de no inconveniencia” a la directora médico de la UMF no.
41.

e Lainvestigacion se envio al comité local de ética y de investigacion en salud
para su aprobacion.

e La seleccién de sujetos de estudio se realizo en las salas de espera de los
diferentes servicios de la unidad de medicina familiar, haciendo una invitacion
a los candidatos para la participacion en el estudio, considerando que los
sujetos cuenten con el antecedente de Sll, cumpliendo criterios de inclusién,
posteriormente se otorgd consentimiento informado por escrito.

e Previo consentimiento informado (anexo 4) por escrito se realizé la entrevista
que sirvié para la recoleccion de los datos de interés en el area fisica
establecida para el estudio.

e Una vez contestada la entrevista se entreg0 al sujeto una hoja de resultados,
se dio una explicacion de su estado de gravedad de Sll y nivel de Obesidad,
agradeciendo su participacion y otorgando orientacion general. (Anexo 5)

e Se asigno un valor identificador a la encuesta obtenida y se agrego para su

analisis en plan estadistico.
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Plan estadistico

Se construyé una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2013 para
Windows donde se vacio la informacion obtenida la cual se codific6 numéricamente
y se realizé validacion de ausencia de valores perdidos, posterior se transcribio al
programa SPSS statics version 24 para Windows donde se realiz6 el estudio

estadistico correspondiente.

Por estadistica descriptiva la asociacion de variables se hizo mediante el andlisis de
correlacion de p de Spearman con una p significativa menor a 0.05. Las variables
cualitativas se analizaron por medio de frecuencias absolutas y relativas las cuales
se presentaron en tablas, las variables cualitativas fueron descritas mediante

tendencia central y dispersion (rango y tendencia central).

En el caso de las variables cuantitativas fueron comparadas mediante la prueba de
p de Spearman, estas Ultimas pruebas estadisticas fueron de apoyo para el
contraste de la hipétesis nula con los resultados obtenidos. Todas las pruebas
anteriormente mencionadas se realizarén con un nivel de significancia al 95%, y

fueron presentadas en tablas.
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Aspectos éticos

El presente estudio se apeg06 a los principios establecidos en la declaracién de

Helsinki, reconocida por la asociacibn médica mundial como una propuesta de

principios éticos y que en general menciona que:

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en dltimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentacion en seres
humanos.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar
de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la
ciencia y de la sociedad.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso,
los mejores métodos preventivos, diagndésticos y terapéuticos disponibles
deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que
sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano

La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

Asi mismo la presente investigacion se apega a los aspectos mencionados en el

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de investigacion para la salud,

articulo 17, del Titulo 2° De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
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Humanos Capitulo 1 Disposiciones generales; la cual lo considera como de riesgo
minimo.

El presente estudio fue evaluado por el comité local de investigacion en salud y el
comité local de ética para su aprobacion, por lo que se realizd con la aprobacion y
firma de la carta de Consentimiento Informado del sujeto de investigacion (anexo

4), para salvaguardar la dignidad, derechos y seguridad de los sujetos en estudio.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos Humanos

- Fernando Landeros Avila (Médico residente de medicina familiar), quien

desarrollo el protocolo de investigacion, recoleccion de datos, participo en el

analisis estadistico y la elaboracion de informe final.

- Acho Martinez Garcia (medico epidemidlogo), asesor de protocolo de

investigacion, analisis estadistico y validacion de informe final.

- Cristina Rodriguez Espinosa (Médico especialista en medicina familiar),

asesor clinico de la investigacion.

Recursos materiales

Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Impresiones $0.50 1600 $800.00
Lap top $10,000.00 1 $10,000.00
Engrapadora $50.00 1 $50.00
Hojas blancas $80.00 4 $360.00
Estadimetro $400.00 1 $400.00
Bascula mecéanica $1,000.00 1 $1,000.00
Total $12,610.00

Recursos fisicos: Aula de ensefianza de la UMF no. 41.

