UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

“Sindrome de intestino irritable y calidad de vida
en los estudiantes de la carrera de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja”

Tesis previa la obtencién del

titulo de Médico General

AUTOR: Monica Silvana Solano Villalta
DIRECTOR: Md. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.

Loja-Ecuador
2021



Certificacion

Loja, 05 de noviembre del 2021

Md. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.
DIRECTOR DE TESIS

Certifica:

Que el presente trabajo previo a la obtencién del titulo de Médico General de autoria de la
estudiante Monica Silvana Solano Villalta, titulado: Sindrome de intestino irritable y calidad
de vida en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, ha

sido dirigido y revisado durante su ejecucion por lo cual autorizo su presentacion.

Md. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.
DIRECTOR DE TESIS



Autoria

Yo, Monica Silvana Solano Villalta, declaro ser la autora del presente trabajo de tesis, y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de posibles
reclamos o acciones legales por el contenido del mismo.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi

tesis en el repositorio institucional a través de la Biblioteca virtual.

Autora: Ménica Silvana Solano Villalta
Cédula: 1106154295
Fecha: 05 de noviembre del 2021



Carta de autorizacién

Yo, Monica Silvana Solano Villalta, declaro ser autora de la tesis titulada “Sindrome de
intestino irritable y calidad de vida en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja”, como requisito para optar el grado de Médico, autorizo al sistema bibliotecario
de la Universidad Nacional de Loja para que con fines académicos, muestre al mundo la
produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad Nacional de Loja.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de la tesis que
realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a las 12 am del mes de noviembre del

2021, firma su autora

il
Autora: Ménica Silvana Solano Villalta

Cédula: 1106154295

Correo Electronico: mssolanov@unl.edu.ec / monicasilvanasv@gmail.com

Celular: 0986936738

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director de Tesis: Md. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.
Tribunal de Grado:

Dra. Gabriela de los Angeles Chacén Valdiviezo, Esp.

Dra. Yadira Patricia Gavilanes Cueva, Esp.

Dra. Angelica Maria Gordillo Ifiiguez, Esp.


mailto:mssolanov@unl.edu.ec%20/
mailto:monicasilvanasv@gmail.com

Dedicatoria

A Dios, por permitirme tener vida y salud, a mi padre, que me cuida desde el cielo, a mi
amada madre y hermanos, que han fomentado en mi el deseo de superacion, me han dado su apoyo
y comprension en todo momento impulsandome a culminar con responsabilidad mis estudios

A mi hijo Renato, por ser mi principal fuente de inspiracion y fortaleza para cumplir mis
metas

A mis comparieros y amigos, quienes sin esperar nada a cambio compartieron sus
conocimientos, alegrias y tristezas demostrandome el verdadero significado de la amistad, a todos

gracias

Monica Silvana Solano Villalta,

La autora



Vi

Agradecimiento

Primeramente, agradezco a la Universidad Nacional de Loja, Carrera de Medicina
Humana, por haberme permitido formar parte de ella, realizar mis estudios universitarios y adquirir
los conocimientos cientificos necesarios para poder desempefiarme posteriormente, de igual
manera agradezco a sus dignas autoridades, docentes y a todos los profesionales de la carrera que
imparten su catedra y valores diariamente.

Asi también agradezco al personal del Hospital Isidro Ayora y Centros de Salud de la
localidad, por permitirme realizar mis practicas preprofesionales y ser mi guia en las mismas

De manera especial quiero agradecer a mi tutor de tesis y docentes de investigacion, que

me dirigieron en el desarrollo de este trabajo

Monica Silvana Solano Villalta

La autora



indice
(OF T - | (1 | - T i
G I I CAC ON oo i
AU O e e ettt et e ettt e e e e e e e i
CaArta B QUEOTIZACION ...t e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneees iv
(DT o [ox= 1 0] - WA \%
F Ao = Vo [=Tol | o 01 1<] 1 (I PSPPSR Vi
R ] (U] (o TSRS 1
2. R BSUIMBIN ettt er e 2
SUIMIMIBEY ...ttt e bt e ekt e ek bt e ek bt e ek b e e e ke e e e b et e e kb e e e kb e e et b e e nnbe e e nnbe e e nnbeeennnes 3
I TR 191 i oo [ (1o} (o] o FUUUUUUUR TR RS U T TR RRPPPPUURRRRR 4
4, REVISION 08 LItOIAtUI ... eeee ettt aae e 7
4.1. Sindrome de INteStiNO ITITaADIE . ......eoeee et
A1 0. DEIINICION coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeereeareees
4.1.2. EPIAEMIOIOGIA....ciiiiiiiiiieiic i
A.0.2.0.  PrOVAIENCIA. ettt eeeeneeeennnennnnnn
4.1.3. FiSIOPAtOIOgIA.....cuiiieriiierieiie it
4.1.3.1. Alteraciones de [a motilidad..............ueeeeeeeeeeeeeeieeeeeiiieees
4.1.3.1.2. Hipersensibilidad Visceral. ...........ccccccoveviiiiiiiiiieic e
4.1.3.1.3. Gas y distension abdominal............cccccveveiiiiiiie i
4.1.3.2. Factores psicosociales y ambientales. ..........ccccccevviveiiveiiiinnieeie e

