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RESUMEN

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 8
“DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

AUTORES: DRA. SILVIA MENDOZA VELAZQUEZ. DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO DRA.
RODRIGUEZ VARELA MARIA GREGORIA. ADSCRITOS AL HGZ/UMF No 8. “DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”.

OBJETIVO. Evaluar la calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable

(SHl) en la HGZ/UMF No 8.

PALABRAS CLAVE: SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE, CALIDAD DE VIDA.

MATERIAL Y METODOS. Tipo de estudio: prospectivo, transversal, comparativo, descriptivo,
observacional. En 174 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de SlI, se realizo de
marzo a diciembre del 2010. Se aplicé el cuestionario IBS-QOL (México).

RESULTADOS. Se estudié a 174 pacientes se encontré a 130 (74.4%) femeninos y 44
(25.3%) masculinos. Calidad de vida se observé a 37 (21.3%) con mala calidad de vida, 137
(78%) con buena calidad de vida, con una media de 69.60. Calidad de vida y edad: de 18-
44aiios 24 (13.8%) mala calidad, 85 (48.9%) buena calidad, 45-65 afios 8 (4.6%) mala calidad
de vida, 49 (28.2%) buena calidad de vida. + 65 afios 5 (2.9%) mala calidad de vida, 3 (1.7%)
buena calidad de vida.

CONCLUSIONES. La calidad de vida estuvo afectada en el 21.3% de pacientes. En general
todos los pacientes presentan en un menor o mayor grado deterioro de la calidad de vida,
con una media de 69.60. Lo que interfiere con sus actividades diarias a diferente nivel e
intensidad.

La limitacion dietética se presento en el 52.3% de los pacientes.
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Los pacientes de 18 a 44 afios presentaron una buena calidad de vida, a diferencia de los
mayores de 65afios los cuales presentaron mala calidad de vida, por tanto la edad tiene

una relacién directa con el deterioro de la calidad de vida.
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ANTECEDENTES

MARCO TEORICO

El sindrome de intestino irritable se caracteriza por dolor abdominal crénico y alteraciéon en
los habitos intestinales, es uno de los sindromes mas comunes vistos por gastroenterélogos
y médicos de atencion primaria, se conoce como un trastorno funcional, el cual se define

por criterios diagndsticos basados en los sintomas llamados criterios de Roma.

Es frecuente que coexistan condiciones psicoldgicas como son ansiedad, somatizacion y los
sintomas relacionados con los sintomas, los cuales contribuyen a la deficiencia en la calidad
de vida y en uso excesivo de la atencidon medica. Los sintomas caracteristicos del Sindrome
de intestino Irritable son comunes en las personas sanas. Sin embargo, solo del 25 al 50%

de las personas con estos sintomas buscan atencidn médica.

Se tiene conocimiento del sindrome desde el siglo XIX, sin embargo, es en 1965 cuando

Truelove y Chaudhary lo definen como colon irritable.

En 1978 se llevé a cabo una encuesta en 301 sujetos aparentemente sanos; Heaton y
Thompson descubrieron que 5% de los encuestados describié una sintomatologia parecida
al sindrome de intestino irritable, lo que refleja la prevalencia en forma subclinica de esta

entidad nosoldgica.
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Con una mayor informacidon en relacidn con su patologia, cambié el concepto de la
ubicacién anatdmica y se denomind sindrome de intestino irritable (Sll). @

Se acepta como un sindrome del aparato neuro-endocrino-gastrointestinal que puede
expresarse de forma extradigestiva y estrechamente vinculado con determinados patrones

de personalidad.

La prevalencia mundial es del 10 al 15%.

En 1997, el Comité de Practicas de la Asociacién Americana de Gastroenterologia reportd
que la prevalencia de sindrome de intestino irritable era de 5 a 25%, rango que varia segun

los criterios utilizados para establecer el diagndstico.

En México, algunos investigadores estiman que la prevalencia en la poblacidn abierta es de
18%, como sucede en el servicio de gastroenterologia del Hospital General de México,
porcentaje establecido en el seguimiento durante tres afios de 347 consultas en las que se
encontraron 80 casos que cumplian con los criterios para diagnosticar sindrome de intestino

irritable, lo que equivale a 23.5% ?

Fisiopatologia:
La causa del sindrome de colon irritable es desconocida, aunque asociada fisiopatologia
incluye modificacion de la motilidad gastrointestinal y aumento de la sensibilidad del

intestino.

Algunos estudios, informan el aumento de las contracciones del colon temporalmente
asociada con dolor abdominal. Con la intensificacion de la sensibilidad a la distensién

visceral, en particular la que se percibe como nociva, se ha descrito en numerosos estudios.

Interaccidon sintomas motores y la disfuncion sensorial parece explicar los sintomas del

sindrome de colon irritable. Los efectos gastrointestinales de estrés aumenta la motilidad
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del intestino delgado del colén y aumento de la sensibilidad visceral. Estos efectos parecen

ser exagerados en pacientes con sindrome del intestino irritable. )

En biopsias de muestras de intestino de pacientes con Sll, se encontré defectos moleculares
de la serotonina tales como disminucién de su concentracidn en la mucosa intestinal y de la
cantidad de transportadores de la recaptacion de serotonina (SERT). Esto ha llevado a
realizar estudios enfocados en esta molécula de sefial y es asi, como nuevos trabajos
postulan el papel de los genes en la susceptibilidad para desarrollar Sll, describiéndolo como

un desorden genético complejo.

Dos genes han sido propuestos en la fisiopatologia de este desorden: El gen del
transportador de la serotonina (SLC6A4) y el gen que codifica la sub-unidad a3 de la
proteina G (GNa3). El polimorfismo de estos, podria explicar los grandes vacios que existe en
la etiopatogenia de esta enfermedad con todas sus controversias. Se mostré que el
polimorfismo del gen SLC6A4 en su porcion 5-HTT LPR y el del gen GNa3 en su porcién
C825T puede estar asociado con el Sll de presentacién mixta. La hormona corticotropina
desempeiia un rol importante en la fisiopatologia del Sll y en la propiedad electrofisiolégica

del cerebro durante la percepcién visceral.

Los mecanismos posiblemente involucrados en el proceso fisiopatologico son: alteracién en
la motilidad, hipersensibilidad visceral, estrés, modulacién del sistema nervioso central,
factores psicosociales, factores intraluminales, infeccidn e inflamacidon. También se
cataloga como un desorden biopsicocial, donde se realiza una interaccion de mecanismos
como son los factores psicosociales, alteracién de la motilidad y transito intestinal,

aumento de la sensibilidad visceral del intestino y del colon.

Alteracion en la motilidad: la mas observada es la respuesta motora exagerada de
diferentes estimulos como el estrés psicoldgico, emociones fuertes, algunos alimentos,
distensidon rectal con balén, algunas sustancias (colecistoquina, hormona liberadora de

corticotropina, farmacos colinérgicos como neostigmina). Esta dirigido basicamente a la
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interaccion entre el sistema nervioso entérico y las fibras musculares lisas del tubo
digestivo. No es muestra fehaciente de la correlacién toral de los sintomas con la patologia

funcional.

