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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Gravedad del sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afios.
Antecedentes: El sindrome de intestino irritable es una enfermedad que altera la funcién

gastrointestinal de evolucion crénica, su prevalencia es del 7 al 21%, con frecuencia entre
los 20 y 40 afos, de predominio en el sexo femenino. Un 3% de la atencion médica es por
esta patologia, ameritando derivacién al servicio de gastroenterologia hasta en un 50%,
ocasionando un alto gasto econdémico; aumentando el costo por los procedimientos
diagnésticos y tratamientos, deteriorando la calidad de vida y la actividad laboral, con faltas
de hasta 70 dias al afio. Se considera que un 70% cursa en etapa leve, un 25% intermedio
0 moderado y llegan a etapas graves solo el 5%; generalmente las formas leves seran
atendidas en el primer nivel de atencion, valorando las formas moderadas y graves con el
médico especialista. Es importante valorar la gravedad de la enfermedad para orientar el
tratamiento y estandarizar en forma objetiva el seguimiento individualizado. Objetivo:

Determinar la gravedad del sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afios.
Material y métodos: estudio observacional, transversal, descriptivo, no probabilistico, por

cuota en mujeres de 20 a 40 afos, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 77,
excluyendo a las que presenten diagndstico previo de colitis ulcerativa o enfermedad
diverticular, se aplicard hoja de recoleccion de datos y cuestionario para valorar la
gravedad. Para las variables cualitativas nominales y ordinales se utilizaran frecuencias y
porcentajes, y se representaran con tablas y graficas de barras o sectores. Para las
variables cuantitativas se realizara mediana, y se representara con histogramas. Recursos
e infraestructura: hojas, computadora, impresora, lapices y plumas, financiado por el
investigador. Experiencia del grupo: enriguecimiento de conocimientos y experiencias

bidireccional. Periodo: junio a diciembre 2021.



MARCO TEORICO

El sindrome de intestino irritable es una patologia crénica, la cual modifica la funcién
gastrointestinal,® ésta conduce a una alta demanda de atenciéon médica; la prevalencia
reportada a nivel mundial es del 7 al 21%,? el estilo de vida de cada paciente es una
condicionante llegando a ser del 4.6 al 21% en Asia 3 y del 10 al 15% en América del Norte
y Europa con mayor frecuencia entre los 20 y 40 afios de edad,*® el género femenino
encabeza la lista.® Cerca del 3% de la atenciéon médica es por este padecimeinto,” que
amerita valoracion por el servicio de gastroenterologia hasta en un 50%, 8 lo cual conlleva
a un costo econémico muy alto, debido a la periodicidad en la consulta médica, el uso de
los servicios de urgencias, ingresos hospitalarios, herramientas diagndsticas y
tratamientos:’ Lo anterior, conduce a una calidad de vida deteriorada, la cual llega a afectar
el desempefio laboral, llegando a ser hasta 70 dias al afio,® en la Unién Americana se llega
a atender cerca de 31 millones de individuos por esta enfermedad, con un derrame
econdmico cercano a los 20 billones anualmente.!® La prevalencia en México se encuentra

entre 4.4 y 35%. La incidencia en nuestro pais se desconoce.!

La patologia puede ser valorada por el medico de primer (médico familiar) o de segundo
nivel de atencién (médico gastroenterélogo), dependiendo de la existencia y gravedad de
sintomas en relacion a intensidad, duracion o falta de respuesta a tratamiento, que no estan
presentes en todos los pacientes; se considera que un 70% cursa en etapa leve, un 25%
intermedio o moderado y llegan a etapas graves solo el 5%; 2 generalmente las formas
leves seran atendidas en el primer nivel de atencién, valorando en las formas moderadas y
graves la derivacién al médico especialista.'* Un punto importante es valorar la gravedad
de la enfermedad para orientar el tratamiento y estandarizar en forma objetiva el

seguimiento individualizado, de acuerdo al sintoma predominante.’*

Es una enfermedad gastrointestinal crénica que se caracteriza por dolor y distension
abdominal acomparfiado de alteraciones en las heces, (estrefiimiento, diarrea o mixto) sin
causa organica que lo justifique,’® de etiologia desconocida, actualmente se encuentra
presente con mayor frecuencia desde etapas tempranas afectando la calidad de vida y la
actividad laboral, generalmente relacionado a problemas de ansiedad, estrés y depresion
gue exacerban la sintomatologia,’® motivo por el que se acude a la medicina
complementaria y alternativa que puede ser usada hasta en un 50%. No se ha identificado

la causa que provoque el desarrollo de sindrome de intestino irritable, se han atribuido



factores dentro de los cuales se encuentran un alto nivel de estrés y ansiedad, ademés de
alteraciones en la dieta relacionado a un aumento en la ingesta de grasas, carbohidratos,
azucares, asi como alteraciéon para mantener o conciliar el suefio,!’y una disminucién en la

