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RESUMEN

Introduccioén: La incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia lateral interna
como tratamiento para la fisura anal cronica es una complicacion con
prevalencia variable. Aunque la incontinencia anal es una complicacion que se
puede presentar después de Esfinterotomia Lateral Interna (ELI), hay pocos

estudios que evaluan la calidad de vida en estos pacientes.

Objetivo: Determinar si la incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia
lateral interna para fisura anal crénica repercute en la calidad de vida de los

pacientes.

Material y métodos: Estudio retrolectivo, descriptivo, transversal, incluyendo
pacientes operados de esfinterotomia lateral interna en Servicio de Colon y
Recto del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital General de Zona No. 32
y Hospital Central Militar de 2003 a 2009. Se identificaron los pacientes
incontinentes con el indice de Severidad para Incontinencia Fecal (FISI), y se
evaluaron cuatro escalas de calidad de vida: Estilo de Vida, Conducta,
depresion/autopercepcion y verglienza, del Cuestionario de Calidad de Vida de
Incontinencia Anal: 1 para la calidad mas baja de vida y 4 para la mejor
calidad de las cuatro escalas. Se empled estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central, frecuencias y porcentajes para variables categoricas y

media, desviacion estandar y rango para variables numericas.

Resultados: 150 pacientes, 108 (%) mujeres y 42 (%) hombres. 9 (6%)
pacientes con incontinencia y 141 (94%) sin incontinencia. El indice de
Severidad de Incontinencia Fecal no fue mayor a 29 puntos. Los nueve
pacientes incontinentes tuvieron buena calidad de vida para las cuatro escalas

evaluadas (valores cercanos a 4).

Conclusiones: La incontinencia fecal secundaria a ELI es baja. Cuando se

presenta no repercute negativamente en la calidad de vida de los pacientes.



I. ANTECEDENTES.

La fisura anal se define como la solucién de continuidad longitudinal de
la piel del conducto anal distal inducida por trauma en el epitelio escamoso.
Tipicamente se extiende del margen anal en direccion proximal hacia la linea
pectinea. Es mas frecuente en la linea media posterior, aunque puede ocurrir
en la anterior, siendo esta mas frecuente en mujeres (en relacién 10:1). Se
clasifica en aguda y cronica. El criterio para considerarla cronica es la duracion
mayor de 6 semanas o0 que presente la triada de Brodie (colgajo centinela,
tlcera anal y papila hipertrofica)®.

El manejo quirurgico de la fisura anal cronica es curativo, realizando
esfinterotomia lateral interna y fisurectomia, con indices de recurrencia que van
del 1 al 3%. Eisenhammer en 1951 publico la técnica de esfinterotomia en el
sector posterior del conducto anal 2. En el afio 1969 Notaras modifico esta
técnica realizando la esfinterotomia interna en el sector lateral >.

La técnica de esfinterotomia lateral interna puede ser abierta o cerrada.
Una revision sistematica de Cochrane ha concluido que estas dos técnicas de
esfinterotomia son las mejores para tratar la fisura anal crénica *. La principal
complicacion de ambas es la incontinencia fecal, que se reporta del 0-50%"°. Sin
embargo, se ha reportado que la severidad de la misma tiende a disminuir con
el paso del tiempo: a 5 afios del posoperatorio, 6 % reporta incontinencia a
flatos, 8% a liquidos y 1% a materia fecal forme °. En México hay un estudio
que reporta 17% de incontinencia fecal en pacientes con esfinterotomia lateral
interna por fisura anal crénica al mes del posquirurgico y 6.5% a los tres meses

en una muestra de 228 pacientes ’.



Con el fin de disminuir al minimo esta complicacion, se han propuesto
diversos tratamientos farmacolégicos dirigidos a relajar el tono del esfinter anal
interno para evitar la cirugia, con resultados variables: aplicacion de toxina
botulinica, trinitrato de glicerol (6xido nitrico), bloqueadores de los canales de
calcio con una recurrencia hasta del 50%, siendo mas alta que en la
esfinterotomia lateral interna °.