Hipersensibilidad visceral. Se refiere a la hipersensibilidad visceral como la disfuncién del
umbral doloroso a la distensién o movimientos intestinales que se expresa como dolor,
malestar o incomodidad abdominal, se explica como el aumento al temor de un estimulo
doloroso; una de las principales teorias se trata al 5-HT. La descarga de 5-HT por las células
enterocromafines puede actuar sobre las terminaciones nerviosas aferentes primarias
intrinsecas y extrinsecas activadas al reflejo motor. Otras causas de hipersensibilidad
visceral son: mecanoreceptores parietales sensibilizados por medio de la inflamacidn
posinfecciosa, hipersensibilidad a nivel de la via extrinseca conlleva al aumento de la
excitabilidad del cuerno dorsal de la medula espinal, alteracion en la funcidn de las dreas del
procesamiento de la informacion sensitiva, alteracion de diversos neurotransmosores

principalmente la serotonina.

Factores psicosociales: existe una fuerte relacion entre el Sl y trastornos psiquidtricos como
son de somatizacién, depresion y ansiedad. El posible mecanismo de esta relacion es la
alteracion de la motilidad intestinal por la disfuncion del sistema nervioso auténomo
regulador del intestino. La relacidn de los sintomas psiquiatricos y el Sll es directa entre la
gravedad de los sintomas del cuadro funcional y los sintomas psicolégicos, un factor

relacionado es la historia de abuso infantil.

Modulaciéon del SNC. Los pacientes con Sll tienen diferentes respuestas cerebrales, durante
la distension rectal los pacientes tiene una activacién mayor de la corteza dorso-medial
frontal, siendo importante el centro de dolor en respuesta a estimulos dolorosos colonicos

y rectales, lo que sugiere un aumento de la sensibilidad al dolor del eje cerebro-intestino.

Infeccidn e inflamaciéon. El 30% de los pacientes con Sl iniciaban después de un episodio

de gastroenteritis aguda, y un tercio de los pacientes con gastroenteritis acabara teniendo
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sintomas similares de Sll por inflacién. Los agentes infecciosos relacionados con Sl por

inflamacién son: Campylobacter, salmonella, Trichinella spiralis. (234)

Factores dietéticos. La dieta influye en el desencadenamiento de los sintomas, por lo que es
necesaria la realizacion de una historia dietética detallada y prospectiva y un diario de
registro de alimentos ingeridos. Antes de un diagndstico definitivo de Sll, se debe descartar
siempre la presencia de intolerancias alimenticias, sobre todo a la lactosa. La dieta no es la
causa, sino solamente un desencadenante. Los distintos ensayos realizados hasta la
actualidad revelan el papel limitado de las dietas ricas en fibra y la necesidad de un control
dietético individualizado para conseguir identificar los elementos especificos causantes de la

clinica.

Factores genéticos En un estudio de Morris-Yates et al13, con 600 gemelos, se concluyé que
al menos el 58% de las diferencias individuales en la responsabilidad del desarrollo del Sl

podria estar bajo control genético.

Otros factores causales

Con menor frecuencia se ha relacionado el Sll con mala-absorcién de ciertos hidratos de
carbono, con alergias alimentarias, con anomalias del sistema nervioso autondmico
(disfuncion vagal en el estrefiimiento y disfuncién simpatica si predomina la diarrea), con
variaciones de péptidos digestivos y de la hormona colecistoquinina, con acidos biliares
como el acido deoxicélico, con interleucinas (IL-1 beta) y con el sistema inmune; no
obstante, en ningun caso se han reproducido los hallazgos en estudios controlados. Se han
observado diferencias cuantitativas en la reactividad motora del intestino a estimulos como

la distensidn o las contracciones junto con un aumento de la sensibilidad a los mismos.

Criterios diagndsticos
Los criterios sintomaticos para el diagndstico han evolucionado desde 1978, cuando

Manning y cols. Demostraron la utilidad de ciertos sintomas (conocidos como los criterios
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de Manning) para distinguir a los pacientes con Sl de los pacientes con enfermedades

organicas.

Criterios de Manning
e Alivio del dolor con la deposicion.*
e Heces mas sueltas al comienzo del dolor.*
e Deposiciones mas frecuentes al comienzo del dolor.*
e Distension abdominal.*
e Eliminacion de moco con el recto.

e Sensacion de vaciado incompleto.

* Sintomas con una diferencia individual estadisticamente significativa en frecuencia
(p<0.05) entre pacientes con Sll y los que tienen enfermedad abdominal organica. Los
sintomas de Manning que no son significativos fueron utiles cuando se combinaron con los

otros sintomas.

Posteriormente, Kruis y cols. Desarrollaron un sistema de puntuacidn para el Sll en el que se
asignaban valores positivos o negativos a determinados sintomas, como mostramos a

continuacion.

Criterios de Kruis
Puntuacién positiva:
e Dolor abdominal
e Flatulencia
e |rregularidades en la deposicidn.
e Todos los anteriores
e Los sintomas anteriores durante mds de dos afios
Puntuacion negativa:
e Hallazgos fisicos anormales y/o historia patognomodnica de cualquier diagndstico

distinto del SII.
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e Velocidad de sedimentacion globular >20mm/2h.
e Recuento leucocitario >10.000/ml.
e Hemoglobina <12 g/dl (mujeres), <14 g/dl (varones)

e Aparicién de sangre en las heces.

Un comité multinacional categorizé los trastornos intestinales funcionales en subgrupos y
tomd en consideracién los hallazgos de las investigaciones sobre los sintomas para
desarrollar criterios diagndsticos basados en los sintomas a fin de utilizarlos como criterios
de inclusion de pacientes en ensayos clinicos. Dichos criterios se denominaron Criterios de

Roma por la ciudad donde se reunié dicho comité

Criterios Roma lll

Molestia o dolor abdominal recurrente**, al menos 3 dias al mes en los ultimos 3 meses
asociado con 2 6 mas de los siguiente:

- Se alivia con la defecacion; y/o

- Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones; y/o

- Comienzo asociado con un cambio en la consistencia (aspecto) de las heces.

* Criterios presentes en los ultimos 3 meses con inicio de los sintomas al menos 6 meses

previo al diagndstico.

** Molestia significa una sensacidon incdmoda no descrita como dolor. En investigacion
fisiopatoldgica y ensayos clinicos, una frecuencia de dolor/ disconfort de al menos dos dias
en semana durante la evaluacién inicial es necesaria para la inclusién del sujeto.

Se clasificacién de los pacientes en funcidn del habito intestinal en:

- Sll con estrefiimiento (SII-E): Heces duras o en bolas > 25% de las deposiciones y heces

sueltas (como puré) o acuosas en < 25% de las deposiciones.
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- Sl con diarrea (SII-D): Heces duras o en bolas < 25% de las deposiciones y heces sueltas

(como puré) o acuosas en > 25% de las deposiciones.

- SIl mixto (SII-A): Heces duras o en bolas > 25% de las deposiciones y heces sueltas (como

puré) o acuosas en > 25% de las deposiciones.

- Sll inclasificable: alteraciones insuficientes en la consistencia de las heces para incluirlo en

cualquiera de los grupos anteriores. ©®

Tratamiento.