Financiamiento: El estudio fue financiado por los investigadores, por lo que no

ocupo de financiamiento de terceros.
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Resultados

Mediante el calculo del tamafio minimo de muestra, se obtuvo un resultado de 372,

pero se lleg6 alcanzar una muestra de 382.

Analisis univariado

De la muestra estudiada el 89% (n=337) son mujeres. Con respecto a la edad, se
tiene una media 40.6 £6.1 afios, los datos tiene una forma platicutica con sesgo a
la izquierda (cuadro 1 y gréfico 1). El 11% son hombres, todos cumplieron los
criterios Roma IV para SllI, en un periodo de mayo a agosto del 2022, obteniendose
los siguientes resultados

Cuadro 1. Variables antropometricas.

n=382 Valor Valor Media Mediana Moda Varianza  Desviacion ~ Asimetria  Curtosis % de
minimo  maximo Estandar Variabilidad
Edad 30 50 40.55 41 50 37.55 6.128 -0.51 -1.155 15.11
Peso 44.1 129.7 74.91 73 68 239.917 15.489 124 631 20.67
IMC 16.48 50.87 29.36 29.17 30.86  27.619 0.125 0.596 0.823 0.425
Cintura 43 133 92.57 93 96 161.403 12.704 0.152 0.83 13.72
Cadera 72 141 104.4 104 101 122.486 11.067 0.521 0.758 10.6
ICC 0.47 1.09 0.886 0.89 0.86 0.005 0.06929 -0.954 4.829 7.82

*IMC: Indice de masa corporal. ICC: indice cintura-cadera.

En cuanto al peso se obtuvo una media de 74.91+15.48 kg (gréfico 2), y al obtener
el IMC se desmuestra que la media fue de 29.36+0.125 ocupando mayoritariamente
el rubro de sobrepeso (grafico 3). El 56.02% no presenta obesidad y el 39.52%

presentan obesidad grado | o Il y el 4.45% presentaron obesidad morbida, (gréafico
4).
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@ Grafico 1. Histograma de edad Gréfico 2. Histograma de peso
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De la misma forma al obtener medida de cintura se obtuvo una media de 92.57 +
12.7, con una distribucion anormal con sesgo a la derecha (gréafico 5), al medir la
cadera se obtuvo una media de 104.4+11.06 (grafico 6), y en cuanto al indice
cintura-cadera se obtuvieron valores con una media de 0.88+0.06, donde los datos

muestran un sesgo a la derecha (gréfico 7).

[ | |
Grafico 5. Histograma de cintura Grafico 6. Histograma de cadera
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Gréfico 7. Histograma de ICC
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De las variables sociodemograficas, se obtuvo que el 58.1% de los sujetos de
estudio tenian un empleo formal, el 15.2% un empleo informal y el 26.7% no tenian
empleo, el turno laboral mas frecuente es el mixto y la escolaridad que se presento

con mayor frecuencia en la poblacién estudiada fue la secundaria con 28.8%.

En cuanto a las variables clinicas se obtuvo que el tipo de heces percibido por los
sujetos de estudio fue tipo normal con un 36.9% de frecuencia. Asi mismo en la

escala de bristol el tipo mas frecuente fue el tipo 4 con un 30.9% de frecuencia.

En la escala de gravedad de sindrome de intestino irritable se obtuvo que la
clasificacion leve obtuvo el 15.2%, moderado el 44.2% y grave el 40.6%, mostrando

una distribucion de los datos con sesgo a la derecha (gréafico 8).