Una revision sistematica de Cochrane de terapia no quirurgica ha
concluido que los indices de curacién son mejores a placebo pero menos

efectivos que el manejo quirdrgico y alto indice de recurrencia ®.

En 2000 Rockwood y colaboradores publicaron un cuestionario de
calidad de vida disefiado especificamente para incontinencia fecal, el cual fue
validado y titulado como “Escala de Calidad de Vida para Incontinencia Fecal’;
consiste en 29 reactivos que evaluan cuatro escalas de salud: estilo de vida (10
preguntas), comportamiento (9 preguntas), depresion /percepcion de uno
mismo (7 preguntas) y verguenza (3 preguntas). Se establece un rango del 1 a
5 para cada reactivo. El 1 indica un estado bajo de calidad de vida. Este
cuestionario es recomendado por la Asociacion Americana de Cirujanos de
Colon y Recto®. Ha sido ampliamente utilizado para evaluar los cambios en la
calidad de vida en pacientes con incontinencia sujetos a distintos tipos de

10

tratamiento: manejo con calor controlado por radiofrecuencia ™, inyeccion de

sustancias para incrementar el volumen en el esfinter anal interno

1"

(microesferas) ', esfinter anal artificial '*'3,

esfinteroplastia por

superposicion', neuroestimulacion', y cancer rectal de tercio inferior'.



La Escala fue validada recientemente para la lengua espafiola utilizando
el cuestionario validado para Calidad de Vida Short- Form 36 (SF/36). La
version final se titula: Cuestionario de Calidad de Vida de Incontinencia Anal

(CCVIA), aprobado por el Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva'’.

En la busqueda electrénica de las bases de datos Ovid, Cochrane,
PubMed, y MdConsult, con palabras clave: esfinterotomia lateral interna,
incontinencia fecal y calidad de vida se encontraron dos estudios que evaluan
la calidad de vida de los pacientes con incontinencia fecal secundaria a

esfinterotomia lateral interna por fisura anal crénica' °.

También ha sido evaluada la severidad de la incontinencia fecal
mediante diferentes escalas. La mas utilizada es el indice de Severidad de
Incontinencia Fecal (FISI), publicado y validado por Rockwood en 1999, y que
comprende 4 tipos de fuga: gas, moco, evacuaciones liquidas y sélidas. Con
intervalos de frecuencia de: una a tres veces por mes, una vez por semana,

dos veces por semana, una vez al dia, y dos veces por dia 2



Il. JUSTIFICACION.

La incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia lateral interna en el
tratamiento de la fisura anal crénica y su repercusion en la calidad de vida,
nunca ha sido evaluada en nuestro pais y servicio.

Al realizar este estudio, se valorara el impacto de la incontinencia fecal por

esfinterotomia lateral interna en la calidad de vida de nuestros pacientes.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La esfinterotomia lateral interna con fisurectomia es el tratamiento mas
utilizado en nuestro medio para la fisura anal cronica. Se ha determinado la
incidencia de incontinencia fecal como complicacion de este procedimiento en
numerosos estudios, utilizando instrumentos de evaluacion que no permiten
conocer la satisfaccion del paciente. En nuestros Centros Hospitalarios no
conocemos la incidencia de incontinencia fecal y su repercusion en la calidad
de vida. Por tal motivo el siguiente proyecto tiene la finalidad responder a la

siguiente pregunta de investigacion:

iLa incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia lateral interna

para fisura anal cronica disminuye la calidad de vida del paciente?



IV. HIPOTESIS:
La incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia lateral interna para fisura

anal crénica no afecta la calidad de vida.

V. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.
1. Determinar si la incontinencia fecal secundaria a esfinterotomia
lateral interna empleada para fisura anal crénica repercute en la

calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el estilo de vida de estos pacientes.
2. Determinar la conducta.
3. Evaluar la depresion y autopercepcion.