El medicamento ideal sera aquel que proporcione accidon global de los sintomas. Los
pacientes que tengan la variedad diarrea, se recomienda el empleo de antidepresivos
triciclicos que han mostrado una disminucién en la frecuencia de las evacuaciones y en los
sintomas globales. Los medicamentos astringentes como la loperamida solo tienen accidn
en la frecuencia y consistencia de las evacuaciones.

Aguellos enfermos con variedad de constipacién, tradicionalmente; se ha empleado la
fibra; ésta debera adecuarse al habito previo del paciente a su ingesta y acompanfarla del
agua suficiente; si esto no ocurre puede ocasionar empeoramiento de la distensidn, el dolor

abdominal y aun el estrefiimiento. Puede anadirse laxantes como polietilenglicol.

El lubiprostone no se ha estudiado en trabajos aleatorizados en pacientes con Sll aunque se
ha reconocido su utilidad en constipacidn crdnica. Hasta ahora los estudios en este tipo de
pacientes habian demostrado la eficacia y seguridad del tegaserod en pacientes del género

femenino sin datos adecuados para recomendarlo en hombres.

En la mayoria de los trabajos hasta el 60% de los pacientes tratados referia mejoria global

de los sintomas.

Como terapia adicional se ha utilizado los inhibidores selectivos de la recaptacion de la

serotonina en pacientes que cursan con sintomas de depresidén o ansiedad; se correlaciona
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en buena respuesta tanto de la distensién abdominal y sintomas generales sin los efectos

anticolinérgicos de los antidepresivos triciclicos.

Otra observacion es la respuesta a la rifaximina, antibidtico no absorbible, con mejoria
global de sintomas sobre todo en distension abdominal y diarrea pero empleando dosis

altas.

Los prebidticos, especialmente Bifidobacterium infantis, ha demostrado mejoria en la

distension abdominal y en el habito intestinal alterado. 7)

Las medidas generales. En el tratamiento de cualquier enfermedad, pero especialmente en
los trastornos funcionales digestivos, es necesario establecer una relacion médico-paciente
efectiva. Un porcentaje importante de los pacientes con Sl presentan episodios
sintomaticos durante anos, por lo que es necesaria una relacién de apoyo a largo plazo.

Relacion médico-paciente. Algunos estudios sugieren que establecer una relacién
terapéutica con el paciente se asocia a una disminucién del nimero de visitas, una mayor

satisfacciéon del paciente e incluso una reduccidn de su sintomatologia.

Cambios en el estilo de vida Se han utilizado algunas intervenciones de forma empirica en
los pacientes con Sll, como el promover la realizacién de ejercicio fisico, seguir una dieta
equilibrada y el dedicar un tiempo suficiente y adecuado para la defecacién. Aunque no se
dispone de evidencia cientifica solida, estas intervenciones pueden mejorar los sintomas y

por tanto la calidad de vida de determinados pacientes. (®)

Terapias Psicoldgicas. Las terapias psicoldgicas pueden ser ampliamente clasificados como:

psicoterapia, terapia de comportamiento, hipnoterapia y terapia de multicomponentes. ©)

Calidad de vida relacionada con la salud.
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La salud se define en la Carta Fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad (OMS, 1948). Esta definicidn, sin embargo, no parece del todo completa,
dado que la salud plena hace necesarios otros 2 bienestares adicionales: el cultural y el
espiritual. Todo ello esta condicionando profundas transformaciones en el modo en que se

concibe y practica la medicina.

El uso del concepto «calidad de vida» ha originado dudas entre distintos estamentos de la
sociedad, debido a la inexistencia de una base conceptual para medir este término que
anteriormente englobaba conceptos subjetivos dificiles de cuantificar. Por este motivo, en
1994 la OMS propuso una definicién de consenso de «calidad de vida» como la percepcién
personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores

en que vive, y en relacidn con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.

Al intentar medir el impacto de la salud sobre la calidad de vida surge el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Con ella se pretende evaluar la influencia
del estado de salud, los cuidados sanitarios y las actividades de prevencién y promocion de
la salud en la capacidad individual de lograr y mantener un nivel de funcionamiento que
permita conseguir unos objetivos vitales concretos. Ello deberia reflejarse en un grado

6ptimo de bienestar general. (10)

Medida de la Calidad de Vida del Sindrome del Intestino Irritable (Irritable Bowel
Syndrome-Quality of Life

Measure, IBS-QOL). Este cuestionario incluye la frecuencia de las molestias digestivas y su
repercusion personal, la medicién del estado funcional general y del bienestar, asi como la
percepcion de la CVRS directamente relacionada con el Sll. Consiste en 34 items divididos en
8 subescalas: disforia, interferencia con las actividades habituales, imagen corporal,
preocupacion por la salud, limitaciones dietéticas, reacciones sociales, funcionamiento vy

. 12,1
relaciones sexuales. '3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sl puede parecer una enfermedad aparentemente banal por no acompaiiarse de lesiones
organicas evidentes. Sin embargo, las molestias que produce en algunos pacientes son muy
importantes y condicionan de gran manera su vida habitual y un problema para las
relaciones conyugales y la vida laboral, de forma que un 19% de los pacientes que lo sufren
tienen problemas en sus relaciones de pareja y cerca de la mitad de éstos refieren
limitaciones laborales o incapacidad para su promocién laboral. Para poder evaluar el
impacto personal de este sindrome es de especial interés conocer sus efectos sobre la

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). (11,12)

¢Cual es la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable en el

Hospital General de Zona No 8?
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Intestino Irritable es un trastorno heterogéneo multifactorial que afecta
entre 10 y 20% de la poblacion en el mundo. Es importante debido a su alta prevalencia en
México del 18%, a la cronicidad de su sintomatologia, la cual se expresar en forma digestiva
y extradigestiva con sintomas muy evidentes y estrechamente relacionados con trastornos

somatomorfos.

Por lo tiene un gran impacto en la calidad de vida de las personas que la padecen. Su alto
costo para el diagndstico y tratamiento, asi como en recursos sanitarios. Asi como la baja

productividad por baja laboral es otro factor que supone una pérdida econémica sustancial.

Silvia Mendoza Velazquez. HGZ/UMF No 8 Pagina 20



DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

OBIJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable en el Hospital

General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

OBJETIVOS ESPECIFICO:

Evaluar la calidad de vida en pacientes con SlI

Evaluar la disforia en pacientes con SlI.

Identificar la interferencia con las actividades habituales de los pacientes con SlI.
Identificar la percepcidn de la imagen corporal en los pacientes con SlI.
Identificar la preocupacién por su salud de los pacientes con SlI.

Identificar las limitaciones dietéticas de los pacientes con SlI.

Evaluar las relaciones sociales de los pacientes con SlI.

©® N o u A W NP

Evaluar el funcionamiento y relaciones sexuales de los pacientes con SlI.
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HIPOTESIS

Con fines de ensefanza

Hipétesis alterna.
H1. El sindrome de intestino irritable modifica la calidad de vida en los pacientes del
Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No 8 “Dr. Gilberto Flores

lzquierdo”.