El 80.8% de los sujetos estudiados expreso insatisfaccion con sus habitos
intestinales, hasta el 31.6% menciono que sus heces son blandas frecuentemente,
orientando a un patrén de Sll con diarrea, el 37% las menciono como normales y el
31.4% menciono que sus heces son duras, hablando de un SII con patrén

estrefiimiento.
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Analisis bivariado

La correlacion entre IMC y el ICC es positiva baja (rho 0.21, p <0.001) (grafico 9).
Las correlaciones de IMC e ICC con la EGSII no presentaron significancia
estadistica (cuadro 2) por lo que en los graficos de dispersibn no se observa
patrones entre las variables (graficos 10 y 11). La variacion de los datos de EGSII
entre los grupos de obesidad se comportan de forma similiar, no identificando un
grupo en el que se concentren alguna forma de gravedad del sindrome del instestino
irreitable (grafica 12). Tambien se obtiene que la correlacién entre el nivel de
escolaridad con el puntaje en la EGSII, demuestra significancia estadistica negativa
(grafico 13).

Grafico 9. Correlacion entre IMC y el ICC.
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IMC

Gréfico 10. Correlacion entre IMC y EGSII Gréfico 11. Correlacion entre ICC y EGSII
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De igual forma la correlacion entre las variables antropometricas con el puntaje

obtenido de la escala de gravedad de SlI, porcentaje de dolor abdominal, distension

abdominal, satisfaccion con los habitos intestinales y afeccion en la calidad de vida,

no presento significancia estadistica (cuadro II).

Cuadro II. Asociacién entre la Gravedad de Sl y valores antropometricos.

Puntaje EGSII

% Grado de dolor

% Distension

% de satisfaccion

% Afeccion en la

abdominal abdominal vida diaria
Spearman p Spearman p Spearman p Spearman p Spearman p
Edad 0.090 0.08 0.064 0.210 0.141 0.006 0.028 0.579 0.043 0.406
Peso 0.044 0.389 0.05 0.325 0.079 0121 0.044 0.389 0.015 0.772
IMC 0.097 0.058 0.080 0.117 0.136 0.008 0.087 0.090 0.023 0.652
Cintura 0.062 0.228 0.051 0.318 0.083 0.106 0.061 0.237 0.016 0.761
Cadera 0.105 0.040 0.092 0.074 0.105 0.041 0.090 0.081 0.053 0.297
ICC -0.037 0.477 -0.019 0.712 0.006 0.901 -0.026 0.615 -0.058 0.262
Horas 0.022 0.671 -0.002 0.964 0.014 0.784 0.079 0.122 -0.037 0.471
laborales por
semana
Escolaridad -0.197 0.000 -0.203 0.000 -0.214 0.000 -0.052 0.311 -0.120 0.019

*EGSII: Escala de gravedad de Sindrome de Intestino Irritable. IMC: indice de masa corporal. ICC: indice

cintura-cadera
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Discusion

En la presente investigacion no se evidencia una asociacion significativamente
estadistica entre las variables antropometricas y la clasificacion obtenida en la
escala de gravedad de sindrome de intestino irritable, esto concuerda con un estudio
realizado por N. Akhondi en una poblacion irani de 4763 sujetos, donde no se
asociaron sintomas gastrointestinales con obesidad.?* También con un estudio
realizado en China, en el que no existio relacion demostrada entre un aumento del
IMC y la sintomatologia de Sll, aunque si refiere que los sintomas de Sl subtipo con

diarrea se asocia con el incremento en la grasa visceral, no subcutanea.**

En México Ayala et al; realizo un estudio en 2015 con una poblacion de 479 sujetos
en la que se evaluo el estado nutricional, actividad fisica, variables antropométricas,
bioguimicas y habitos dieteticos, y se demostré mayor prevalencia de SlI, en sujetos

con obesidad.1?

En la actualidad existen diversos mecanismos que ejercen influencia en el eje

bidireccional cerebro-intestino, no se han estudiado por completo. 2°

De la presente investigacion se puede resaltar que el instrumento de medicién es
sencillo de aplicar, ademas de que arroja datos importantes en cuanto a las
variantes clinicas que influyen en la severidad del Sll, asi como percepcion de los
sujetos en cuanto a su calidad de vida, sin embargo, tambien se identifican
limitaciones derivadas de que no se incluyen otras variables que tambien pueden
influir en la severidad de sindrome de intestino irritable como son actividad fisica,
niveles de estrés, consumo de medicamentos sintomaticos, valoracion de los

habitos dieteticos, etc.