4, Evaluar el grado de verglenza.



VI. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

1. Fecha De Inicio y conclusion. 1 De Enero a 31 de Julio de 2009
2. Ambito: Servicio de Cirugia de Colon y Recto. Hospital de
Especialidades. CMN Siglo XXI. Servicio de Cirugia de Colon y Recto Hospital
Central Militar. Servicio de Proctologia. Hospital General de Zona No. 32.
3. Diseio del estudio:

Estudio retrolectivo, descriptivo, transversal.
4, Universo de trabajo:

Fueron objeto de estudio los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
esfinterotomia lateral interna y fisurectomia con diagnostico de fisura anal

crénica en los servicios descritos de 2003 a 20009.

5. Seleccién de la muestra:

a) Tamano: Se calculd6 una muestra de 150 individuos posoperados de
esfinterotomia lateral interna, considerando un estimado de incontinencia de
10%, basado en la incidencia de incontinenta fecal reportada en la literatura
mundial, que va del 0 al 50%. Intervalo de confianza 95% con tolerancia del
5%.

b) Criterios de seleccion:

i. Criterios de inclusion:



e Pacientes intervenidos en el Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda CMN
Siglo XXI, Hospital Central Militar y Hospital
General de Zona No. 32, de 2003 a 2009 de
esfinterotomia lateral interna y fisurectomia con
diagnostico de  fisura anal crénica y que
cumplian 2 meses de posoperatorio.

e Pacientes mayores de 18 aifos y menores de 61

al momento de la intervencion quirdrgica.

ii. Criterios de no inclusion:

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes que no puedan ser localizados.

e Pacientes que hallan fallecido.

e Pacientes a los que al ser intervenidos de
esfinterotomia lateral interna se haya practicado otro
procedimiento por patologia anorrectal concurrente.

e Pacientes sometidos a procedimientos anorrectales
por otra causa posterior al procedimiento que es
objeto del estudio.

e Pacientes con enfermedades croénicas.

e Pacientes que manifiesten algun grado de
incontinencia previo a la intervencion quirurgica.

Descripcion de las variables:



Variable independiente:

Esfinterotomia lateral interna.

Variables dependientes:
Incontinencia fecal.
Calidad de vida.

Tiempo de posquirurgico.

Definicion de las variables.

Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Incontinencia | Es la pérdida de la

Se considerd variable categoérica:

fecal capacidad de controlar | pacientes con incontinencia fecal
voluntariamente la | para pacientes con FISI > O.
expulsion de gases o | Pacientes sin incontinencia fecal
heces por el ano. con FISI = 0. (indice de Severidad
de incontinencia Fecal de
Rockwood).
C%Iidad de | Consiste en la sensacion | Cuestionario de  Calidad de
vida

de bienestar que puede
ser experimentada por
las personas y que
representa la suma de
sensaciones subjetivas y
personales del «sentirse
bien». En el area médica
el enfoque de calidad de
vida se Ilimita a la
relacionada con la
enfermedad o con los

efectos del tratamiento

Vida para Incontinencia Anal.

El Cuestionario de Calidad
de Vida para Incontinencia fecal
(FIQL) consiste en 29 reactivos
que evalua cuatro escalas de
salud: estlo de vida (10
preguntas), comportamiento (9
preguntas), depresion /percepcion
de uno mismo (7 preguntas) y
verglenza (3 preguntas). Se
establece un rango del 1 a 5 para

cada item. El 1 indica un estado




funcional bajo de calidad de vida.
La puntuacion de cada apartado
se calcula como la media de los
conforman cada

items que

apartado (suma de todos los
puntos de cada item dividido por
el numero de items). La respuesta
no procede se considera como
valor perdido.
1. Estilo de vida: Q2a, Q2b,
Q2c, Q2d, Q2e, Q2g, Q2h,
Q3b, Q3l, Q3m.
2. Conducta: items Q2,
Q2f, Q2i, Q2j, Q2k, Q2m,
Q3c, Q3h, Q3j, Q3n.
3. Depresion, autopercepcion:

los

Q1 (se codifica al revés),
Q3d, Q3f, Q3g, Q3i, Q3k,
Q4.