Hipétesis nula.
H2 El sindrome de intestino irritable no modifica la calidad de vida en los pacientes del
Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo”.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

a. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de

la informacion: PROSPECTIVO

b. Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:

TRANSVERSAL

c. Segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados: NO

COMPARATIVO

d. Segun el control del las variables o el analisis y alcance de los resultados:

DESCRIPTIVO

e. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO
PACIENT ME DE
INTESTI ELA
UMF/HGZ #8

EDAD
8 ANOS
CON
CO DE OTRA
FUNCIONAL

CIENTE QUE NO DESEEN
PARTICIPAR Y NO ACEPTEN
FIRMAR CARTA DE

MUESTRA A ESTUDIAR (n=174)

CONSENTIMIENTO

SEXO EDAD,
ESCOLARIDAD.

CUESTIONARIO DE CA
SINDROME DE INTESTINO
ESPANOL  (MEXICO). (CALI

DISFORIA, INTERFERENCIA CON LAS
HABITUALES, IMAGEN CORPORAL, PRE
POR LA SALUD, LIMITACIONES DIET

REACCIONES SOCIALES, FUNCIONAMIENTO SEXUA

RELACIONES SEXUALES.

ELABORO: SILVIA MENDOZA VELAZQUEZ 2010.PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizara en 174 pacientes con diagnostico de Sindrome de intestino irritable
de el Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No 8, en el Distrito Federal,

Meéxico. Esta es una poblacién urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacidn se realizara en el Hospital General de Zona y Unidad de Medicina familiar
No 8. En la Colonia Tizapan San Angel que se encuentra en el Distrito Federal de México.

Que se realizara en el 2010.
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MUESTRA

El tamano de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotdmica, necesaria
sera de 174 pacientes con un intervalo de confianza de 90%. Con una proporcién del 0.20.

Con amplitud total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacidn normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcion esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa’ P (1—P)

WZ
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nuestra poblaciéon diana seran pacientes con diagnostico de Sindrome de Intestino
Irritable en control y seguimiento en la UMF/HGZ #8.

Pacientes sin distincion de sexo.

Pacientes con edad mayor de 18 afios.

Pacientes derechohabientes al IMSS.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con edad menor de 18 afos.

Pacientes con otra patologia funcional digestiva

Pacientes no derechohabientes al imss

Pacientes que no pertenezcan a la UMF/HGZ No 8

Pacientes que no deseen participar y no acepten firmar la carta de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
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Pacientes que no hayan contestado por completo el cuestionario.

VARIABLES

Variable dependiente:

Calidad de vida.

Variable independiente:

Sindrome de intestino irritable.

Lista de variables generales:

1. Edad
2. Sexo
3. Estado civil

4. Escolaridad.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

EDAD: Es el tiempo transcurrido en afios que un individuo ha vivido.

SEXO. Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a un ser humano como hombre

0 mujer.
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ESTADO CIVIL: es la calidad de un individuo en orden de sus relaciones de familia en cuanto

le confiere o le impone determinados derechos y obligaciones civiles.

ESCOLARIDAD. Grado maximo alcanzado de estudios académicos.

DISFORIA: Cambios repentinos y transitorios del estado de dnimo, tales como sentimientos
de tristeza, pena, angustia, malestar psiquico acompafado por sentimientos depresivos,

tristeza, melancolia, pesimismo e insustancialidad.

IMAGEN CORPORAL: es la percepcion que uno tiene de su cuerpo como resultado de las

experiencias y relaciones establecidas entre el individuo y el medio, tanto fisico como social

PREOCUPACION POR LA SALUD: Sentimiento de inquietud, temor o intranquilidad que se

tiene por una persona por su salud.

LIMITACION DIETETICA: Es la restriccidn que se tiene por algun tipo de alimento.

RELACIONES SOCIALES son aquellas interacciones sociales que se encuentran reguladas por

normas sociales entre dos o mas personas, presentando cada una de ellas una posicién

social y desplegando un papel social.

FUNCION SEXUAL: Funciones fisicas y mentales relacionadas con el acto sexual, incluyendo

la fase de excitacidn, la fase preparatoria, la fase orgasmica y la de resolucién.

RELACION SEXUAL: Un conjunto de acciones de mayor o menor complejidad que realizan

dos o mads personas de igual o distinto sexo, en las que aparecen componentes de

excitacion, deseo sexual y placer.
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LA CALIDAD DE VIDA: OMS, es "la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la

existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos esenciales de su entorno".

Medida de la Calidad de Vida del Sindrome del Intestino Irritable (Irritable Bowel Syndrome-
Quality of Life Measure, IBS-QOL)

Este cuestionario incluye la frecuencia de las molestias digestivas y su repercusion personal,
la medicidn del estado funcional general y del bienestar, asi como la percepcién de la CVRS
directamente relacionada con el SlI. Consiste en 34 items divididos en 8 subescalas: disforia,
interferencia con las actividades habituales, imagen corporal, preocupacién por la salud,

limitaciones dietéticas, reacciones sociales, funcionamiento sexual y relaciones sexuales.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
CARACTERISTICAS GENERALES

NUMEROS
CONSECUTIVOS
1. 18-44 ANOS
2. 45-65 ANOS

3.+ 65 ANOS

CUANTITATIVA CONTINUA

CUANTITATIVA NOMINAL

NOMINAL 1=MASCULINO
(DICOTOMICA) 2=FEMENINO
1=SOLTERO
2=CASADO
CUALITATIVA NOMINAL 3=DIVORCIADO
4=VIUDO
5=UNION LIBRE
1=NINGUNA
2=PRIMARIA
3=SECUNDARIA
4=MEDIO SUPERIOR
5=SUPERIOR
6=POSGRADO

CUALITATIVA

CUALITATIVA NOMINAL

ELABORO: SILVIA MENDOZA VELAZQUEZ 2100 .PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Medida de la Calidad de Vida del Sindrome del Intestino Irritable (Irritable Bowel

Syndrome-Quality of Life Measure, IBS-QOL

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

DOCOTOMICA

DICOMTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

1= PRESENTA (0-50%)
2= NO PRESENTA (51-
100%)
1= AFECTA (0-50%)
2= NO AFECTA (51-
100%)

1= ALTERADA (0-50%)
2= NO ALTERADA (51-
100%)
1= PRESENTA (0-50%)
2= NO PRESENTA (51-
100%)

1=PRESENTA (0-50%)
2= NO PRESENTA (51-
100%)
1= AFECTADA (0-50%)
2= NO AFECTADA (51-
100%)
1= ALTERADA (0-50%)
2= NO ALTERADA (51-
100%)
1= AFECTA (0-50%)
2= NO AFECTA (51-
100%)
1= MALA (0-50%)
2= BUENA (51-100%)

++ELABORO: SILVIA MENDOZA VLEAZQUEZ 2010 .PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Silvia Mendoza Velazquez.
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS 17 de Windows. Para el
analisis de los resultados se utilizara medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacidon estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza (IC) del 90%. El
tipo de muestra es representativa y se calculo a través de su prevalecia del 18%. Para el
analisis del inventario de de actividades de IBS-QOL, se utilizara el software disco plantilla

Informe y perfil, isbgol.sps y isbgoldl.sps.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se realizé un formato con datos de identificacion.
Se utilizara la medida de calidad de vida en el Sindrome de Intestino Irritable, para

determinar la afectacion de la calidad de vida en estos pacientes.