4.1.3.3. Disfuncion del eje cerebro- intestinal............c.ccoovveiiieneiiiieiiees

vii

T

10

10



viii

4.1.3.4. INFIAMACION. ...t 11
4.1.3.5. FaCLOreS gENELICOS. ....cccveiveeieiieiieeiesee e ste et e et s ste e sra e te e sraesne s 12
4.1.3.6. FACIOres dietlliCOS. .......cuevveiviriiiiiiieieie e 12
414, ClIaSIfICACION ...t 13
4.1.4.1. Clasificacion segun la escala de Bristol. ...........ccccoevnienenninennincnnn 13
4.1.4.2. Clasificacion de acuerdo a la CliniCa.........ccoceeviiencineienesccen 14
5.1.4.2.1. Basado en factores preCipitantes..........cccovvevveiiieviieevie e 15
4.1.5. Manifestaciones ClINICAS ...........ceoeiiiriiiiicie e 15
I ST B - To 0L £ [ J USRS 16
A4.1.6. 1. ANAMNESIS. .ottt 16
4.1.6.2. Criterios CHNICOS ...c.veviieiieiiisiisiieieie e 19
4.1.6.3. EXPIOracion fiSiCa........cccureiririieniseieese e 22
4.1.6.4. Pruebas de 1aboratorio............coviieieiiiiesiceee e 22
4.1.6.5. Colonoscopiay otras pruebas..........cccevveiiiiriiinie s 23
417, TEALAMIENTO ..ot 23
4.1.7.1. Tratamiento General...........ccooiiiiiiiiieeee e 24
4.1.7.2. Terapia PSICOIOQICA ......occvveeiiieiieeie et 28
4.1.7.3. Manejo del SH-D.......ccoeiieiiie e 29
4.1.7.4. Manejo de SH-E ..o 30

4.1.7.5. Cuando el sintoma predominante es el "dolor"............ccocevevrenninnnnn 32



4.1.7.6. Estabilizacion y modulacion del microbiota intestinal ....................... 33
A.1.7.7. ANLDIOLICOS ... 35
4.1.8.  Calidad A8 VIAA .......cceriiieiiieieiese e 35
4.1.8. 1. DeFfiNICION.....ciiiiiieice e 35
4.1.8.2. Medicion de calidad de Vida...........ccocoreeriiiiniiniieeeeese e 36
4.1.8.3. Cuestionario SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form)................. 36
4.1.8.4. Calidad de vida en pacientes con Sindrome de intestino irritable......... 38
5. MaterialeS Y METOUOS ..........ccueiiiiiiiiiiiese et sre e anne 40

5.1, ENFOQUE ..ottt ne e e 40
5.2, TIPO A& BSTUAIO. ... .ottt bbbt 40
5.3, UNidad de @STUTIOD .......couiiiiieiisie it 40
5.4, PEIIOUO. ...t 40
5.5, UNIVEISO. ...ttt bbbt 40
0.6, IMIUBSTIA ...t 40
5.7, Criterio de INCIUSION: ......ccooiiiiiiieie e 40
5.8.  Criterios de eXCIUSION.........cccoiiiriiiiiicee e 41
5.9. Métodos e instrumentos de recoleCCion...........ccocvvvveinineiicincnese e, 41
5.9.1. IMBLOUOS. ...ttt ettt 41
5.9.2.  INSITUMENTOS. ..ot 41
5.10.  ProCeAIMIBNTO .....cc.iiiiiiiiieieteste sttt bbb 42



6.

10.

11.

5.11.  Plan de tabulacion y analiSiS............cccceviveieiiieiieis e 43
512, MALEIIAIES ... bbb 43
U ] | =T [0SR 44
6.1. Resultados para el primer ObJetiVO .........ccueieiiiiies e 44
6.2. Resultados para el segundo ODJELIVO. .......cceeieriiiiiiiee e 45
6.3. Resultados para el tercer ObJEtIVO. ......cccveiiieiieiii e 46
6.4. Resultados para el cuarto ObJEtIVO. ........ccccvevuiiiieiicie e 46
DISCUSION ...ttt ettt bbbt bbbt e e b e bbb s bt been e en e e e 49
(0] 0] 117 o] 1= TSSO 54
RECOMENAACIONES........iiiieiieiieie ettt et sbe e sne e 55
BIDIIOGIaTia. ... c.viviiecie e 56
10.1.  LiSta 0E tADIAS ....ee e e 64
10.2.  LiSta de USEFACIONES .....ccueeiiiiieiiieie e e e 64
AANIEXOS ..ttt ettt R bR e b e e R et Rt e Re e e be e R bt e be e nnneenneeanre s 65
Anexo 1. Solicitud de PErtiNENCIA ..........covirieieierere et 65
Anexo 2. Pertinencia del tema de teSIS.........cvveiviieiiieiice e 66
Anexo 3. Designacion del direCtor de teSIS.......cccuvvreierinieniiieie e 67
Anexo 4. Autorizacion para recolectar 10S datos.........cccocovevieiiiiiciie v 68
ANnexo 5. Certificado de INGIES..........coviii i 69
Anexo 6. Consentimiento INFOrMado ..........ccoovviiiiiiie s 70

Anexo 7: Cuestionario de diagndéstico de sindrome de intestino irritable..................... 72



Anexo 8. Base de Datos ........ccccveverenenienininnens
Anexo 9 Tablas complementaria para resultados