4. Verguenza: Q2I, Q3a, Q3e.

Tiempo de
posquirurgico

ha

transcurrido desde el

Tiempo que

momento de la
intervencién quirurgica al
momento del estudio. Se
incluyeron en el estudio
a pacientes con mas de
de

posoperatorio, que es el

2 meses

tiempo en que han

cicatrizado las heridas y

se ha resuelto el proceso

Se midié en meses.




inflamatorio

El indice de severidad de Incontinencia Fecal (FISI) por sus siglas en Inglés:
Fecal Incontinente Severity Index) ha sido empleado en varios estudios que
evaluan la severidad de la Incontinencia Fecal, incluyendo los estudios
publicados que evaluan calidad de vida en pacientes que son objeto de nuestro
estudio. Se emple6 como variable categérica: pacientes con incontinencia,
resultado > a cero. Sin incontinencia si el resultado fue igual a 0. El rango de

resultados de FISI va del O al 61.

indice de severidad de Incontinencia Fecal

Dos o mas veces Una vez al dia Dos o mas veces Una vez por semana Una a tres veces
Por dia Por semana Por mes
Paciente | Cirujano | Paciente | Cirujano | Paciente | Cirujano | Paciente | Cirujano | Paciente | Cirujano
Gas 12/5.7 9/4.7 11/4.6 8/4.5 8/3.9 6/4.6 6/3.2 4/4.9 4/3.3 2/3.9
Moco 12/5.6 11/3.8 10/4.6 9/3.2 7/3.8 7/2.1 5/3.1 7/3.7 3/3.0 5/4.6
Liquido 19/1.9 18/3.6 17/2.4 16/2.8 13/3.3 14/2.7 10/3.7 13/3.0 8/4.1 10/4.1
Sélido 18/2.7 19/3.8 16/2.4 17/3.4 13/2.1 16/3.2 10/2.7 14/2.9 8/3.1 11/3.7
7. Procedimientos:
METODO.
Se revisaron las libretas de programacion quirdrgica, registro de

procedimientos quirurgicos, de los afios en estudio en las distintas sedes y se
captaron a los pacientes con diagndstico de fisura anal crénica programados
para esfinterotomia lateral interna y fisurectomia. Se acudié al expediente
clinico, a fin de descartar criterios de no inclusion. Se contacté a los pacientes
via telefénica o se citaron en la Consulta Externa y se aplicé el FISI; en caso
de reportar indice de severidad de incontinencia >0

se les aplico el

Cuestionario de Calidad de Vida de Incontinencia Fecal. Estas actividades




fueron realizadas por médicos adscritos al servicio, que no intervinieron en el

procedimiento quirurgico.

8. Analisis estadistico:

Se empled estadistica descriptiva: Medidas de tendencia central. Para

variables categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes. Para variables

numéricas se emple6 media, desviacion estandar y rango.



VIl. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la realizacibn de este Protocolo y realizacion del Trabajo de
Investigacion se requiere de hoja de consentimiento informado y
aceptacion del Comité de Etica de Investigacion del Hospital de
Especialidades “ Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional SIGLO
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Sur y en
concordancia con la Ley General de Salud Titulo V, capitulo unico, Articulo
100 y 102, de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el reglamento en
materia de Investigacioén dentro del IMSS.

En base al reglamento de Investigacion en Salud vigente este estudio se
considera de riesgo bajo, que no implica modificacion en la aplicacion de
los recursos de salud ni en las medidas terapéuticas, y que ademas esta de

acuerdo con los lineamientos de Helsinki.



VIIl. RESULTADOS.