El IBS-QOL fue desarrollado por un equipo de investigadores de la Universidad de
Washington, Seattle, bajo la direccion del Dr. Patrick DL y el Dr. D Drossman con el

patrocinio de Novartis Pharmaceuticals Corporation.

Consta de 34 preguntas con cinco respuestas cada una, el cual mide la calidad de vida que
va estar determinada por la disforia, la interferencia con las actividades habituales, la
imagen corporal, la preocupacién por la salud, limitacidon dietética, relaciones sociales,

funcidn sexual y relaciones sexuales.

En México Schmulson y colaboradores validaron el cuestionario IBS-QOL en poblacidn
mexicana mediante un proceso de traduccidn y de acuerdo con la metodologia estandar

aceptada para este tipo de cuestionarios.
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METODO DE RECOLECCION

Se realizara mediante auto-aplicacidn, si es necesario podra ser aplicado por el
entrevistador, en los pacientes que asistan a consulta de forma ordinaria en el HGZ/UMF
8. Se dara un tiempo promedio de 10 minutos para la realizacion de la prueba IBS QOL,

toda esta informacién se obtendra en un plazo de un afio.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

Se debe de aplicar el cuestionario de calidad de vida en pacientes con sindrome de
intestino irritable inventario en forma individual. Se aplicara a adultos mayores de 18 afios
de edad, en quienes puedan leer. Si el administrador de la prueba sospecha que el nivel
de lectura es inadecuado, podra aplicar el cuestionario Unicamente leyendo la pregunta

para que el entrevistado seleccione en voz alta alguna respuesta.

La prueba deberd realizarse en un tiempo aproximado de 10 minutos. Durante la
aplicacion del cuestionario IBS QOL es importante recordar que las respuestas no
requieren o aceptar ayuda de otras personas. Los sujetos deben ser informados de que

no necesitan responder a una pregunta que no quieran o no sepan contestar.

El examinador debe decir: Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando
no esté seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a

usted, pero antes de dejarla en blanco intente dar una respuesta.

El examinador no debe discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que debe ser el
qguien debe buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto pregunta el significado de una

palabra, si es posible, debera darse la definicién del cuestionario.

El examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que solo una de las respuestas

alternativas ha sido sefialada para cada pregunta.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
@ DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DEL PROYECTO:
DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA #8.
2009

X X X X

2010 -2011

X
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PUBLICACION

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador, un aplicador de
cuestionarios, un recolector de datos, se espera la participacidon en cuanta orientacion de

la realizacion de la investigacion del asesor de investigacion.

Para el inventario de actividades de IBS-QOL Para la realizacién de esta investigacidn se
contara con una computado VAIO, con procesador intel Pentium dual core inside,

Windows vista, una USB, un disco compacto para almacenar toda la investigacion.

Servicio de fotocopiado para reproducir el inventario de actividades de IBS-QOL y
cuestionario de presentacidn, lapices, borradores. Los gastos en general se absorberan por

residente de segundo grado de medicina familiar Silvia Mendoza Velazquez.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaraciéon de Helsinki de la
asociacion Médica mundial.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud de Meéxico en materia de
investigacion para la salud, del Titulo segundo que habla de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en el Capitulo 1, del Articulo 17, este estudio se clasifica

como investigacion sin riesgo.

Se integra la carta de consentimiento informado del protocolo de investigacion.
Identificacién de la calidad de vida en pacientes con Sll .en el HGZ/ UMF 8, se encuentra en

anexos.
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RESULTADOS

Se estudid a 174 pacientes de la HGZ/UMF No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, portadores
de Sindrome de Intestino Irritable de los cuales 130 (74.4%) fueron femeninos, 44 (25.3%)

masculinos. (Tabla y grafico 2)

En cuanto a la edad se observé 109 (62.6%) de 18 a 44 afios, 57 (32.8%) de 45 a 65 afiosy 8
(4.6%) de + 65 afios. (Tabla y grafico 3)

En tanto a la variable de escolaridad 4 (2.3%) ninguna, 26 (14.9%) primaria, 51 (29.3)
secundaria, 43 (24.7) medio superior, 41 (23.6%) licenciatura y 9 (5.2%) posgrado.
(Tablay grafico 4)

En el estado civil se observd a 39 (22.4%) solteros, 95 (54.6%) casados, 15 (8.6%)
divorciados, 5 (2.9%) viudos y 20 (11.5%) union libre. (Tabla y grafico 5)

En calidad de vida se observd a 37 (21.3%) con mala calidad de vida, 137 (78%) con buena
calidad de vida, con una media de 69.60, desviacién estandar de 19.3, con un minimo de 9y

maximo de 99. (Tabla y grafico 1y 6)

En disforia se observo a 39 (22.4 %) presentaron y 135 (77.6 %) no presentaron, con una
media de 73.20, desviacion estandar de 23.52, con un minimo de 6 y maximo de 100. (Tabla

y graficoly 7)
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En la interferencia con las actividades habituales que en 32 (18.4%) encontraron afectadas,
142 (81.6%) no afectadas, con una media de 70.68, desviacion estandar de 20.67, con un
minimo de 11 y maximo de 100. (Tabla y grafico 1y 8)

En imagen corporal se observd que en 59 (33.9%) estuvo alterada, 115 (66.1%) no
alterada, con una media de 63.49, desviacion estandar de 21.52, con un minimo de 0 y

maximo de 100. (Tabla y grafico 1y 9)

En la preocupacién por la salud se encontrd que 69 (39.7%) presentaron y 105 (60.3%) no
presentan, con una media de 59.48, desviacion estandar de 27.59, con un minimo de 0 y

maximo de 100. (Tabla y grafico 1y 10)

En la limitacion dietética se observd a 91 (52.3%) presentaron, 83 (47.7%) no presentan,
con una media de 53.06, desviacion estandar de 22.60, con un minimo de 0 y maximo de

100. (Tabla y grafico 1y 11)

En las relaciones sociales se encontré que en 34 (19.5%) estuvieron afectadas y 140
(80.5%) no afectadas, con una media de 74.55, desviacion estandar de 21.08, con un

minimo de 13 y maximo de 100. (Tabla y grafico 1y 12)

En la funcién sexual en 36 (20.7%) se encontraron alteradas, 138 (79.3%) no alteradas, con
una media de 80.80, desviacion estandar de 25.23, con un minimo de 0 y maximo de 100.

(Tablay grafico 1y 13)

Las relaciones sexuales en 24 (13.8%) estuvieron afectadas, 150 (86.2%) no afectadas, con
una media de 78.19, desviacidén estandar de 20.91, con un minimo de 0 y maximo de 100.