ingesta de vitamina D.18

En lo que se refiere a la alimentacion, se ha encontrado intolerancia a alimentos tales como
hidratos de carbono que agravan los sintomas, al no ser absorbidos en el intestino delgado,
secundario a un trasporte epitelial lento como es el caso de los monosacaridos; la falta de
actividad de las hidroxilasas en los oligosacaridos o debido al tamafio de las moléculas en
el caso de los polialcoholes.” algunos estudios lo informan en hasta el 89% de su poblacion.
El aumento de la movilidad intestinal es otro factor asociado, secundario a aumento del
contenido hidrico intestinal y por ultimo el proceso de fermentacion a través de las bacterias
intestinales que propician la produccion de acido butirico y gases de diéxido de carbono,
metano e hidrogeno, dichos procesos, conducen a la exacerbacion de la distension
abdominal, debido a la activacién del sistema nervioso entérico.’® La vitamina D, es otro
factor relacionado, es una hormona, que con niveles de 50 nmol/l (20 mg/dl) cubre las
necesidades de la poblacion, se encarga de la absorcion de calcio y fosforo, asi como la
secrecion de la hormona paratiroidea,'® su disminucion se ha relacionado con inflamacion
a nivel intestinal y en el desarrollo de cancer colorectal, por alterar la movilidad intestinal,
contribuyendo a el proceso de inflamacion y alterando la modulacién inmunitaria que
ocasiona desequilibrio a nivel de la regulacion de la flora intestinal con liberacién de

péptidos antimicrobianos.?°

Se ha observado, otros factores involucrados, tales como aumento tanto en la
hipersensibilidad visceral, asi como en la activacion del sistema inmunitario innato y
adaptativo en la mucosa entérica de algunos pacientes con sindrome de intestino irritable,

asi como una desregulacion del eje intestino-cerebro.?!

El microbioma intestinal es otro de los factores involucrados en esta patologia, que puede
estar presente con el uso de tratamiento antimicrobiano por procesos infecciosos del tracto
gastrointestinal o extraintestinales. El microbioma causante de sintomatologia son las
proteobacterias, enterobacterias patégenas como la Escherichia, Shigela, Campylobacter
y salmonela ademas de bacteroides y lactobacilos, ya que, debido a la produccion de acido
lactico o acido acético a partir de la ingesta de glucosa o fructosa, que se relaciona con la
presencia de dolor y distension abdominal. Sin embargo, no solo se puede tener efectos no

deseables del microbioma debido a que también se le ha conferido acciones de proteccién



a las bacterias anaerobias como el clostridium,” por lo cual en un intento por tratar de
controlar los sintomas se ha expuesto el trasplante de microbiota fecal sin obtener

resultados concluyentes. 2

Factores ambientales también estdn involucrados en la etiologia, tales como el
sedentarismo y la falta de ejercicio. La actividad fisica forma parte de los beneficios para la
salud, ésta mejora el transito intestinal y la distensibn abdominal con lo cual se ha

observado una disminucién de la presencia de sindrome de intestino irritable.??

La apneay alteraciones del suefio como la dificultad para conciliar el suefio desde el inicio,
mantenerlo o que llegue a ser no reparador, son considerados como otro factor
desencadenante para la produccion del sindrome de intestino irritable, al activarse el
sistema nervioso simpatico y ocasionar alteraciones de actividad visceral, como la
hipersensibilidad aunada a un aumento de la actividad de la mucosa intestinal, que conduce

al dolor y la sensacién de distensién abdominal.?®

El cuadro clinico esté caracterizado por dolor abdominal repetitivo asociado a la defecacion
o con modificacion en el transito intestinal (diarrea, estrefiimiento o mixto), ansiedad,
depresion, distension abdominal, asi como produccion de gases, presentes al menos
durante los Ultimos 3 meses.?* La formacion de gases y distension abdominal, esta dada
por alteraciones en la movilidad intestinal y la fermentacién colénica anormal.?® También se
puede relacionar con patologias como sindrome de fatiga crénica, fibromialgia, trastornos
de la articulacion temporomandibular, disfuncion sexual y asma. Se han observado
sintomas extradigestivos, tales como cefalea, cervicalgia, dorsalgia y dolores musculares
inespecificos, palpitaciones, dolor toracico, ansiedad, depresion, prurito y mal sabor de

boca.?®

Los criterios de ROMA |V, sirven como base para establecer el diagnéstico, el cual es
esencialmente clinico. Dichos criterios incluyen distensiéon y dolor abdominal recurrente
relacionado a la defecacion, ademas de acompafarse de cambios en el habito intestinal,
caracterizandose por evacuaciones diarreicas, estrefiimiento o de tipo mixto,?” con una
frecuencia de al menos 1 vez a la semana en los Ultimos 3 meses asociado con dos 0 mas
de las siguientes caracteristicas: 1) dolor relacionado con la defecacion, 2) cambio en la
frecuencia de la defecacién, 3) alteracién de la consistencia de las heces. Las evacuaciones
varian de acuerdo a la hipersensibilidad visceral presente hasta el momento, en mas del

25% de las heces que puede ser de 3 subtipos:?® diarreicas (heces con forma tipo 6 o 7 de



Bristol y menos de una cuarta parte con heces en forma 6 o 7), con estrefiimiento (heces
con formatipo 1 o 2 de Bristol y menos de una cuarta parte con heces en forma 1 o0 2) este
ultimo observado hasta en un 30 % de los casos Yy de tipo mixto (heces con forma tipo 1 o
2 de Bristol y mas de una cuarta parte con heces en forma 1 o 2).26 En la exploracion fisica,
se debe fijar especial atencion si existe masa abdominal palpable, visceromegalias,
adenopatias, bocio, y recto anormal.?® Los estudios de laboratorio y de gabinete, carecen
de utilidad para confirmar el diagnéstico, los valores de proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion globular solo orientaran hacia la existencia de actividad inflamatoria. El uso
de colonoscopia esta indicado en pacientes con sintomas de alarma, tales como
antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal, poliposis intestinal, diagndstico
de enfermedad celiaca después de los 50 afios, factores de riesgo para cancer de colén,