En un periodo de 6 anos, de Enero de 2003 a Mayo de 2009 fueron
intervenidos 195 pacientes de esfinterotomia lateral interna por fisura anal crénica
en los tres centros hospitalarios, sélo se aplicé el cuestionario de indice de
Severidad de Incontinencia fecal a 150 pacientes que cumplian los criterios de

inclusion; de los cuales 108 (72%) fueron mujeres y 42 (28 %) hombres. Con

edad promedio de 42. 73., con un rango de 18 a 60 afos.
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Figura 3.
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El tiempo de seguimiento fue desde 2 hasta 77 meses, con promedio de 39.99

meses.
Cuadro 1
Desviacion
N Rango Minimo Maximo Promedio Estandar
Edad (afios) 150 52 18 60 42.73 11.040
Tiempo de posquirurgico 150 75 2 77 39.99 25.267
(meses)




Resultados de Calidad de Vida para Incontinencia Fecal por paciente
e Indice de Severidad de Incontinencia Fecal.

Paciente | FISI | Estilo de Vida | Conducta Depresion/ Verglienza
Autopercepcion
1 17 3.00 2.1 3.43 2.33
2 4 3.90 3.50 417 3.67
3 14 3.60 3.67 3.71 3.67
4 21 3.70 3.75 4.00 4.00
5 12 3.50 3.67 3.71 3.67
6 11 3.70 3.75 417 4.00
7 11 4.00 4.00 4.00 4.00
8 29 3.70 3.67 2.71 3.33
9 10 2.80 2.50 2.33 3.33
Cuadro 2

Ciento cuarenta y un (94 %) pacientes tuvieron un indice de Severidad de
Incontinencia Fecal de cero (sin incontinencia) y nueve( 6 %) pacientes mayor a
cero (con incontinencia), a estos ultimos se les aplicé el Cuestionario de Calidad
de Vida para Incontinencia Fecal,. Los valores para FISI| van desde 4 hasta 29

puntos.

Los valores mas bajos obtenidos fueron: paciente 1, en las escalas de
conducta: con valor de 2.11, y verguenza: de 2.33. Paciente 8, depresion/

autopercepcién: 2,7.y paciente 9, conducta 2 y depresién/ autopercepcion 2.33.



El promedio de calidad de vida fue cercana a 4 en las cuatro escalas,

siendo la mas baja de 3.4 para conducta.

Figura 4
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En la escala Conducta 3 pacientes fueron calificados con 3.67, 2 con 3.75 y el

resto de los pacientes (4) calificaron con 2.11, 2.5. 3.5y 4.



Los minimos de cada escala oscilaron entre 2.11 y 2.8. y los maximos entre 4 y

4.17. (cuadro 3). ElI promedio oscilé6 entre 3.4 y 3.58, sin encontrar gran

diferencia.
Depresion /
Estilo de vida Conducta Autopercepcion Verguenza
N 9 9 9 9

Promedio 3.5444 3.4012 3.5820 3.5556
Desviacion estandar 39721 .64222 .65228 52705
Minimo 2.80 2.1 2.33 2.33
JMéximo 4.00 4.00 417 4.00

Cuadro 3



IX. DISCUSION.

Empleamos el indice de Severidad de Incontinencia Fecal por ser un
instrumento de medicion con alta sensibilidad para Incontinencia y su facil
aplicacion. El valor mas alto registrado fue de 29 puntos de FISI, similar a lo
reportado por Hyman y cols. (2004) que fue de 24 puntos para pacientes
operados de esfinterotomia lateral interna '8,

La definicion de incontinencia fecal, severidad y los métodos diagnosticos
utilizados a lo largo del tiempo han evaluado las alteraciones funcionales de esta
complicacion *. Sin embargo, el impacto de estas alteraciones en la calidad de
vida es mas importante para evaluar los resultados funcionales.