(Tabla y grafico 1y 14)

La relacién de sexo con calidad de vida se observo que en el sexo femenino 30 (17.2%) con
mala calidad de vida, 100 (57.5%) con buena calidad de vida. Masculino 7 (4.0%) con mala

calidad de vida, 37 (21.3%) con buena calidad de vida. (Tabla y grafico 15)

Silvia Mendoza Velazquez. HGZ/UMF No 8 Pagina 41



DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

En cuanto a edad con calidad de vida se encontré que en el rango de 18-44afios 24 (13.8%)
con mala calidad, 85 (48.9%) con buena calidad, 45-65 afos 8 (4.6%) mala calidad de vida,
49 (28.2%) con buena calidad de vida. + 65 afios 5 (2.9%) con mala calidad de vida, 3 (1.7%)
con buena calidad de vida. (Tabla y grafico 16)

En tanto a escolaridad con calidad de vida se observo que ninguna 1 (0.6%) con mala calidad
de vida, 3 (1.7%) con buena calidad de vida. Primaria 8 (4.6%) con mala calidad de vida, 18
(10.3%) con buena calidad de vida. Secundaria 12 (6.9%) con mala calidad de vida, 39
(22.4%) con buena calidad de vida. Medio superior 9 (5.2%) con mala calidad de vida, 34
(19.5%) con buena calidad de vida. Licenciatura 9 (5.2%) con mala calidad de vida, 34
(19.5%) con buena calidad de vida. Posgrado 1 (0.6%) con mala calidad de vida, 8 (4.6%) con

buena calidad de vida. (Tabla y grafico 17)

A lo que se refiere a estado civil y calidad de vida: soltero 6 (3.4%) con mala calidad de vida,
33 (19.0%) con buena calidad de vida. Casado 3 (1.7%) con mala calidad de vida, 73 (21.0%)
con buena calidad de vida. Divorciado 3 (1.7%) con mala calidad de vida, 12 (6.9%) con
buena calidad de vida. Viudo 1 (0.6%) con mala calidad de vida, 4 (2.3%) con buena calidad
de vida. Unidn libre 5 (2.9%) con mala calidad de vida, 15 (8.6%) con buena calidad de vida.

(Tabla y grafico 18)
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TABLAS Y GRAFICOS

1. ESTADISTICO DESCRIPTIVO DEL IBS-QOL.

~ cAuDApbDEVIDA 6960 1914
 osfoRA 6 100 732 23
© IMAGEN CORPORAL 100 6349 2152
 LIMITACION DIETETICA 0 100 5306 2260
| RELACIONESSOCIALES 13 100 7455 2108
~ FUNCONSEWAL o 100 s8 2523
 RELACIONES SEXUALES 100 7819 2091
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2. SEXO

Frecuencia Porcentaje
a4 25.3%
130 74.7%
174 100%

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.
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SEXO

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
MASCULINO FEMENINO

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

3. EDAD.

Frecuencia Porcentaje
109 62.6%
57 32.8%
8 4.6%
174 100%

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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63%
70%
60%
50%
? 33%
40%
30% 59
20%
10%
0%
18-44ANOS 45-65 ANOS +65ANOS

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

4. ESCOLARIDAD.

_ Frecuencia Porcentaje (%)

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.
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ESCOLARIDAD

29.3%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

W]

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

5. ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje valido
39 224
95 54.6
15 8.6
5 2.9
20 11.5
174 100.0

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.
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ESTADO CIVIL

54.6%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO UNION LIBRE

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.

6. CALIDAD DE VIDA.

Frecuencia Porcentaje
37 21.3%
137 78.7%
174 100%

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.
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CALIDAD DE VIDA

B MALA B BUENA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

7. DISFORIA.

_ Frecuencia Porcentaje

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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DISFORIA

77

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PRESENTA NO PRESENTA

W PRESENTA m NOPRESENTA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

8. INTERFERENCIA CON LAS ACTIVIDADES HABITUALES.

_ Frecuencia Porcentaje

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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INTERFERENCIA CON ACTIVIDADES HABITUALES

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
AFECTADA NO AFECTADA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.

9. IMAGEN CORPORAL

_ Frecuencia Porcentaje

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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IMAGEN CORPORAL
66.1%

70.0%
60.0%
50.0% 33.9%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

ALTERADA NO ALTERADA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

10. PREOCUPACION POR LA SALUD.

_ Frecuencia Porcentaje

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

PREOCUPACION POR LA SALUD

PRESENTA NO PRESENTA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

11. LIMITACION DIETETICA.

Frecuencia
91
83
174

Porcentaje

52.3%
47.7%
100%

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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LIMITACION DIETETICA

53.0%

52.0%

51.0%

50.0%

49.0%

48.0%
47.0%

46.0%

45.0%
PRESENTA NO PRESENTA

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.

12. RELACIONES SOCIALES.

_ Frecuencia Porcentaje

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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RELACIONES SOCIALES

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
AFECTADAS NO AFECTADAS

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

13. FUNCION SEXUAL

_ Frecuencia Porcentaje
.~ AUTERADA 36 20.7%
~ NOAUTERADA 138 79.3%
. Toml 174 100%

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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FUNCION SEXUAL

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
ALTERADA NO ALTERADA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

14. RELACIONES SEXUALES.

Frecuencia Porcentaje
24 13.8%
150 86.2%
174 100%

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.
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RELACIONES SEXUALES

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
AFECTADA NO AFECTADA

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

15. CALIDAD DE VIDA Y SEXO

CALIDAD DE VIDA Total
MALA BUENA

MASCULINO 7 37 44
4.0% 21.3% 25.3%
FEMENINO 30 100 130
17.2% 57.5% 74.7%
37 137 174
21.3% 78.7% 100%
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Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

CALIDAD DE VIDA Y SEXO

MALA BUENA

B SEXO MASCULINO  ESEXO FEMENINO

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez.

16. CALIDAD DE VIDA'Y EDAD

CALIDAD DE VIDA Total
MALA BUENA

18-44ANOS 24 85 109
13.8% 48.9% 62.6%

45-65 ANOS 8 49 57
4.6% 28.2% 32.8%

+65AN0S 5 3 8

2.9% 1.7% 4.6%

37 137 174
21.3% 78.7% 100%
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Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

CALIDAD DE VIDA'Y EDAD

48.9%

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0%

0.0%
18-44ANOS 45-65 ANOS +65ANOS

EDAD

B CALIDAD DE VIDA MALA W CALIDAD DE VIDA BUENA

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez

17. CALIDAD DE VIDA Y ESCOLARIDAD.

CALIDAD DE VIDA Total
MALA BUENA

NINGUNA 1 3 4
.6% 1.7% 2.3%

PRMARIA 8 18 26
4.6% 10.3% 14.9%

SECUNDARIA 12 39 51
6.9% 22.4% 29.3%

MEDIO SUPERIOR 9 34 43
5.2% 19.5% 24.7%

LICENCIATURA 6 35 41
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3.4% 20.1% 23.6%
POSGRADO 1 8 9
6% 4.6% 5.2%

37 137 174
21.3% 78.7% 100.0%

CALIDAD DE VIDA Y ESCOLARIDAD

W CALIDAD DE VIDA MALA [l CALIDAD DE VIDA BUENA

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

NINGUNA
PRMARIA
SECUNDARIA
MEDIO SUPERIOR
LICENCIATURA
POSGRADO

ESCOLARIDAD

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez

18. CALIDAD DE VIDA Y ESTADO CIVIL.

MALA BUENA

SOLTERO 6 33 39
3.4% 19.0% 22.4%

CASADO 22 73 95
12.6% 42.0% 54.6%

DIVORCIADO 3 12 15
1.7% 6.9% 8.6%

VIubO 1 4 5
6% 2.3% 2.9%

UNION LIBRE 5 15 20
2.9% 8.6% 11.5%
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37 137 174
21.3% 78.7% 100%

Elabord: Dra. Silvia Mendoza Velazquez.