Se encontro una asociacion negativa entre el grado escolar y el puntaje de la EGSII,
mientras mas grado academico tiene el sujeto, menor puntaje se obtuvo. Entre los
sujetos estudiados, se demuestra que lo que tienen mayor capacidad econdmica y

altos niveles educativos tienen mayor posibilidad de acceso y seleccion de
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alimentos saludables, para mantener dietas adecuadas de acuerdo a sus
necesidades y requirimientos, tambien lo demuestra Sepulveda y colaboradores en

un estudio realizado en una poblacién cubana.3*
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Conclusiones

No hay una correlacion significativa entre los niveles de IMC e ICC con la gravedad
del SlI, perdiendo sustentabilidad de causalidad en que la obesidad sea un
desencadenante en la gravedad del SlI, por la ausencia del gradiente dosis
respuesta, habiendo investigaciones que apoyan esta conclusién!4?4, sin embargo,
hay investigaciones en poblaciones mexicanas que encuentran lo contrario?, y ya
que este fendmeno no es consistente, se sugiere seguir investigando incluyendo
estilos de vida saludable y tratamientos farmacolégicos para el Sll, ya que la
presencia de los SlI afectan en la calidad de vida de los pacientes.

La asociacién del nivel de escolaridad con la gravedad de SlI, demostré significancia
estadistica, sin embargo, no puede considerarse plausible, ya que puede deberse
a que a mayor escolaridad aumente la probabilidad de tener estilos de vida

saludable y esto puede influir en la gravedad del SII.
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Anexos

Anexo 1. Escala de Gravedad de Sindrome de Intestino Irritable

IBS QUESTIONNAIRE
Name: G.P. Name:
Address: Address:
Telephone: Telephone:

Date of birth:

Marital status: Single / Married / Divorced / Widowed / Co-Habit

QOccupation: Sex: @ ‘El

Ethnic background: Caucasion (white) / Afro-Carribean / Asian / Oriental

Fathers Occupation (even if retired):

INSTRUCTIONS

This form is designed to enable us to record and monitor the severity of your IBS. It is to be
expected that your symptoms might vary over time, so please try and answer the questions
based on how you currently feel (ie over the last 10 days or so). All information will be kept
in strict confidence.

1. For questions where a number of different responses are a possibility please circle the response
appropriate to you.

2. Some questions will require you to write in an appropriate response.

3. Some questions require you to put a cross on a line which enables us to judge the severity of a particular
problem.

For example:
How severe was your pain?

Please place your cross (%_ ) anywhere on the line between 0-100%
in order to indicate as accurately as possible the severity of your symptom.

This example shows a severity of approximately 90%.

|
0% | —] 100%
no pain not very quite severe very
severe severe severe
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PART 1 : SEVERITY SCORE

NO |

Circle appropriate box

a) Do you currently suffer from abdominal (tummy) pain? ‘ YES‘}

b)  Ifyes, how severe is your abdominal (tummy) pain?

0% | | 100%
no pain not very quite severe very
severe severe severe

¢)  Please enter the number of days that you get the pain in every 10 days.
For example if you enter 4 it means that you get pain 4 out of 10 days. If you get pain
every day enter 10

Number of days with pain \:’ x10

a) Do you currently suffer from abdominal distension* ‘ YES ‘ ’ NO |
(bloating, swollen or tight tummy)
(*women, please ignore distension related to your periods)

Circle appropriate box

b)  If yes, how severe is your abdominal distension/tightness

0% | | 100%
no not very quite severe very
distension severe severe severe

How satisfied are you with your bowel habit?