En nuestro estudio observamos que los pacientes con incontinencia fecal
gozan de buena calidad de vida en las cuatro escalas, que también coincide con
Hyman y cols. '®. Mentes y cols'. reportaron mejoria en la calidad de vida de
pacientes con fisura anal cronica luego de esfinterotomia lateral interna y no
observaron deterioro de la misma con seguimiento a doce meses usando el
indice de Calidad de Vida Gastrointestinal.

La incidencia de incontinencia fecal en nuestra serie fue baja (6%)
comparado con lo reportado en la literatura (0-50%) °. El FISI no rebasé los 29
puntos. Es necesario conocer si estos resultados son reproducibles y con
muestra mayor, ya que por el numero de pacientes incontinentes no fue posible
hacer correlacion entre el indice de Severidad de Incontinenca Fecal y la Calidad
de vida. Bordeianou encontr6 a este respecto una correlacion moderada en las
cuatro escalas de calidad de vida y el indice de Severidad de Incontinencia Fecal

en su evaluacion de 502 pacientes con incontinencia con diversas etiologias,



manteniendo un FISI promedio de 36. Con el escaso numero de estudios que
existen es temprano concluir que existe o no correlacion de la Severidad de la
Incontinencia y la Calidad de Vida %'.

Consideramos que uno de los factores para que la incontinencia fecal no
repercuta en la calidad de vida en nuestra serie puede ser la baja severidad de la
misma. Esto podria deberse a que el procedimiento se practica por especialistas
en Cirugia anorrectal con apego a la técnica quirurgica, empleando técnica
abierta y técnica cerrada en los tres centros. No se evalu6 incontinencia versus
edad, género, tiempo de posquirurgico, centro hospitalario, por el bajo numero de
pacientes incontinentes en nuestra serie.

En nuestros centros hospitalarios no se practica esfinterotomia lateral
interna en pacientes que presentan algun grado de incontinencia cuando se
diagnostica fisura anal cronica, lo que es raro, debido a que la fisura anal crénica
se acompana de hipertonia del esfinter y aumento de la Presién Anal Maxima de

Reposo.



X. CONCLUSION.

La incontinencia fecal secundaria a ELI es baja. Cuando se presenta no

repercute negativamente en la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO I.

iNDICE DE SEVERIDAD DE INCONTINENCIA FECAL.

2 0 MAS UNA 2 O MAS UNA VEZ UNA A NUNCA

VECES VEZAL VECESPOR ALA TRES

AL DIA DIA SEMANA SEMANA VECES

POR MES

GAS o o o o o o
MOCO o o o o o o
EVACUACION o o o o o o
LIQUIDA
EVACUACION o o o o o o

SOLIDA




ANEXO II. Cuestionario de Calidad de Vida de Incontinencia Anal

Instrucciones.

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud,
y las limitaciones que le produce su forma de contener las heces o gases
en sus actividades habituales en el ultimo mes. Conteste cada pregunta tal
como se le indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favor no dude en preguntar.

Aclaraciones:

Incontinencia anal es la pérdida de la capacidad de controlar
voluntariamente la expulsién de gases o heces por el ano. Es decir que a
una persona cuando se le escapan (sin poder evitarlo) los gases o las
heces por el ano se considera que tiene una incontinencia anal.

No deje ninguna pregunta sin responder. Marque una sola respuesta.
Tache con una cruz la respuesta que considere adecuada a su situacion.

Q1: 1) En general, usted diria que su salud es:
Excelente

Muy buena

Bien

Regular

Mal

Ooo0oooaoa

Q2-Q3: A continuaciéon encontrara un listado de situaciones y de
comportamientos que se pueden relacionar con un episodio de
incontinencia anal. Por favor indique con qué frecuencia le ocurren en
relacion a la posibilidad de que usted tenga un episodio de incontinencia
anal. En el supuesto de que esta situacion se produzca por motivos
diferentes a la incontinencia, marque como respuesta valida no procede.