incremento de sintomas y falta de respuesta al tratamiento.?®

El principal objetivo del tratamiento del sindrome de intestino irritable, se basa en mejorar
el dolor abdominal y la calidad de vida del paciente, segln el tipo de patrén intestinal, que

presente (estreflimiento, diarrea o mixto).*

Las medidas no farmacoldgicas, incluyen a la alimentacion como piedra angular del
tratamiento. La cual consta de restriccion de alcohol, cafeina, alimentos picantes o los que
producen gases, asi como los que contienen grasas,?® ademas de incluir una dieta baja en
oligosacéaridos fermentables, disacaridos, monosacaridos y polioles (FODMAP), que
empeoran los sintomas del Sl debido a sus efectos osméticos y de fermentacion creada
en la Universidad de Monash en Australia *° con mejoria hasta de un 85% en relacién al
dolor abdominal, 79% en problemas de meteorismo, 69% a la produccién de flatulencias y
borborigmos, asi como nauseas en un 46% y fatiga hasta en 69%.3! Recomendable su uso
por 4-8 semanas de restriccion con reintroduccion de alimentos en forma gradual, para

detectar la tolerabilidad y no repercutir con alteraciones de la flora intestinal.?

La dieta recomendada, se basa en la reduccion de alimentos ricos en fructosa tales como
la manzana, platano maduro, mango, pera, sandia, conservas de frutas y miel; vegetales:
ajo, cebolla, brocoli, berenjenas, coles de brucelas, espérragos, alcachofas y los berros que
contienen fructanos ademas de productos a base de trigo como el pan y galletas; otro
aspecto a eliminar son los edulcorantes artificiales porque contienen sorbitol y por ultimo
los alimentos como el repollo, lentejas y los frijoles que contribuyen a la produccién de gases
a nivel intestinal.®® Entre los alimentos permitidos se pueden mencionar en el grupo de las

frutas el platano no maduro, arandano, uva, melon, kiwi, limon, lima, mandarina, naranja,



maracuya, papaya, pifia, frambuesa y fresa. El plan dietético puede tener el inconveniente
de disminucion de peso y falta de adherencia por la restriccion de alimentos de consumo

usual.®!

Para mejorar la salud mental se utiliza las intervenciones psicoldgicas entre las que se
encuentran la terapia cognitivo conductual, hipnosis, y terapia de relajacion. El realizar
ejercicio fisico por 20 a 60 minutos durante 3 a 5 dias de la semana, mejora las
caracteristicas de las heces y disminuye la intensidad de los sintomas.*? Dentro del
tratamiento alternativo se ha estudiado el uso del aceite de menta obtenido de la planta
medicinal mentha X piperita L, que beneficia con el uso a largo plazo; el dolor abdominal y
los sintomas gastrointestinales, pero con efectos adversos hasta en un 11 a 36% de
nauseas, vomito y pirosis ademas de quemazon perianal y visién borrosa.®® En forma
alternativa también se ha llegado a usar los probiéticos, basados en el uso de lactobacilos
y bifidobacterias que son microorganismos vivos, a los que se adjudica beneficios al
contribuir a la formacién de cambios en la funcién intestinal, para reducir la hipersensibilidad
visceral, la inflamaciéon y modular la inmunidad, con una buena respuesta a dosis bajas a

10° — 10%° cfu/dia que pueden ser un rango de referencia.

La segunda instancia es el tratamiento farmacoldgico, utilizado para mejorar y controlar la
sintomatologia. En 2016, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (World
Gastroenterology Organisation, WGO) publicé la ultima revision de la guia sobre Sindrome
de Intestino Irritable, propone la utilizaciéon de los antiespasmaodicos de mayor disponibilidad
local como primera linea.®* Uno de los farmacos mas utilizados al hablar de heces con
estrefiimiento son los laxantes, a excepcién de la lactulosa, porque produce una gran
cantidad de gas, llevando a la distension® otro farmaco a utilizar son los antiespasmadicos
que ayudan a reducir el dolor, la sensibilidad visceral y la movilidad gastrointestinal, para
mejorar la movilidad y facilitar el transito intestinal, son de ayuda los procinéticos que
antagonizan la dopamina,®® entre los antidiarreicos, catarticos, se encuentran los
anticolinérgicos como el bromuro de butilhioscina en dosis de 10mg cada 8 horas y el
bromuro de pinaverio 100mg cada 8 a 12 h. que regulan la movilidad intestinal, y que al
combinarse con dimeticona disminuye la produccién de gases y la distensién abdominal.®”
el bromuro de otilonio, el butilbromuro de hioscina, el bromuro de cimetropio, el bromuro
de pinaverio y el clorhidrato de diciclomina mostraron efectos beneficiosos.* otros farmacos

a utilizar son los probidticos y los antidepresivos, si hay presencia de diarrea el farmaco de



eleccion es un agonista opioide como la loperamida que actua a nivel del plexo mesentérico,

indicado a dosis bajas y por corto tiempo.*?