CALIDAD DE VIDA'Y ESTADO CIVIL

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

0.6% 2.3% 2.9%
10.0%

5.0%

0.0%

SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO UNION LIBRE

ESTADOCIVIL

W CALIDAD DE VIDA MALA W CALIDAD DE VIDA BUENA

Elaboré: Dra. Silvia Mendoza Veldzquez

CONCLUSIONES

Se estudio la calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable del Hospital
General de Zona “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”. El cual consistié en una muestra de 174
pacientes, de los cuales 74.7% pertenecieron al sexo femenino, el predominio de edad fue
de 18 a 44 aios con el 62.6%, en general la muestra tenia un amplio espectro de poblacidn.
En tanto al nivel de escolaridad predominaron los pacientes con escolaridad de secundaria
con el 29.3%, dentro del rubro del estado civil la mayoria de los pacientes son casados con

el 54.6%.

Silvia Mendoza Velazquez. HGZ/UMF No 8 Pagina 61



DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Para evaluar la calidad de vida en los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable se

midieron 8 sub escalas de las cuales la limitacién dietética, la preocupacién por la salud e

imagen corporal fueron las mas afectadas, la funcidn sexual, las relaciones sexuales y la

disforia fueron las menos afectadas.

¢ Aunque la disforia solo afecté al 22.4% de los pacientes, la puntuacién media fue

K/
X4

D)

de 73.2, si existen cambios repentinos en el cambio de animo en estos pacientes en
algunos de mayor intensidad que en otros, se puede estar dada por la severidad de

la sintomatologia del cuadro.

La interferencia con las actividades estuvo afectada en el 18.4% de los pacientes. La
puntuacion media fue de 70.68. Existe una interferencia entre las actividades que se

realizan en la vida diaria, como son laboral, de esparcimiento y deportes.

La imagen corporal se presento alterada en el 33.9% de los pacientes con una media
de 63.49. en general en todos los pacientes se vio alterada, en algunos mas que en

otros, lo que afecta otros ambitos de la vida diaria.

La preocupacion por la salud la presentaron 39.7% de los pacientes, con una
puntuacion total media de 59.48. esto es por los sintomas crénicos del padecimiento
como es el dolor, la distencion abdominal, flatulencias, etc. El paciente se siente con

malestar por un considerable periodo de tiempo.

La limitacion dietética se presentd en el 52.3% de los pacientes. Con una
puntuacion media de 53.06. La restriccion de alimentos que exacerban la
sintomatologia es puede ser un punto complicado para el tratamiento de este

padecimiento.
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¢ Las relaciones sociales se encontraron afectadas en un 19.5% con una puntuacién
media de 74.55. Existen muchos sintomas (flatulencias, meteorismo, distencién
abdominal) que hace que las personas sean timidas para relacionarse con otras por

miedo a las criticas o rechazo.

>

% La funcion sexual se vio alterada en el 20.7% de los pacientes. Con una puntuacion
media de 80.80. Ya que por los sintomas se alteran las funciones fisicas y mentales

relacionadas a la actividad sexual.

¢ Las relaciones sexuales en observaron afectadas en el 13.19% de los pacientes. Con
una puntuacién media de 78.19. Esta podria ser secundaria a la disfuncién de la

percepcion de la imagen corporal y/o a la sintomatologia.

Con todos estos parametros se evalud la calidad de vida, la cual estuvo afectada en el 21.3%
de pacientes. Con una calificacion media de 69.60. Pero en general todos los pacientes
presentan en un menor o mayor deterioro de la calidad de vida, en algunos puede afectar

realmente su vida diaria.

El mayor numero de participantes correspondieron al sexo femenino, presentando mala
calidad de vida en un 17.2%, en el género masculino la mala calidad de vida la presentaron
un 4.0%. También puedo influir que el sexo femenino acude con mayor frecuencia a los
servicios de salud que las personas de sexo masculino, porque es un padecimiento que

afecta a ambos géneros.

La calidad de vida se va modificando conforme aumenta la edad, en el rango de + 65 afios
presentan una mala calidad de vida en comparacién a los otros grupos etarios. La edad

tiene una relacién significativa con la calidad de vida.
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Al parecer en este estudio la escolaridad no tiene una relacién directa con el deterioro de la

calidad de vida en los pacientes son Sll. Las personas con niveles mayores de educacion es

frecuente que padezcan Sll, puede estar influenciado por el estrés.

El estado civil no presento una relacién franca con el deterioro de la calidad de vida en los
pacientes con SlI.

DISCUSION.

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad frecuente en nuestro pais, predomina

en mujeres con una relacion Mujer: Hombre de 4:1.
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Este desorden funcional que se caracteriza por dolor abdominal, evacuaciéon incompleta,
distencién abdominal, flatulencias, se acompafa de cambios en la frecuencia y consistencia
de las heces, puede presentar periodos sintomaticos y asintomaticos, por lo que se debe
considerar como una enfermedad de gran impacto en la calidad de vida de las personas que

la padecen.

Las alteraciones en la calidad de vida se observa en distintos ambitos. Por un lado, existen
limitaciones en las funciones fisicas, relacionadas sobre todo con la presencia del dolor
abdominal, que disminuye la capacidad para realizar tareas cotidianas. Por otro, aparecen
limitaciones sociales en aspectos que conciernen a la comida, al suefio, al ocio, a la

concentraciéon y a la vida sexual.

Los resultados de este estudio sugieren que un porcentaje importante de pacientes con

Sindrome de Intestino Irritable tienen una mala calidad de vida.

Presentan en general una puntuacion media 69.6, lo que refleja que en estos pacientes
existe una alteracion en la calidad de vida de un menor a mayor grado, lo que puede

interferir con sus actividades cotidianas, fisicas y sexuales a diferente nivel.

La mayoria de los pacientes de la muestra son de género femenino, por las caracteristicas
del padecimiento es mas frecuente en este, la muestra de pacientes masculinos fue del
25%, respetando la relacidn mujer: hombre de 4:1 que se presenta en este padecimiento.
Por relacion de las hormonas femeninas, el periodo menstrual exacerba los sintomas las
diarreas que se presentan en este periodo estan relacionadas con la liberacion de
prostaglandinas. Al igual que factores psicoldgicos, como son estrés, depresion, ansiedad,

histeria y somatizacion.

Se encontrd una relacién directa entre la edad y la calidad de vida en los pacientes con

Sindrome de Intestino irritable, conforme los pacientes aumentan de edad, la calidad de
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vida se va deteriorando, esto puede ser el proceso fisioldgico de envejecimiento y la suma

de otro tipo de enfermedades como crdénico degenerativas.

La limitacién dietética fue el pardmetro mas afectado en estos pacientes, si no tienen una
dieta adecuada, y no eliminar algunos grupos de alimentos que exacerban los sintomas,

puede tener una relacion directa con el deterioro de la calidad de vida.

En un estudio realizado en el 2006 Maarten J. ten Berga y colaboradores sobre calidad de
vida en pacientes con Sll, también se utilizé el cuestionario IBS-QOL en poblaciéon Holandesa
y Alemana, se concluyd que los Alemanes tiene una mejor calidad de vida. Los holandeses
presentaron una puntuacién mayor a 59.8, encontrando en general una buena calidad de

vida, ¥

Comparado con este estudio donde se presenta una mejor calidad de vida es
buena pero con una puntuacién de 69.6, esto puede deberse al tipo de alimentacion vy al

diferente estilo de vida.