DEBIDO A LOS EPISODIOS DE INCONTINENCIA ANAL
Q2:

a. Tengo miedo (temor) a salir fuera de casa

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
b. Evito hacer visitas a mis amigos
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
c. Evito pasar la noche fuera de casa
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces




d. Me resulta dificil salir de casa para ir a algunos sitios, como al cine o la
iglesia.

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

e. Si tengo que salir de casa reduzco la cantidad de comida
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

f. Cuando estoy fuera de casa intento estar siempre lo mas cerca posible de
un retrete publico

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

g. Para mi es fundamental organizar las actividades diarias en funcién de
cuando y cuantas veces necesite ir al retrete

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

h. Evito viajar
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

Me preocupa no ser capaz de llegar al retrete a tiempo
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

. Me parece que no soy capaz de controlar mi defecacién
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

LT

k. Soy incapaz de aguantar las heces hasta llegar al retrete
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

I. Se me escapan las heces sin darme cuenta
| Muchas | Bastantes | Algunavez | Nunca | No procede |




veces

veces

m. Intento prevenir los episodios de incontinencia situandome cerca de un

cuarto de bano

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
Q3:
a. Me siento avergonzado/a
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
b. No hago muchas de las cosas que me gustaria hacer
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
c. Estoy preocupado porque se me escapan las heces
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
d. Me siento deprimido
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
e. Me preocupa que otras personas puedan oler mis heces
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
f. Siento que no soy una persona sana
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces
g. Disfruto menos de la vida
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

h. Tengo menos relaciones sexuales de las que desearia




Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

. Me siento diferente del resto de la gente
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

j- En mi cabeza esta siempre la posibilidad de tener un episodio de
incontinencia

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

k. Tengo miedo al acto sexual
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

. Evito hacer viajes en transportes publicos (tren, aviéon, autobus, metro, etc)
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

m. Evito comer fuera de casa
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

n. Cuando voy a un lugar nuevo intento siempre saber donde esta el retrete
Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

Q4: 29 ;Durante el mes pasado, se ha sentido usted tan triste, desanimado,
desesperanzado que le pareceria que la vida no tenia sentido?

Muchas Bastantes Alguna vez Nunca No procede
veces veces

Siempre, hasta el punto de abandonarlo todo
Muchas veces

Pocas veces

Alguna vez, pero suficiente para sentirme molesto
Muy poco

Nunca

Oo0oooogao



ANEXO III.
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
www.cis.gob.mx

Iniciales del paciente:

No de afiliacion IMSS:
Fecha:

Unidad de Medicina familiar:

Conciente de la necesidad de procedimientos diagndsticos, autorizo
voluntariamente al Dr. José Luis Rocha Ramirez Médicos No Familiar con la
especialidad de Proctologia, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Sur, y Dr. Josué Enriquez Marin, Médico Residente de Cirugia de
Colon y Recto, adscrito al Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda,
CMN Siglo XXI, para que se me efectue el cuestionario “indice de Severidad
de Incontinencia Fecal’ y “Cuestionario de Calidad de Vida de Incontinencia
Anal (CCVIA)”, en la realizacion de un Trabajo de Investigacion con el titulo de
“CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL
SECUNDARIA A ESFINTEROTOMIA LATERAL INTERNA POR FISURA
ANAL CRONICA. UN ESTUDIO MULTICENTRICO?”, asi como ser sometido a
exploracion fisica para determinar la evolucion clinica de mi padecimiento, en
la inteligencia de que dicha revision fisica no pone en peligro mi salud. No
desconozco el compromiso que adquiero para cumplir y llevar a buen término
esta Investigacion.

El propésito y naturaleza del estudio me han sido satisfactoriamente

explicados. Mis inquietudes y preguntas han sido discutidas con el médico o
médicos encargados del estudio y considero dentro de las posibilidades el mayor
margen de seguridad, aunque no una absoluta garantia de los resultados que se
obtengan de acuerdo con las circunstancias.

CERTIFICO QUE HE LEIDO. ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO

Nombre y Firma del Paciente

Testigo 1

Testigo 2
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