Anexo 10. Proyecto de tesSiS......cccevveveerreriennnnne

Xi



1. Titulo
Sindrome de intestino irritable y calidad de vida en los estudiantes de la Carrera de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad gastrointestinal funcional cronica
caracterizada por dolor y sensacion de distencion abdominal acompafiada de alteraciones en la
frecuencia y consistencia de las deposiciones como estrefiimiento, diarrea 0 ambas, sin una causa
organica que lo justifique. Presenta una prevalencia de 10 a 20% en la poblacion general y afecta
la calidad de vida, actividad laboral y se asocia con problemas de ansiedad, estrés y depresién. El
presente estudio tuvo como objetivo general: identificar la prevalencia del sindrome de intestino
irritable y conocer como influye en la calidad de vida de los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana, para ello se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, en una muestra de 240
estudiantes, obteniéndose una prevalencia de sindrome de intestino irritable de 25.42% segun los
criterios de roma Ill, con mayor predominio en el sexo femenino 81,97% (n=50) respecto al
masculino 18,03% (n=11), con edades de entre 20 a 24 afios 73,77 (n=35); segun la escala de
Bristol el 29,51% (n=18) present6 un Sindrome de Intestino Irritable (SII) no clasificado, el
27,87% (n=17) presentd un Sl mixto, el 24,59% (n=15) presenté un SlI con predominio de
estreflimiento y el 18,03% (n=11) presentd SII con predominio de diarrea. La calidad de vida
evaluada con el cuestionario SF-36 tanto en componente mental como en el componente fisico
determinaron una percepcion de buena calidad de vida. Ademas, al establecer la relacion entre el
Sll y calidad de vida se obtuvo el valor de p=0,00011 siendo estadisticamente significativo

Palabras claves: Sindrome de Intestino Irritable, Calidad de vida, Criterios de Roma



Summary

Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal disease characterized by
pain and a sensation of abdominal distention accompanied by alterations in the frequency and
consistency of bowel movements such as constipation, diarrhea or both, without an organic cause
to justifies it. It presents a prevalence of 10 to 20% in the general population and affects the quality
of life, work activity and is associated with anxiety, stress and depression problems. The general
objective: of the present study was: to identify the prevalence of irritable bowel syndrome and to
know how it influences the quality of life of students of the career of Human Medicine. For this
purpose, a quantitative and descriptive study was carried out in a sample of 240 students, obtaining
a prevalence of irritable bowel syndrome of 25.42% according to the Rome Il criteria, with a
greater predominance in the female sex 81.97% (n = 50) compared to the male sex 18.03% (n =
11), with ages between 20 and 24 years 73.77 (n = 35); According to the Bristol scale, 29.51% (n
= 18) presented unclassified, Irritable Bowel Syndrome (IBS), 27.87% (n = 17) presented mixed
IBS, 24.59% (n = 15) presented IBS with predominance of constipation and 18.03% (n = 11)
presented IBS with predominance of diarrhea. The quality of life evaluated with the SF-36
questionnaire in both; the mental and the physical component, determined the perception of good
quality of life. In addition, when establishing the relationship between IBS and quality of life, the
value of p = 0.00011 was statistically significant.

Key words: Irritable Bowel Syndrome, Quality of life, Roma criteria



3. Introduccion.

Para la Organizacion Mundial de Gastroenterologia “el Sindrome de Intestino Irritable
(SI) es un trastorno intestinal funcional en el que aparece dolor o molestia abdominal asociado
con la defecacion y/o cambios en los habitos intestinales” (Quigley et al, 2015). El diagndstico es
eminentemente clinico, se basa en los Criterios de Roma 1l con un valor predictivo positivo del
100% con una sensibilidad de 65-75%, y en la exclusion meticulosa de desordenes que tienen
manifestaciones similares (Delgado, Hernandez, Sahagun, Cervantes, & Ramirez, 2015)

Varios estudios realizados han demostrado que existe una prevalencia del SII de 10 a 20%
de la poblacién mundial (Owyang, 2016).

Viejo Almanzor menciona lo siguiente

En un meta-analisis de prevalencia mundial, donde se analizan méas de 260.000 pacientes

de 80 estudios diferentes, situa la prevalencia en torno al 11%, siendo mayor en mujeres

jovenes. En funcion de los criterios de inclusion utilizados en los diferentes estudios

epidemioldgicos, la prevalencia estimada varia pudiendo llegar a ser de hasta el 20%

(Viejo-Almanzor, 2019)

No existen criterios Unicos para definir la calidad de vida por lo que Robles y Coss unifican
el concepto y mencionan: “La Calidad de vida es la que un ser humano percibe de su situacion de
vida, incluyendo su cultura y sistemas de valores, relacionado ademas a sus expectativas, objetivos
y preocupaciones” (2016)

En México, un estudio documentd que existe disminucién en la calidad de vida en pacientes
con Sll al ser comparados con la poblacién general. Asi mismos estudios realizados en Estados

Unidos y en Chile han demostrado que los adultos jovenes con SlI tienen peor calidad de vida



respecto a la salud (CVRS) que los adultos mayores con este padecimiento, siendo el género
femenino el méas afectado (R. Carmona, 2016)

La razon por la que se debe estudiar la relacion entre el Sindrome de intestino irritable y la
calidad de vida es primeramente porque la enfermedad es poco conocida o subestimada y segln
varios estudios afecta de manera similar a las demés patologias cronicas. Ademas, este estudio
representa un método para conocer la perspectiva del paciente con respecto a su enfermedad y
tratamiento, asi como sus mecanismos de adaptacion de la enfermedad con el entorno que le rodea.

Como es de conocimiento en Latinoamérica, en Ecuador y en el Ministerio de Salud
Plblica es muy escasa la informacion acerca del tema. Por lo que este estudio nos ayudara a
conocer la prevalencia del SII en estudiantes y si influye o modifica la percepcion de calidad de
vida permitiéndonos trabajar en una prevencion de la enfermedad y poder sugerir un tratamiento
oportuno.