Para los casos de sindrome de intestino irritable con estrefiimiento estan indicados los
laxantes (osmoticos y estimulantes) en caso de no existir respuesta la FDA aprueba tres
medicamentos: lubiprostona a 8 mcg dos veces al dia, a linaclotide a dosis de 290 mcg por

12 semanas Yy plecanatide de 3 a 6 mg por dia durante 12 semanas.®

JUSTIFICACION

El ritmo de vida en la actualidad, ha acarreado la presencia de mdltiples patologias, de
mayor frecuencia con base somatica, debido al estrés involucrado de forma cotidiana en
una etapa reproductiva y econdmicamente activa; donde la aparicion de patologias
digestivas se hace presente, cada dia con mayor frecuencia como la presencia de sindrome
de intestino irritable, 8 que es una de las enfermedades gastrointestinales, que ocasiona
multiples visitas de atencion médica hasta en un 3%, se considera que se debe definir la
gravedad del sindrome de intestino irritable debido a que un 70% puede cursar en etapa
leve, un 25% intermedio o moderado y llegan a etapas graves solo el 5%; 12 generalmente
las formas leves seran atendidas en el primer nivel de atencion, valorando las formas

moderadas y graves la derivacion al médico especialista.

La presencia de los sintomas como el dolor abdominal, la inflamacion y el cambio en la
consistencia de las evacuaciones deteriora la calidad de vida y la actividad laboral del
paciente, repercutiendo con faltas de hasta por 70 dias al afio,® en Estados Unidos se llega
a atender cerca de 31 millones de individuos por esta patologia, con un derrame econémico
de 20 billones anualmente.® Por lo cual es importante iniciar con acciones desde el primer
nivel de atencion, para valorar la instauracibn de un tratamiento especializado
individualizado, el cual dependera de acuerdo a la sintomatologia predominante y valorar
la mejoria de acuerdo a la gravedad de los sintomas,*® por lo cual la importancia de mejorar
los cambios en el estilo de vida, enfocados a la alimentacion; que es la piedra angular de
multiples patologias, incluyendo la del motivo de estudio, donde se ensefie cantidades que
debera fraccionar, de acuerdo a los alimentos dentro de la dieta FODMAP,? fomentandose
el ejercicio y una actividad recreativa en familia.®® En la Unidad de Medicina Familiar se
puede retomar los grupos de apoyo, para la realizacion de ejercicio o implementar los 5

minutos de ejercicio en la sala de espera, con la finalidad de ejercitar la relajacién en la



mujer y la poblacion en general, asi como la integracion a grupos de apoyo, como los
otorgados en la Unidad de Medicina Familiar por el servicio del trabajo social El y Ella.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de colon irritable es una enfermedad que se encuentra dentro de las
enfermedades de mayor demanda de atencién médica. Su prevalencia oscila entre el 7 al
21% a nivel mundial.” En México la prevalencia de dicho padecimiento se encuentra entre
el 4.4 al 35%, su frecuencia de consulta, representa el 3% de la atencién médica, y llegando
a ameritar atencion por el servicio de gastroenterologia hasta en un 50%,° afectando con
mayor frecuencia al grupo etario entro los 20 y 40 afiosy siendo el género femenino el méas

afectado.'?

Es necesario abordar a la enfermedad desde una perspectiva multicausal, debido a que no
es conocido el origen gque lo condiciona, y solo se llega a relacionar con factores como el
estrés, la ansiedad, una alimentacion rica en grasas y alta ingesta de carbohidratos, %°
factores presentes en la vida cotidiana actual de los mexicanos en general y englobando a
la poblacién a tratar.!! El Estado de México es una ciudad caracterizada por ser una
poblaciéon que incrementa mas dia a dia y en la cual el tipo de estilo de vida es acelerado,
viviendo con mdltiples robos a casa, auto, asaltos, asi como el tipo de alimentacion rica en
carbohidratos y grasas, hacen susceptible a la poblacion a padecer problemas gastricos.*?
Diversos estudios muestran que un plan dietético, asi como una intervencién en la mejoria
de la salud mental, la realizacion de ejercicio, mejora la sintomatologia y disminuye los
cuadros agudos de dolor, para evitar las multiples visitas a recibir atencion médica por
misma patologia o las citas regulares a los servicios de urgencias. El tratamiento deberé de
ir enfocado de acuerdo al sintoma predominante, tomando como referencia la gravedad en

el que se encuentre la enfermedad, por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la gravedad del sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afos
de la Unidad de Medicina Familiar No 777



OBJETIVO

Objetivo general
Determinar la gravedad del sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afios de

la Unidad de Medicina Familiar No 77.

Objetivos especificos
- Determinar la edad predominante en la mujer de 20 a 40 afios con sindrome de

intestino irritable de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

- Describir estado civil de la mujer de 20 a 40 afios de edad con sindrome de
intestino irritable de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

- Describir la escolaridad de la mujer de 20 a 40 afios de edad con sindrome de
intestino irritable de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

- Identificar la ocupacién de la mujer de 20 a 40 afios de edad con sindrome de
intestino irritable de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

HIPOTESIS

Debido a que este estudio descriptivo, no se cuenta con una hipdtesis, pero se realizara el

ejercicio como proceso de ensenanza:

La gravedad del sindrome de intestino irritable es leve en un 75%

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Ubicacién temporal y espacial
El presente protocolo de investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No 77,
ubicada en Av. San Agustin esquina Brasil Col. San Agustin codigo postal 55130, Ecatepec,

estado de México Oriente de julio 2020 a enero 2021.



Universo de trabajo
Mujeres de 20-40 afios de edad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin,

Ecatepec Estado de México.

Poblacion de trabajo

Las mujeres de 20-40 afios de edad con sindrome de intestino irritable de la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” ambos turnos que equivalen a un total registrado
en el censo de poblacién otorgado por ARIMAC hasta diciembre del 2020 con un total de
133.