0% |' ! 100%
very quite unhappy very
happy happy unhappy

Please indicate with a cross on the line below how much your Irritable
Bowel Syndrome is affecting or interfering with your life in general

0% | | 100%
not at all not much quite completely
alot
IBS SEVERITY SCORE:
2

For office
use only

SCORE

]

]
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PART 2 : OTHER IBS DATA

BOWEL HABIT

a)

b)

What is the most number of times you open your bowels per day/week/month?

Number of times [ l per day / week / month  (Circle appropriate)
 ——

Note: For some people the answer to part a and b could be the same

What is the least number of times you open your bowels per day/week/month?

Number of times per day / week / month  (Circle appropriate)

In the following questions you may circle more than one answer:

Are your motions ever:

a)
b)
c)
d)
e
hH

normal often / occasionally / never
hard often / occasionally / never
very thin (like string) often / occasionally / never
in small pieces (like rabbit pellets)  often / occasionally / never
mushy (like porridge) often / occasionally / never

watery often / occasionally / never

In the following questions you may circle more than one answer:

Do you ever:

a)  pass mucus (or slime or jelly) with your motions

b)  pass blood with your motions

¢)  have to hurry/rush to the toilet to open your bowels
d)  strain to open your bowels

e)  feel you haven't emptied your bowel completely

after you have passed a motion

(Circle appropriate)
(Circle appropriate)
(Circle appropriate)
(Circle appropriate)
(Circle appropriate)

(Circle appropriate)

Circle appropriate box

ves| [0
ves | [0
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PART 2 : Continued

SITE OF PAIN

Please mark with a cross (x) on the diagram below where you get your pain
(use more than one x if necessary)

LEFT
SIDE

RIGHT
SIDE

N

8. Do you ever:

a)  notice your stools are more frequent or loose
when you get pain YES NO

Circle appropriate box

b)  notice whether the pain is frequently eased
by opening your bowels YES NO

Circle appropriate box

9.  In the last year on approximately how many weeks were you:

i)  absent from work duetoIBS
(enter 52 if you have given up completely work because of IBS)

ii)  atwork suffering fromtBs o _
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Anexo 2. Validacion al espafol de la escala de gravedad del SlI,

1) ¢Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de

Si NO

Rodee la respuesta adecuada

a) Si su respuesta ha sido Si, ¢como de grave es su dolor
abcwominal?

0%|

Sin dolor No grave Algo grave Grav

que tienedolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias, anote 10.

Numero de dias con dolor

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

Si NO

Rodee la respuesta adecuada

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

b) |Si su respuesta ha sido Si, ¢como es de grave es su distension

| 100%

Muy

b) Por favor, escriba el nUmero de dias que tiene dolor cada 10 dias. Por ejemplo, si anota 4 significara

abdominal?

Grav

3) ¢Estéa satisfecho con su habito intestinal (ir a hacer de
vientr?)?

| 100%

Muy

0% Satisfech

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

| 100%

Muy

0%

| 100%

Totalment
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.
“Asociacion entre obesidad con la gravedad del sindrome de intestino irritable en

adultos de 30 a 50 afios”

Fecha de aplicacion: [/ /2022 Folio:

Edad: _ afios Sexo: Mujer ©) Hombre O) Peso:  kg. Talla:
mts.

Cintura: cm Cadera: cm

Empleo: Formal O) Informal O) Sin empleo ) Pensionado o

jubilado O

Turno laboral: Matutino O) Vespertino O) Nocturno O) Mixto O)

Horas laborales por semana:

Escolaridad: Sin C)  Sabe leer y escribir O) Primaria C) Secundaria C)
Bachillerato O)

Carrera técnica Q) Licenciatura O) Posgrado()

¢,Ha presentado usted dolor abdominal por lo menos una vez a la semana en los

100%

ultimos 3 meses?
si©  NoO

Si su respuesta es Si, que tan grave considera su dolor:

Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

Dias de la semana con dolor: (nimero)

¢ Ha presentado distension abdominal por lo menos una vez a la semana en los

100%

ultimos 3 meses?
si©  NoO

Como considera esa distension:

Sin No grave Algo grave Grave Muy grave
distension
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¢ Presenta usted diarrea o estrefiimiento por lo menos una vez a la semana en los
altimos 3 meses?