La evaluacion de la calidad de vida es una herramienta que permite reconocer el efecto de
dicho padecimiento sobre aspectos fisicos y emocionales, tomando en cuenta que estos trastornos
generan mayor ausentismo escolar y laboral, asi como pérdida en productividad, ademés de
generar altos costes en tratamientos y consultas médicas (Ruiz & Coss, 2015)

El proyecto de investigacion titulado “Sindrome de Intestino Irritable y Calidad de Vida en
los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja” tuvo como objetivo
general Determinar la prevalencia del sindrome del sindrome de intestino irritable y conocer coémo
influye esta patologia en la calidad de vida de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja, para su realizacion se plantearon los siguientes objetivos

especificos:



Identificar la prevalencia del sindrome de intestino irritable (SIlI) en los estudiantes de la
carrera de medicina de acuerdo al sexo y edad, segun los criterios de roma Ill;

Clasificar los grupos de estudiantes que pertenecen al subtipo de SlI con diarrea, Sl con
estrefiimiento, SII mixto o Sl sin clasificacion;

Determinar la calidad de vida de los estudiantes con sindrome de intestino irritable segin

los factores determinados en el cuestionario SF (Short Form Healt Survey)-36;

Establecer la relacion entre el sindrome de intestino irritable y la calidad de vida.



4. Revision de Literatura

4.1.Sindrome de Intestino Irritable
4.1.1. Definicion

El sindrome de intestino irritable representa el paradigma de los trastornos funcionales
intestinales en el campo de la patologia digestiva: “Es un trastorno intestinal funcional en el que
aparece dolor o molestia abdominal asociado con la defecacion y/o cambios en los habitos
intestinales. Las sensaciones de malestar, distension y trastornos de la defecacion son
caracteristicas que se presentan frecuentemente” (Quigley et al, 2015).

Harrison et al complementa que este sindrome no presenta anomalias estructurales
detectables y que su diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas”. (Owyang, 2016)
4.1.2. Epidemiologia

En todo el mundo, casi 10 a 20% de los adultos y adolescentes tienen sintomas consistentes
con Sindrome de intestino irritable y en la mayor parte de los estudios se observa un predominio
en mujeres. Los sintomas aparecen y desaparecen con el paso del tiempo y a menudo se superponen
con otros trastornos funcionales, como fibromialgias, cefaleas, dorsalgia o sintomas
genitourinarios que empeoran la calidad de vida de los pacientes (Owyang, 2016)
4.1.2.1.Prevalencia.

Su prevalencia es muy elevada:

Un meta-anélisis de prevalencia mundial, donde se analizan mas de 260.000 pacientes de

80 estudios diferentes, la sitda en torno al 11%, siendo mayor en mujeres jovenes. En

funcion de los criterios de inclusion utilizados en los diferentes estudios epidemiolégicos,

la prevalencia estimada varia pudiendo llegar a ser de hasta el 20% (Viejo-Almanzor, 2019)



Palsson et al publicaron un estudio realizado en Estados Unidos, Canada y Reino Unido en
una poblacién general que incluyo casi 2.000 sujetos en cada uno de los paises y como resultado
se encontrd que:

En Estados Unidos la prevalencia del SII segin Roma IV resulté de 6,1 % y segin Roma

I11 fue de 11,1 %; en Canada de 5,8 y del 11,7 % respectivamente, y en Reino Unido de

5,5y de 10,6 %. Por lo que es claro que la prevalencia obtenida con Roma IV es menor

que con Roma Ill. Ademas en los tres paises la prevalencia del Sl fue mayor en mujeres
que en hombres y se observo una disminucion progresiva segun se incrementaba la edad

de la poblacidn estudiada. (2016)

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia cita la prevalencia en algunos paises” En
Europa y América del Norte esta estimada en 10 a 15%, en Suecia 13.5%. en otros paises como
Beijing 0.82%, el sur de China 5.7%, en Hong Kong 6.6 a 15,9%, en Singapur 8.6%, en Pakistan

14%, y en Taiwan 22.1%”. (2015)

Estudios en poblaciones indigenas de América Latina revelaron una alta prevalencia del
Sl1, lo que fue similar al resto de la poblacién (R.Porras, 2015, pag. 229). En Uruguay se comunicé
una prevalencia general de 10.9%. (Marzorati, 2018).
4.1.2.1.1. Prevalencia por género.

El SII se puede presentar en cualquier persona independientemente de su sexo, pero la
mayoria de estudios demuestran que existe una mayor prevalencia entre las mujeres que entre los
varones. El criterio generalizado segln la Organizacién Mundial de Gastroenterologia (OMG)
sobre la distribucion del SII seria que “por cada hombre existen de 2- 4 mujeres enfermas” (2015)
En un estudio en México en estudiantes de una facultad de medicina se hall6 una prevalencia de

24,7%, con una proporcion de mujeres del 64.8% y 35,2% hombres



4.1.2.1.2. Prevalencia por edad.

Delgado et al refieren que en la poblacion general “En la mitad de los pacientes con Sll,
los sintomas inician entre los 30 y los 50 afios de edad, aunque hay pacientes en quienes los
sintomas comienzan desde la infancia” (2015). Giménez y Huang citan un estudio de Ecuador
donde se reportd una prevalencia del SII de 28% en pacientes entre 20 y 34 afios de edad (Giménez
Gbémez & Huang Liao, 2018), de lo que se puede resumir que el sindrome es mas frecuente en
mujeres y en edades jovenes
4.1.3. Fisiopatologia

Los mecanismos precisos del SII ain son desconocidos, por lo que se considera al SII como
un trastorno multifactorial, con una fisiopatologia compleja, en este contexto Bustos, 2020
menciona que

Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar este sindrome pueden ser genéticos,

ambientales o psicosociales, y los aspectos que desencadenan el inicio o la exacerbacion

de los sintomas pueden incluir una gastroenteritis previa, intolerancias alimentarias y estrés
cronico. Los mecanismos fisiopatoldgicos son variables y distintos en cada individuo. En
ellos se pueden incluir una motilidad alterada, hiperalgesia visceral, aumento de la
permeabilidad intestinal, activacion inmune, microbiota alterada y alteraciones del eje

intestino-cerebro (Bustos Fernandez, 2020)
4.1.3.1.Alteraciones de la motilidad.
4.1.3.1.1. Moatilidad.