Criterios de seleccion:

Inclusion: individuos de 20-40 afios de edad, con sindrome de intestino irritable,
ambos turnos, que acepten participar en el estudio mediante la autorizacién por

escrito de una carta consentimiento informado.

Exclusion: personas con diagnostico previo de enfermedad diverticular, colitis

ulcerativa.

Tamafo de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra, se realiz6 a través de la férmula para poblacion finita,

teniendo los siguientes datos:

k-"z*p*q*N

(872 (N-13)+k"#*p*q

N= 133 mujeres de 20 a 40 afios con sindrome de intestino irritable

k= 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)

e= error muestral deseado (5%=0.5)

p= 0.75 (porcentaje de mujeres con sindrome de intestino irritable con gravedad leve) *2
g=1 - p (en este caso 1-0.75=0.25)

E= 5% error de estimacion maximo aceptada

Obteniendo resultado como muestra un namero de 91 mujeres.

Técnica de muestreo



Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por cuota, en las mujeres que acudieron a

valoracion a la consulta externa de medicina familiar o en los servicios de medicina

preventiva o con la enfermera especialista en medicina familiar.

Definicidon de variables
Variable Definicién conceptual

Gravedad del
Sindrome de
intestino irritable

Estado de salud determinado en
base a su evolucién y sintomas
predominantes. 13

Edad Tiempo cronolégico de vida
cumplido al momento del estudio. 38
Situacion legal respecto a una
persona, en funcién de si tiene o no
pareja, que determinan sus

derechos u obligaciones mutuas. 3°

Estado civil

Escolaridad Grado de estudios que cursa o

curso en el momento del estudio. 4

Ocupacién Es el trabajo, empleo u oficio que
desempefia una persona en la vida

diaria. 42

Descripcion del estudio

Nivel de
medicién
Ordinal

Definicion operacional Tipo de
variable
Se valorara con base en el Cualitativa
cuestionario de gravedad del
sindrome de intestino irritable
que lo evalta en:

< 75 sin enfermedad o en
remision

75-175 enfermedad leve

175 a 300 enfermedad
moderada

Méas de 300 enfermedad
grave

Es el tiempo que ha vivido
una persona.

se define preguntando, su
situacion actual legal
respecto a una pareja,
indicando opciones posibles

Cuantitativa Continua

Cualitativa Nominal

Maximo grado de estudios Cualitativa  Ordinal

cursado hasta el momento

Es la actividad que Cualitativa Nominal
desempefia una persona
durante un tiempo

determinado

Unidades de

medicion

sin enfermedad o

en remision

enfermedad leve

enfermedad
moderada

enfermedad grave

Afios

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre
Viudo
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Técnico
Ama de casa
Obrera
Campesina
Empleada de
comercio
Empleada de
gobierno
Comerciante
Profesional

» La investigacion se inicié posterior a obtener la aprobacién del comité de ética e

investigacion, contando con registro de aprobacion.

> Se realiz6 el estudio en 91 mujeres de 20 a 40 afios de edad, adscritas a la Unidad

de Medicina Familiar N° 77 “San Agustin”, en donde mediante un muestreo no

probabilistico por cuota, se realizé la basqueda intencionada en la consulta externa

y en el servicio de Medicina Preventiva.



» El investigador principal o el asesor se presentaron ante la mujer de 20 a 40 afios
de edad, para invitarla a participar en el estudio en forma voluntaria, describiéndose
la finalidad, los riesgos y beneficios a participar en el estudio.

» Al aceptar su ingreso, se le solicité acudir al aula 2 de ensefianza para continuar
con el estudio, conservando su privacidad, se le pidié su aprobacién por escrito, en
el documento que es la carta de consentimiento informado; aclarando dudas al
respecto e indicandose poder retirarse si asi lo desea en el momento que llegue a
sentirse incomoda, resguardando sus datos los cuales se mantendran como siglas
0 nUmeros, para conservar su privacidad.

» Se solicité a la mujer de 20 a 40 afios responder cuatro preguntas del cuestionario
de gravedad del sindrome de intestino irritable, y datos personales de la hoja de
recoleccibn de datos, como la edad, el estado civil, nivel socioeconémico,
ocupacion, y escolaridad; que fueron realizadas por el investigador, explicando en
forma clara y respondiendo ante dudas, que se presentaron al no entenderse alguin
termino, de acuerdo a las variables de estudio, lo cual le puede llevar al paciente 10
minutos aproximadamente.

» Se informo sobre los hallazgos obtenidos al finalizar la entrevista, explicandole a la
mujer de 20 a 40 afos, la etapa que cursa actualmente de su enfermedad.

» Se otorgd y explicO mediante una revista informativa, donde se fomentara la
alimentacion adecuada, balanceada FODMAP, asi como fomentar la actividad
fisica, ademéas de promover la integracion a grupos de apoyo disponibles en la
Unidad de Medicina Familiar como el de El y Ella, para otorgar bases para mejorar

cambios en el estilo de vida.