Ssi© NoQ
¢, Como describe sus heces?
Blandas O) Normales ) Duras O)
TIPO 1 TIPO 2
TIPO 3 TIPO 4
-, . 5
v S - o7 e -
TIPO S5 TIPO 6 TIPO 7

¢, Esta satisfecho con este habito intestinal?

Muy Satisfecho Insatisfecho Muy
Satisfecho insatisfecho

¢, Como interfiere este sindrome su vida en general?

Nada No mucho Bastante Totalmente

Puntaje en la EGSII:

iGracias por participar!
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SCEUMDAD ¥ SOLIDARIDAD S3CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asaciacion entre obesidad con la gravedad del sindrome de intestino irritable en adultos de 30 a 50
afos.

Patrocinador externo (si aplica): Sin patrocinador externo.

Lugar y fecha:
CDMX a de de 2022

Nidmero de registro: R-2022-3511-007.

Justificacion y objetivo del estudio: La investigacion pretende estudiar si la obesidad es un factor desencadenante para agravar los
sintomas del sindrome de intestino irritable (colitis).

Procedimientos: Se le realizara una entrevista, también se le tomara medidas de cintura, cadera, talla y se le pesara.

Posibles riesgos y molestias: Minimo, le seran aplicadas preguntas personales sobre habitos intestinales que le pueden ocasionar

incomodidad al momento de la entrevista.

Posibles beneficios que recibira al participar en Tendra los resultados de sus medidas antes mencionadas, su peso y el resultado de la encuesta de la

el estudio: gravedad del sindrome de intestino irritable (colitis).

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados de la encuesta y medidas se le entregara por escrito, dichos resultados los podré llevar
tratamiento: con su médico tratante de eleccién para gue le seguimiento médico.

Participacion o retiro: Acepta a participar en la investigacion sin fines de lucro y en uso de sus facultades mentales, recibiendo

respuesta a todas sus dudas y aclaraciéon de las mismas que pudiera presentar a esta investigacion
Podré retirarse de la investigacion en cualquier momento sin recibir alguna presién o afectacion de la
atencion médica o cualquier prestacion por parte de la unidad.

Privacidad y confidencialidad: Los datos seran de caracter confidencial, seran codificados y protegidos de tal manera que los
resultados no identifiquen a la persona y seran usados para fines cientificos y académicos.
Beneficios al término del estudio: Entrega de resultados para que pueda llevarlos con su médico tratante de eleccion para que le

seguimiento médico

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Acho Federico Garcia Martinez, Medico Epidemiélogo de la UMF 41.

Colaboradores: Fernando Landeros Avila, Médico Residente de Medicina Familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Fernando Landeros Avila

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma
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Anexo 5. Hoja de Resultados

=S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 41

HOJA DE RESULTADOS PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

“Asociacion entre obesidad con la gravedad del sindrome de intestinoirritable en adultos
de 30 a 50 afios”

Fecha:
Nombre:
NSS:
Los siguientes resultados son derivados de la entrevista y las medidas que usted acepté lefueran
aplicadas:

Peso: kg. Puntaje
Talla: Leve: 0-175 puntos

mts Moderado: 175-300 puntos
Perimetro cintura: cm

Perimetro cadera:

cm

Puntaje en la Escala de gravedad de SlI: puntos.

Escala IBSSS cuenta con una sensibilidad del 85.7% y una especificidad del 87.5% para valoraciéon de gravedad de Sindrome intestino
irritable. Didsbury W. The irritable bowel severity scoring system: a simple method of monitoring irritable bowel syndrome and its progress.
1997;395-402.

Elaboré: Investigador asociado: Fernando Landeros Avila

Investigador responsable: Acho Federico Martinez Garcia.
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