Balboa (2017) comenta en su articulo que las disfunciones motoras han constituido durante
muchos afios parte de la fisiopatologia de este sindrome, protagonizado por un procesamiento

distorsionado de las sefiales entéricas, que resulta en una alteracion de la sensacion aferente y
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perturbacion en la sefial eferente que cursa con la consecuente disfuncion motora del tracto
digestivo presentando alteraciones de la motilidad en el Sl incluyendo una aceleracion del transito
tanto en el intestino delgado como en el colon en el S1I-D, y un enlentecimiento de aquél en el SlI-
E

4.1.3.1.2. Hipersensibilidad visceral.

Balboa et al (2017) uanifiesta que la hipersensibilidad visceral en este sindrome comprende
la percepcion como dolorosos o0 molestos eventos fisioldgicos como la ingesta, la presencia de gas
0 contracciones intestinales propias del complejo motor migratorio durante el ayuno. Ademas de
percibirse como nociceptivos estimulos viscerales como la distensidn, estimulacion eléctrica o con
nutrientes de la mucosa digestiva; estimulos que son bien tolerados por personas sanas. (pag. 23)
4.1.3.1.3. Gasy distension abdominal.

Manifiesta Zeledon et al (2021) un aumento en la retencion de gas acompafiado de
disminucidn de la velocidad del transito intestinal desde el duodeno hasta el recto. Este aumento
de los niveles de gas acompafiado del tiempo de transito intestinal causa un aumento en la
sensacion de distension abdominal y dolor visceral en sujetos con S|
4.1.3.2.Factores psicosociales y ambientales.

Para Velasco el SllI se relaciona con la presencia de comorbilidades psiquiatricas con
porcentajes que varian entre el 65 y el 70%, los desordenes psiquiatricos mas prevalentes son:
depresion (46%), ansiedad generalizada (34%), desorden de panico (31%) y somatizacion (26%)
(2018, pag. 135).  El estrés, la ansiedad o la depresion se asocia con frecuencia al Sll y a la

exacerbacion de sintomas. ( Zeleddn , Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)
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4.1.3.3. Disfuncion del eje cerebro- intestinal

Si hay una funcion gastrointestinal adecuada es el resultado de una buena coordinacion
entre los impulsos sensoriales procedentes del intestino y la respuesta motora del tubo digestivo.
Estos impulsos se producen con integracion de mecanismos a nivel central y la intervencion del
sistema nervioso autonomo del intestino (Montoro, 2012).

Segun Balboa se han descrito mecanismos espinales y supraespinales que pueden conducir
a hipersensibilidad visceral o aumento de la percepcidon visceral, 0 que se conoce como
sensibilizacion central. Dentro de los mecanismos que producen un aumento de la percepcion
visceral se han descrito la activacion andmala de vias nociceptivas descendentes facilitadoras. En
estados de alerta o hipervigilancia dichas vias se activan permitiendo la llegada de la sefial
nociceptiva al sistema nervioso central (SNC). (Balboa, et al, 2017)

También menciona que las vias espinales moduladoras del dolor visceral se hallan
influenciadas por el conocido como sistema motor emocional (SME), que engloba estructuras
cerebrales que se activan en respuesta al estrés, como el sistema nervioso auténomo y el eje
hipotalamico-adrenal, ademas de vias espinales nociceptivas ascendentes (Balboa, et al, 2017)
4.1.3.4.Inflamacion.

Parece que la presencia de cambios inflamatorios en la mucosa de los pacientes también es
responsable de las manifestaciones del SIl. La mayoria de los estudios se han centrado en el
aumento de células proinflamatorias linfocitos, los mastocitos y las citocinas como factor de
necrosis tumoral alfa, Interleucina 6, el factor de induccion linfocitario, el ~ factor  de
crecimiento nervioso y la interleucina 1. (Balboa, et al, 2017).

Zeleddn (2021) indica que la inflamacién provocada por estos factores causa un

aumento en la permeabilidad de la barrera provocando pérdida de fluido intersticial hacia la
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luz intestinal que puede explicar la aparicion subita de diarrea y el estrefiimiento al
normalizarse los niveles
4.1.3.5.Factores genéticos.

Costanian et al (2015) cita que hasta un 33% de los pacientes presentan familiares cercanos
con problemas de Sl lo cual sugiere un patron de heredabilidad. Asi mismo sugiere la existencia
de agregabilidad familiar en el SIl en forma similar a lo que ocurre en otras enfermedades
gastrointestinales

Mearin et al ha postulado que el SII podria responder a un modelo de trastorno genético
complejo poligénico, multifactorial. Se ha sugerido que un polimorfismo genético en el promotor
de la region del gen SLC6A4 que codifica el transportador de recaptacion de serotonina (SERT)
podria estar asociada con el SII. ( Zeledon , Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)

Los genes que se han identificado hasta el momento como potenciales marcadores de
susceptibilidad al padecimiento de SlI son: SII-D: HTR2A, HTR3A, HTR3C, HTR3E y SCNSA;
en el SII-E: HTR4, HTR7; y en el sindrome mixto: FAAH y OPRML., ademés se plantea la
existencia de una diferente base genética para los casos esporadicos o familiares y para los casos
de SII postinfeccioso versus no infeccioso. (Mearin F. , et al, 2016)
4.1.3.6.Factores dietéticos.