INSTRUMENTOS

En 1997 fue disefiado un instrumento liderado por Peter Whorwell, para valorar la gravedad
del sindrome de intestino irritable (Irritable Bowel Syndrome Severity Score; IBSSS) el cual
es Util para clasificar a los pacientes con sindrome de intestino irritable en funciéon de su
gravedad y a la vez sirve como guia, la cual permite orientar y valorar la respuesta al
tratamiento de dichos pacientes. El instrumento consta de cuatro preguntas, dos de ellas
hacen referencia al dolor abdominal caracterizando su intensidad mediante una escala
analdgica visual y su frecuencia, dada por el nimero de dias; otra hace referencia al impacto

de la enfermedad en la actividad diaria del paciente; otra pregunta se refiere a la distension



y por ultimo duracion del dolor, todas ellas referidas en los ultimos 10 dias. Cada una de las
preguntas punttan de 0 a 100, conformandose una puntuacion total con la suma de ellas,
que va desde un minimo de 0 hasta un maximo de 500. De acuerdo con la validacién
original, tenemos que una puntuacion total <75 indica pacientes sin enfermedad o en
remisién; 75-175 enfermedad leve; 175-300 enfermedad moderada y >300 enfermedad
grave. Fue adaptada al idioma espafiol en el 2011, por Almanza y Garcia-Sanchez. El
IBSSS muestra una sensibilidad del 85,7% y una especificidad del 87,5%, con un alfa de
Cronbach de 0.81. 3

ANALISIS ESTADISTICO

Para recopilar la informacion de las encuestas aplicadas, en el estudio Gravedad del
sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afios de edad, se utilizé el programa

EXCEL con Windows 10, y se clasificara y tabulara la informacién en el programa SPSS.

Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas nominales como gravedad,
sindrome de intestino irritable, ocupacion y estado civil se utilizaron frecuencia y
porcentajes, lo cual se representd con tablas y graficos de barras o sectores. Para resumir
la variable cualitativa de tipo ordinal como escolaridad se realizaron frecuencias y
porcentajes y se representaron con tablas y graficos de barras o sectores. Las variables
cuantitativas como la edad al ser de libre distribucién, se realiz6 mediana y rangos

intercuartilicos o percentiles.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, se apeg6 a diversos
cédigos, como el de Nuremberg, en el cual se establecen los lineamientos para
consentimiento informado*®; también se apeg6é a la declaracién de Helsinki en el cual se
establecen los elementos cientificamente aceptados para la realizacion de investigaciones
en humanos; ademas se realizé apego a los principios basicos propuestos en el informe
Belmont, preservando el derecho de beneficencia y justicia 647, asi mismo en cumplimiento
a las normas del Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion “8, Ley
Federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares, y
Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de

protocolos de investigacion 2810-003-002 actualizado 18 de octubre del 2018 490,



Para la realizacion de dicho estudio también se contd con la autorizacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, quien, mediante el Comité de Investigacion local Y Etica en
Salud, emitieron dictamen con folio de aceptacion.

Durante el estudio de investigacion, las mujeres seleccionadas no presentaron sufrimiento
fisico, mental o algun otro tipo de dafio, siendo el tipo de riesgo |, correspondiendo a riesgo
minimo*®.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Descripcién

Humanos Investigador principal: Gisela Chavez, médico
residente de medicina familiar.

Investigador asesor: Gloria Mendoza Lopez,
médico familiar.

Fisicos Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
No. 77 “San Agustin” de Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Materiales Hojas de papel bond blanco
Computadora portatil
Impresora con tinta negra
Fotocopiadora
USB para almacenar datos
Engrapadora
Lapices
Plumas

Financiamiento Todos los gastos para la realizacion de este
estudio seran financiados por el investigador, con
apoyo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se realizdé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social en mujeres de 20 a 40
afios con diagnostico de sindrome de intestino irritable. Con respecto a la edad, se observo
una mediana de 35, con un rango de 20. (Grafica 1)

Grafica 1. Frecuencia de edad de las mujeres con sindrome de
intestino irritable (N=91)
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De acuerdo al estado civil, se encontré un predominio en las mujeres solteras con un
54.94%, seguida de un 24.17% en union libre, mientras que el 18.68% eran casadas, y el
2.19% fueron viudas. (Tabla 1)

Tabla 1. Estado civil de las mujeres con sindrome de intestino irritable (N=91)

ESTADO CIVIL FRECUENCIA (N) PORCENTAIJE (%)
CASADA * 17 18.68%
SOLTERA* 50 54.94 %
UNION LIBRE* 22 24.17 %
VIUDA* 2 2.19%
TOTAL 91 100

*Datos reportados en frecuencias y porcentajes



De acuerdo a la escolaridad el nivel técnico ocupo el primer lugar con un 26.3% continuando
con el nivel de educacién licenciatura donde estuvo presente en el 25.2%, seguida de un
17.5% de las mujeres participantes con nivel secundaria, mientras que el 8.7% son
analfabetas, y en ultimo lugar se encontrd nivel primario que representé solo el 2.1%. (Tabla
2)

Tabla 2. Escolaridad de pacientes con sindrome de intestino irritable (N=91)

ESCOLARIDAD FRECUENCIA (N) PORCENTAIE (%)
SECUNDARIA* 16 17.5%
ANALFABETA* 8 8.7%
BACHILLERATO* 18 19.7%
LICENCIATURA* 23 25.2%
PRIMARIA* 2 2.1%
TECNICO* 24 26.3%
TOTAL 91 100%

*Datos reportados en frecuencias y porcentajes

Respecto a la ocupacion, se observé que el mayor porcentaje que corresponde al 53.84%,
son empleadas de gobierno, en tanto que el 3.29% correspondié a mujeres con ocupacion
profesional. (tabla 3)

Tabla 3. Ocupacion de las mujeres con sindrome de intestino irritable (N=91)