La calidad de vida en general de los pacientes con sindrome de intestino irritable se
encuentra afectada a diferentes grados, lo que puede deberse a varios factores como la
falta de tratamiento o un esquema terapéutico inadecuado, a los factores psicolégicos,
puesto que existe una relacidn muy estrecha con trastornos psiquidtricos como son la

ansiedad y depresién.

Esta investigacion puede ser reproducible, pero seria interesante realizar un estudio de tipo
longitudinal para valorar la calidad de vida en los pacientes antes de iniciar el tratamiento y
otra medicién a los 6 meses de control, para poder evaluar cuanto se modifica la calidad de

vida con el tratamiento.

Como médicos familiares tenemos la tarea de realizar un diagnostico adecuado e iniciar el
tratamiento oportunamente, ya que es una enfermedad muy subestimada por su frecuencia

y se generaliza el tratamiento.
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Como es una enfermedad biopsicosocial, que resulta esencial incidir en reconocer y eliminar
los factores de estrés, y mantener informado al paciente de su enfermedad.

En caso necesario derivar a los pacientes al servicio de Psicélogo y/o Psiquiatria.

Es importante la orientaciéon sobre las medidas higiénico-dietéticas para que estén
encaminadas a mejorar los hdabitos alimentarios, incluir agua, fibra y probidticos, ejercicio
suave diario y terapias de relajacion. En la mayoria de las personas estas medidas son

suficientes para que haya mejoria de los sintomas y la calidad de vida.

Las debilidades del estudio fueron que al ser una enfermedad funcional y su diagnostico
Unicamente es clinico puede existir un sesgo en la muestra ya que se pueden presentar

falsos positivos.
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ANEXOS

ANEXO. 1

Por favor ESCRIBA

LA FECHA DE HoY: CODIGO DEL

PARTICIPANTE/PACIENTE:

Dia Mes Ano

POR FAVOR LEA CON ATENCION

ENTAS SIGUTENTES PAGINAS USTED ENCONTRARA UNA SERTE DE ENUNCIADOS
QUE SE REFIEREN A PROBLEMAS INTESTINALES (SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE) Y A LA MANERA EN QUE
USTED SE VE AFECTADO(A) POR ELLOS.
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PARA CADA ENUNCIADO, POR FAVOR ELIJA LA RESPUESTA QUE MEJOR SE APLIQUE A USTED Y ENCIERRE EN UN
CIRCULO EL NUMERO DE LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA.

SI'NO ESTA SEGURO(A) ACERCA DE COMO CONTESTAR UN ENUNCIADO,
POR FAVOR ELIJA LA RESPUESTA QUE LE PAREZCA MEJOR. NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

SUS RESPUESTAS SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES.

El cuestionario “Sindrome de intestino irritable - Calidad de vida (IBS-QOL)” , fue
desarrollado por Donald L. Patrick, Ph.D., University of Washington; Douglas A. Drossman,
MD, University of North Carolina; Novartis Pharmaceuticals Corporation y Novartis Pharma

AG. Derechos de autor reservados en forma conjunta para IBS-QOL y todas sus traducciones.
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EDAD SEXO ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

Acerca de cdmo se siente
Por favor, piense en su vida durante el ultimo mes (ultimos 30 dias), y lea los siguientes

enunciados. Cada enunciado contiene cinco respuestas diferentes. Para cada enunciado, por
favor encierre en un circulo el nimero de la respuesta que mejor describa como se siente.

1. Me siento indefenso(a) o como si no pudiera hacer nada debido a mis problemas
intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
2. Me averglienza el olor causado por mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO

3. Me molesta la cantidad de tiempo que paso en el excusado.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO

4. Me siento vulnerable a padecer otras enfermedades debido a mis problemas intestinales.
1. PARA NAA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
5. Me siento gordo(a) o inflamado(a) debido a mis problemas intestinales.
1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
6.Siento que estoy perdiendo el control de mi vida debido a mis problemas intestinales.
1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
7.Siento que disfruto menos de la vida debido a mis problemas intestinales.
1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
8. Me siento incomodo(a) cuando hablo de mis problemas intestinales.
1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
9.Me siento deprimido(a) por mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
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10. Me siento aislado(a) de los demas debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
11.Tengo que tener cuidado con la cantidad de alimentos que como debido a mis problemas

intestinales. )

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
12.Tengo dificultades en mi vida sexual debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHAS 5. MUCHISIMO
13.Siento enojo por tener problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
14.Siento que molesto a los demas debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3. MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
15.Me preocupa que mis problemas intestinales vayan a empeorar.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
16.Me siento irritable debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
17.Me preocupa que la gente piense que exagero mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
18.Siento que logro hacer menos cosas debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
19.Tengo que evitar situaciones estresantes debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
20. Mis problemas intestinales disminuyen mi deseo sexual.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
21.Mis problemas intestinales me limitan en el tipo de ropa que puedo usar.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
22.Tengo que evitar los esfuerzos fisicos intensos debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
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23.Tengo que tener cuidado con el tipo de alimentos que como debido a mis problemas
intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
24.Me resulta incomodo estar con gente que no conozco muy bien, debido a mis problemas
intestinales.

1.. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO

25.Me siento desganado(a) debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
26.Me siento “sucio(a)” debido a mis problemas intestinales.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
27 .Me resulta dificil hacer viajes largos debido a mis problemas intestinales.

1. PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO

28.Me siento frustrado(a) de no poder comer cuando quiero debido a mis problemas
intestinales.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
29.Para mi es importante tener un excusado cerca debido a mis problemas intestinales

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUY 5. MUCHISIMO
30. Mi vida gira alrededor de mis problemas intestinales.

1.PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
31.Me preocupa no poder controlar mis evacuaciones.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
32.Tengo miedo de no poder evacuar.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
33.Mis problemas intestinales estan afectando mis relaciones mas cercanas.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
34.Siento que nadie entiende mis problemas intestinales.

1 PARA NADA 2.UN POCO. 3.MODERADAMENTE 4.MUCHO 5. MUCHISIMO
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 3 r o
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL C ”~
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 'Y MEDICINA FAMILIAR No 8 .

\

3

nyY

FECHA | -

. N e
YO Sr/ Sra. he leido

la hoja de informacién que me ha entregado la Dra. Silvia Mendoza Veldzquez y he
comprendido las explicaciones que se me han dado, me ha atendido y realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he planteado.
También comprendo que el cualquier momento y sin dar ninguna explicaciéon puedo
revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello manifiesto que me considero
satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo las indicaciones. En tales
condiciones CONSIENTO que se me incorpore al estudio que se me propone, el cual
consiste en contestar la encuesta propuesta por el investigados (IBS-QOL para medir la
calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable).

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO APLICANTE

FIRMA TESTIGO 1 FIRMA TESTIGO 2
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ANEXO 3.
‘ INSTITUTO ME)’(ICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:
DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO

IRRITABLE EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA #8.
2009
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