Casellas et al (2018) concluye que

El SII también se relaciona con elementos dietéticos, los cuales no son factores causales

sino mas bien desencadenantes de los sintomas, entre estos estan: el trigo, maiz, lacteos,

citricos, productos con cafeina, frutas granos y huevos, por lo cual se ha demostrado que
dietas limitadas en lactosa, fructosa y sorbitol pueden ser beneficiosas para ciertos

pacientes
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Bohor et al (2015) indican que los hidratos de carbono de cadena corta oligosacaridos
fermentables, disacaridos, monosacaridos y polioles (FODMAP), asi como el sorbitol y manitol
son pobremente absorbidos en el intestino delgado, llegan al colon y son fermentados produciendo
gas y distensién, incrementando asi las manifestaciones de esta patologia.

4.1.4. Clasificacion
4.1.4.1.Clasificacion segun la escala de Bristol.

Segun Delgado et al (2015) para clasificar el SlI se recomienda el uso de la escala de Bristol
(figura 1) donde toma en cuenta las evacuaciones segun su forma y consistencia:

Sl con estrefiimiento: si mas del 25% de las deposiciones son duras y menos del 25% son

sueltas o acuosas; SlI con diarrea: si mas del 25% de las evacuaciones son sueltas o

acuosas, y menos del 25% son duras; SII mixto: si mas del 25% de las evacuaciones son

sueltas o acuosas, y més del 25% son duras; SlI no tipificado: si un cuadro de Slli
diagnosticado no encaja en ninguno de los cuadros arriba descritos

Figura 1.

Escala de heces de Bristol
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Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

To7  Compleamen
llustracion 1. Escala de Bristol para Evaluar Las Heces
Fuente: F. Mearin (2016), Diagnostico del sindrome del intestino irritable: criterios clinicos y
biomarcadores, Elsevier Espafia, Recuperado de: https://www.aegastro.es/documents/guias-
iberoamericanas/6-Mearin_cap_8.pdf
Lo que se traduce segn Quigley et al (2015) de acuerdo a la imagen: Sl con diarrea si
mas del 25% de las deposiciones son del tipo 6 o 7; SlI con estrefiimiento si mas del 25%
de las deposiciones corresponden a los tipos 1 o 2; SII mixto si hay mas del 25% de ambas
(tanto 1 0 2 como 6 o 7); y Sl no tipificado si un cuadro no encaja en ningin de los
anteriormente descritos
4.1.4.2.Clasificacion de acuerdo a la clinica
La OMG teniendo en cuenta la clinica el SII puede clasificarse de la siguiente manera:
4.1.4.2.1. Basado en los sintomas.

Sl con disfuncidn intestinal predominante, Sl con dolor predominante y SlI con distension

predominante (Quigley et al, 2015)
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5.1.4.2.1. Basado en factores precipitantes.
Post infecciosos (SII-PI), inducido por alimentos (inducido por las comidas) y vinculado al estrés.
(Balboa et al, 2017)
4.1.5. Manifestaciones clinicas

Para Andrade (2016) existen sintomas caracteristicos como el dolor o malestar abdominal
que alivia con la defecacion y cambios en el ritmo intestinal como diarrea o estrefiimiento. En la
mayoria de los casos el dolor se describe de tipo célico con localizacion hipogastrica y
mesogastrica o difusa, el mismo que no es permanente ni excesivamente intenso, por lo que los
pacientes pueden sobrellevarlo y seguir adelante con sus actividades diarias

Delgado et al (2016) describe que el dolor es el sintoma fundamental y referido de multiples
maneras, tales como "inflamiento"”, calambre, quemadura, profundo, en punzadas, cortante y
permanente; puede ser leve, moderado o severo y localizado o difuso. Predomina en los cuadrantes
inferiores. Es precipitado por diferentes alimentos, mejora con la defecacion y raramente les
despierta por la noche
Andrade (2016) también resume las manifestaciones segun el tipo de sindrome de la siguiente
manera:

Los que presentan diarrea refieren un espectro de heces entre blandas, semiliquidas y

acuosas, normalmente entre 3-5 deposiciones en el dia, con frecuencia se acompafia de

urgencia evacuatoria ejemplificado en situaciones de estrés o posterior a la alimentacion,

ya que en estos momentos la actividad motora del colon es mayor.

Mientras que en el caso de estrefiimiento existe esfuerzo deposicional, sensacion

evacuatoria incompleta, el ritmo refectorio es altamente variable y va entre una vez cada
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dos dia, hasta una cada cinco dias, sintomas como distension abdominal y flatulencias son

altamente frecuentes en este subgrupo.

Ademas, Delgado et al, (2015) considera que este sindrome posee heterogeneidad y
sobreposicion con otros trastornos funcionales intestinales (TFI) como: dispepsia, pirosis, dolor
toréacico o trastornos anorrectales. Asi también la presencia de trastornos extraintestinales como
fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, dolor pélvico cronico, trastornos de la articulacién
témporo-mandibular y cistitis intersticial forma parte del cortejo de esta entidad que hacen mas
dificil su diagnostico
4.1.6. Diagnostico

El diagnostico debe establecerse mediante una historia clinica completa, con el
cumplimiento de los criterios de roma, excluyendo patologias intestinales y extraintestinales o
consumo de farmacos que estén produciendo los sintomas. Por ello se debe realizar una
exhaustiva anamnesis y exploracion fisica, determinar si presenta signos de alarma para poder
realizar estudios complementarios (Balboa et al, 2017)

Mearin (2016) concluye que para establecer el diagndstico de Sll es obligatorio, pero no
suficiente, cumplir los criterios diagndsticos, ya que el diagndstico de Sl debe establecerse
basdndose en cuatro aspectos clave: 1) anamnesis; 2) exploracion fisica; 3) pruebas de laboratorio
minimas, y 4) colonoscopia y otras pruebas adecuadas.
4.1.6.1.Anamnesis.
4.1.6.1.1. Sintomas principales («criterios diagndsticos clinicos»)