OCUPACION FRECUENCIA (N) PORCENTAIJE (%)
EMPLEADA DE GOBIERNO 49 53.84%
AMA DE CASA 12 13.18%
COMERCIO 22 24.17%
OBRERA 5 5.49%
PROFESIONAL 3 3.29%
TOTAL 91 100%

Para valorar la gravedad del sindrome de intestino irritable se utilizo el IBSSS (Irritable
Bowel Syndrome Severity Score) donde se encontr6 que 51 (56%) de las mujeres

encuestadas, presentdé enfermedad moderada, 17 (18.6%) correspondié a enfermedad



leve, mientras que 16 (17.5%) presentaron enfermedad severa y 7 (7.6%) presentaron

enfermedad en remisién. (Grafico 2)

Grafico 2. Gravedad del Sindrome de intestino irritable en
mujeres de 20 a 40 afios (N=91)
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DISCUSION

En el presente estudio se observd que el sindrome de intestino irritable constituye uno de
los motivos de consulta mas frecuentes y relevantes, y se reportd que la gravedad
encontrada con mayor frecuencia en nuestra poblacion estudiada, correspondié a la
gravedad moderada, lo cual concuerda con un estudio realizado por Lyra et al. en el que el
90% de su poblacién estudiada correspondi6 a dicha categoria; Con relacién a la categoria
correspondiente a enfermedad en remisién, en nuestro estudio correspondi6 a un 7.6%, lo
cual concuerda con lo reportado en el estudio realizado por Gil-Borras et al. en donde los
pacientes con enfermedad en remision correspondieron a menos del 10%.

En cuanto a la escolaridad, se observ6 que en las mujeres que cuentan con nivel
licenciatura, presentaron mayor frecuencia de la categoria de sindrome de colon irritable
moderado, correspondiente al 35.2% lo cual se observé también en un metaanalisis
realizado por PriyaOka et al. el cual report6 la misma caracteristica.

CONCLUSIONES

El Sindrome de intestino irritable es comun en las mujeres que acuden a consulta a la
Unidad de Medicina Familiar y representa una importante demanda de recursos tanto
humanos como materiales.



En este estudio se observo que la gravedad moderada del sindrome de intestino irritable,
fue la de mayor frecuencia, por lo que es conveniente iniciar el abordaje terapéutico
empleando dieta y medidas generales con el propésito de lograr cambios en el estilo de
vida y fomentar habitos mas saludables, ya que, concordando con la literatura disponible
se ha observado que la piedra angular del tratamiento de pacientes con sindrome de
intestino irritable es la dieta, la cual debe ser baja en FODMAPSs y debido a la influencia que
tiene el estrés en el desarrollo y exacerbacion de la sintomatologia del sindrome de intestino
irritable, es recomendable la realizacion de ejercicio fisico tal como caminata diaria, yoga,
Tai Chi, natacién, asi como el empleo de técnicas de relajacion como la elaboracion de
méandalas, meditacion, para lograr la mejoria global de los sintomas.

En cuanto a la participacion del profesional de salud, es importante, enfatizar en el empleo
de instrumentos de valoracion disponibles, tal como el utilizado en este estudio (IBSSS), ya
que, es un cuestionario practico, su aplicacion se lleva a cabo en pocos minutos, y es Util
para categorizar a los pacientes con base a su sintomatologia, en 4 niveles, lo cual permite
por una parte decidir si la gravedad de la sintomatologia requiere valoracién por la
especialidad de gastroenterologia, y por otra parte nos permite evaluar la eficacia del
tratamiento empleado.

A nivel institucional se sugiere fortalecer la capacitacion de equipos multidisciplinarios con
enfoque preventivo, para la realizacion de talleres o sesiones practicas educativas.
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Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

LY

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

Gravedad del Sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a | FECHA:

40 afios. LT T T T 11

DATOS GENERALES

Edad:
Escolaridad ( ) Ocupacion ( )
1. Analfabeta 1. Amade casa
2. Primaria 2. Obrera
3. Secundaria 3. Campesina
4. Bachillerato 4. Empleada de comercio
5. Licenciatura 5. Empleada de gobierno
6. Técnico 6. Comerciante
7. Profesional

Gravedad del sindrome de intestino irritable ( )
1. <75 sin enfermedad o en remision
2. 75-175 enfermedad leve
3. 175 a 300 enfermedad moderada
4. Mas de 300 enfermedad grave




Anexo 2. Cuadro de gravedad para sindrome de intestino irritable

Fecha; Folio:

CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

1)

¢ Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)?

S| NO

Rodee la respuesta adecuada

a)

b)

2)

3)

Si su respuesta ha sido Sl. ¢ Como de grave ha sido su dolor abdominal?

| |
| !
0% 100%

Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

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

Numero de dias con dolor

a) Sufre con frecuencia de distension abdominal (barriga hinchada, inflada o tensa)

S 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. ¢ Cémo de grave es su distension abdominal?

| |
l l

0% 100%
Sin distension  No grave Algo grave Grave Muy grave

¢ Esta satisfecho con su habito intestinal?

0% 100%



Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

4) ¢En gué medida su sindrome de intestino irritable le afecta o interfiere con su vida

en general?

I |

l l
0% 100%
Nada No mucho Bastante Totalmente

INTERPRETACION

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

De acuerdo ala puntuacién total se clasifican:
e < 75 indica sujetos sin enfermedad o en remision.
e 75-175 enfermedad leve.
e 175-300 enfermedad moderada.
¢ Mas de 300 enfermedad grave.