El paciente debe cumplir con los criterios diagndsticos en ausencia de otra patologia

organica, ademas de presencia 0 ausencia de signos de alarma, asi como otros sintomas
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gastrointestinales y extra gastrointestinales acompariantes que respaldan aun mas el diagnostico

(tablal)

Tabla 1

Sintomas digestivos y extradigestivos que podrian presentarse en pacientes con SlI

Sintomas digestivos y extradigestivos que podrian presentarse en pacientes con Sl|

Otros sintomas intestinales

relacionados con el Sl

Otros sintomas digestivos
asociados a menudo con el

Sl

Sintomas extraintestinales

asociados con Sl

Moco en las heces
Fuerza excesiva para defecar
Necesidad imperiosa de defecar

Sensacion de evacuacion
incompleta

Ardores

Dolor epigéstrico
Saciedad precoz
Plenitud posprandial

Néauseas

Fibromialgia

Sindrome de fatiga cronica
Dolor pélvico cronico
Trastornos de la articulacién
temporomandibular

Cefalea

Dolor de cuello y espalda
Dolor muscular o agujetas
Extenuacion, cansancio, mareo
Migraia

Palpitaciones, dolor toracico
Sofocos

Problemas para dormir
Menor deseo sexual
Dispareunia

Polaquiuria, miccién
imperiosa, nicturia

Fuente: F. Mearin 2016, pagina: 129, Diagnostico del sindrome del intestino irritable: criterios
clinicos y biomarcadores, Elsevier Espafia, Recuperado de:
https://www.aegastro.es/documents/guias-iberoamericanas/6-Mearin_cap_8.pdf
Elaboracién: Monica Silvana Solano Villalta

5.1.6.1.1. Ausencia de sintomas de alarma

Para Mearin (2016) es vital buscar y directamente preguntar por la presencia de signos de

alarma (tabla 2). Si bien una 0 mas caracteristicas de alarma no mejoran el rendimiento de los
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criterios de alarma, la ausencia de sintomas de alarma reduce la probabilidad de enfermedad

organica en el Sl con predominio de diarrea, pero si se deberian revisar para descartar

enfermedades organicas o solicitar exdmenes complementarios (Quigley et al, 2015)

Tabla 2

Criterios de Alarma del Sindrome de Intestino Irritable

Criterios de alarma

Antecedentes familiares o personales de cancer
colorrectal, poliposis intestinal, enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca

Inicio de los sintomas a partir de los 50 afios

Cambios recientes del ritmo deposicional habitual

Presencia de signos y sintomas que pueden indicar

organicidad
o Sintomas nocturnos o Sangre en las heces
o Fiebre o Dolor abdominal importante
o Anemia o Exploracion fisica con datos patoldgicos
o leucocitosis como: masa abdominal palpable,
o Pérdida de peso no intencionada y no visceromegalias, adenopatias, bocio o tacto
explicable por otras causas rectal patolégico

Fuente: F. Casellas et al (2018), Documento de consenso sobre las dietas de exclusion en el sindrome del
intestino irritable (SI1); Recuperado de: https://scielo.isciii.es/pdf/diges/v110n12/1130-0108-diges-110-12-
00806.pdf

Elaboracién: Monica Silvana Solano Villalta

4.1.6.1.2. Dietay anomalias de los habitos alimenticios.

Mearin (2016) menciona que se debe obtener una historia dietética, prestando especial
atencion a la ingesta de miel, productos lacteos, trigo, cafeina, frutas y frutos secos, verduras,
hortalizas, zumos industriales, refrescos azucarados y chicle porque pueden agravar o remedar los

sintomas de Sl
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En consecuencia, las modificaciones o restricciones dietéticas son el mecanismo méas
frecuentemente empleado por los pacientes para tratar de controlar los sintomas, de forma que en
el 62% de los casos, los pacientes restringen su dieta con exclusién de alimentos como la lactosa,
trigo, ciertas frutas y verduras. Un estudio informo que los pacientes con Sl presentan mayor
intolerancia a la lactosa que la poblacion de control, asi también que la prevalencia del Sl se ha
incrementado de forma paralela al consumo de fructosa, de alimentos procesados y de aditivos
(Casellas, y otros, 2018)
4.1.6.1.3. Factores psicosociales y valoracion psicologica

La OMG (2015) refiere que hay factores psicologicos que pueden intervenir en la persistencia y
en la percepcion de gravedad de los sintomas abdominales, o contribuir a empeorar la calidad de
vida y el uso excesivo de servicios de salud. Por ello se recomienda valorar la presencia de:
ansiedad, depresion, somatizacion, hipocondria, miedos relacionados con los sintomas vy
catastrofismo
4.1.6.2.Criterios clinicos

Debido a la baja sensibilidad y especificidad de los sintomas individuales para diagnosticar
el Sl llevo al desarrollo de diversos criterios clinicos a lo largo del tiempo: Criterios de Manning,
Criterios de Kruis, Criterios de Roma I, II, 111 'y IV (Balboa, et al, 2017)

Los criterios de Roma actualmente tienen 4 versiones identificadas en nimeros romanos
que se describen a continuacion
4.1.6.2.1. Criteriosde Romaly Il

Balboa resalta que, a pesar de todas sus posibles deficiencias, los criterios de Roma son
actualmente los Unicos aceptados por las agencias reguladoras (The Food and Drug Administration