Anexo 3. Carta de consentimiento informado
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

Gravedad del Sindrome de intestino irritable en mujeres de 20 a 40 afios

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin Ecatepec de Morelos, Estado de México, julio 2020

Numero de registro:

En tramite

Justificacion y objetivo
del estudio:

En la actualidad, debido a las mdultiples ocupaciones es posible que tanto usted como yo, no comemos
saludablemente, no hacemos ejercicio como caminar, nadar o correr, y vivimos con muchos nervios ante lo que
hacemos o vivimos, por lo que corremos el riesgo de padecer inflamacion y dolor del intestino; por lo cual en
este estudio buscamos dar a conocer a usted, que tan avanzadas estan las molestias de su enfermedad, para
que se pueda ayudar con medidas que sean para el bien de su cuerpo, pero sobre todo para que no se inflame
su intestino y disminuya su dolor intestinal.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizaran preguntas sobre el dolor e inflamacion intestinal que
llega a presentar, cuando se siente enfermo de su intestino, asi como la forma que tienen sus evacuaciones,
todo esto para valorar lo avanzado de su enfermedad.

Posibles riesgos y
molestias:

Los posibles riesgos en esta investigacion es sentirse algo incémodo, al recordar las molestias que tiene cuando
presenta el dolor intestinal. Las preguntas a contestar solo llevaran 10 minutos de su valioso tiempo.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Al finalizar el cuestionario se le indicara el nivel de inflamacién que tiene su intestino, se le proporcionara una
hoja que contiene informaciéon sobre las medidas saludables para continuar o mejorar, aspectos de su
alimentacion, ademas de orientar sobre los cambios, que mejorarian para toda la familia.

Informacién sobre
resultados. Alternativas
de tratamiento:

Al terminar de contestar las preguntas, se otorgara informacion acerca de hasta que puntos de ha inflamado su
intestino y por lo cual presenta el dolor, otorgadndose una hoja con recomendaciones sobre el estilo de
alimentacion mas recomendable, las cosas que se deben evitar para no presentar la inflamacién y el dolor
intestinal. Lo anterior puede darse seguimiento por la consulta externa y con orientacién nutricional en el servicio
de nutricién.

Participacion o retiro

En caso de que usted se sienta inseguro y no quiera seguir participando, podra retirarse del estudio sin problema
alguno, ya que no es una obligacién que deba de cumplir.

Privacidad y
confidencialidad

Usted debe de saber que la informacién que nos dé, sera confidencial no aparecerd su nombre en ningun
momento, solo se colocara una serie de numeros, para que se pueda identificar con mayor facilidad, los
resultados servirdn para mejorar la atenciéon de su enfermedad.

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

No acepto que mi familiar o representante participe en el estudio

Si acepto que mi familiar o representante participe y que se tome la muestra solo para este estudio

[ ]

Si acepto que mi familiar o representante participe y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
responsable:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese
con las investigadoras responsables del proyecto: Dra. Chavez Hernandez Gisela, médico residente de
medicina familiar _con matricula 98153978, al numero de teléfono 5544955487, con emall




gischavez03@agmail.comy Dra. Gloria Mendoza Lépez, matricula 99324224, Médico Familiar UMF No. 77 “San
Agustin”, Cel. 5517976956, mendoza.gloria34@yahoo.com.mx

Colaboradores

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 Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(00355) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-003-002



mailto:gischavez03@gmail.com
mailto:mendoza.gloria34@yahoo.com.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

.

©)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 77 SAN AGUSTIN.

GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Te ayudaremos a identificar tus Sintomas, para que

acudas a revision.

En caso de dudas o cometarios comunicarse con la Dra. Gisela
Chavez Hernandez, médico residente de la Unidad de Medicina
Familiar NGimero 77 San Agustin, teléfono 55 44 95 54 87.

¢QUE ES EL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE?

Es una enfermedad intestinal, cronica se
caracteriza por dolor y sensacion de inflamacion
intestinal acompafnado de alteraciones en las
evacuaciones (estrefiimiento, diarrea o ambas).




¢ CUALES SON LOS FACTORES QUE LO
PROVOCAN?

o Alimentacion no nutritiva.
o Mala calidad en el suefio.
o Falta de actividad fisica




¢ CUALES SON LOS SINTOMAS QUE PUEDEN
INDICAR QUE TENGO SINDROME DE COLON
IRRITABLE?

e Dolor de su intestino que se incrementa
cuando evacua.

-—
-

e Cambio en sus evacuaciones (diarrea,
estrefiimiento o ambos)

Inflamacion del intestino



¢, Qué alimentos disminuyen los sintomas?

¢, Qué alimentos aumentan los sintomas?

Il &
RS-\ Wi

Bebidas con café
alcohol

Papaya Uva Melén Kiwi

Sandia

Comida Fresa Pifia Platano
rica en

grasa

Lentejas y frijol



¢QUE HACER PARA MEJORAR LOS
SINTOMAS?

La realizacion de ejercicio fisico por 20 a 60
minutos durante 3 a 5 dias de la semana.

Usar técnica de relalajacion como el colorear
mandalas.

Ejercicios de respiracion. Adoptando una postura
relajada, con una mano en el abdomen y otra
sobre el pecho, se inspira aire. Hay que tomar aire
por la nariz y sacarlo por la boca, pero con una
condicion: la mano que se levanta debe ser la que
esta en contacto con el abdomen.
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