[FDA]), las compafiias farmacéuticas y la mayoria de los investigadores académicos (2017)
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Asi mismo, Mearin analiza que el gran problema que tuvieron Roma | y Roma Il fue:
La necesidad de una definicién diagndstica y formulacion de criterios diagndsticos bastante
estrictos para lograr un diagndstico positivo, y no por descarte de una enfermedad
funcional, sin incluir cuadros organicos, con el menor nimero de examenes auxiliares
complementarios. A pesar de contar con sensibilidad y especificidad alta. Esto complico
bastante los criterios de inclusion y el diagndstico por los criterios de Roma quedaron en
manos del especialista gastroenterdlogo y alejado del médico general e internista. Inclusive
los especialistas con los criterios a la mano, los encontraban algo complicados y no los
usaban en forma cotidiana. (2016)
4.1.6.2.2. Criterios de Roma Il
Delgado et al (2015) manifiesta que “el diagndstico del SIl es eminentemente clinico, por
lo que se utilizan los Criterios de Roma Ill con un valor predictivo positivo del 100% con una
sensibilidad de 65-75%, y en la exclusion de desérdenes que tienen manifestaciones similares”
(tabla 4)

Tabla 4

Criterios de Roma Il

Criterios de Roma Ill para Sindrome de Intestino Irritable

Instalacion de los sintomas por lo menos 6 meses antes del diagndstico.

Dolor o molestia abdominal recurrente durante >3 dias por mes en los Ultimos 3 meses.
Por lo menos dos de las siguientes caracteristicas:

Mejora con la defecacion

Se acompafia de alteraciones en la frecuencia de las deposiciones

Se acomparia de variaciones en la forma de las deposiciones

000 WNE

Quigley E. et al, 2015, Sindrome de intestino irritable: una perspectiva mundial pagina 14, Recuperado
de: http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/quidelines/irritable-bowel-syndrome-spanish-

2015.pdf
Elaboracién: Maénica Silvana Solano Villalta



http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/irritable-bowel-syndrome-spanish-2015.pdf
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/irritable-bowel-syndrome-spanish-2015.pdf
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Quigley et al (2015), manifiestan que ademas del cumplimiento de los criterios de Roma
hay sintomas comunes que son bases para el diagndstico como: hinchazén, cambios en la
consistencia y frecuencia de las heces, esfuerzo defecatorio, urgencia, sensacion de evacuacion
incompleta, eliminacion de mucus por el recto. Asi mismo, existen caracteristicas
comportamentales que ayudan a reconocer el SI1 como son: criterios que se cumplan en los ultimos
3 meses con inicio de las molestias al menos 6 meses antes del diagndstico, sintomas que se
agravan con el estrés, consultas frecuentes por sintomas no gastrointestinales, antecedentes de
sintomas médicos inexplicados anteriormente, ansiedad y/o depresion asociadas, agravacion
durante las comidas

Con frecuencia los pacientes también consultan por patologias digestivas asociadas como
dispepsia, nauseas o pirosis, y ademas la presencia de sintomas no gastrointestinales como letargo,
fatiga, dolor de espalda, dolores musculares, fibromialgia, cefalea, manifestaciones urinarias,

dispareunia, insomnio y baja tolerancia a medicamentos (Quigley, et al, 2015)

4.1.6.2.3. Criterios de Roma IV

De acuerdo a estos criterios publicados en 2016, Balboa et al (2017) menciona:

El SII se diagnostica por la presencia de dolor abdominal recidivante que ha de estar
presente al menos 1 dia a la semana y con dos 0 mas de las siguientes caracteristicas: 1. Se
asocia a la defecacion; 2. Esta relacionado con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones; 3. Se asocia con un cambio en la consistencia de las deposiciones (Figura 1).
En cuanto a los requerimientos temporales, hay que tener en cuenta que los criterios deben
cumplirse durante los Gltimos 3 meses y los sintomas haber comenzado un minimo de 6

meses antes del diagnostico
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Los criterios de roma IV sugieren una clasificacion en subtipos del Sl basados en la
consistencia de las deposiciones segun la escala de Bristol (figura 1), Si mas del 25 % de las
deposiciones corresponden a los tipos 1 0 2, se considera SlI-E; cuando mas del 25 % de las
deposiciones son del tipo 6 o 7 SII-D; si existe mas del 25 % de ambas (tanto 1 0 2 como 6 0 7),
se establece el diagndéstico de Sl con habito deposicional mixto, y cuando hay menos del 25 % de
ambas se habla de habito deposicional no clasificable, y alternante cuando se presentan cambios a
lo largo de periodos prolongados de tiempo. (Casellas, y otros, 2018)
4.1.6.3.Exploracion fisica

La exploracion fisica tiene la finalidad de tranquilizar al paciente y descartar una base
orgénica, la exploracion minuciosa debe incluir la zona anorrectal y un examen digital con el
objetivo de: 1. identificar causas anorrectales de hemorragia (principalmente hemorroides y
fisuras) con el fin de evitar pruebas diagndsticas innecesarias (colonoscopia); 2. evaluar el tono
anal (importante en pacientes con SI1-D o SII-M e incontinencia) y la contraccion inapropiada del
musculo puborrectal y/o el esfinter anal (en pacientes con SlI-E), y 3. determinar si aparece un
patron anémalo de contraccién de la pared abdominal durante la defecacidn simulada en pacientes
con SII-E. (Mearin F. , 2016)
4.1.6.4.Pruebas de laboratorio
En la mayoria de los casos del Sll, no se necesitan ni estudios ni examenes adicionales. Se
recomienda un esfuerzo por mantener los estudios a un minimo en los casos sencillos de SllI, y
especialmente en individuos mas jovenes. Las pruebas o estudios adicionales deberian
considerarse si hay signos de alerta (Quigley et al, 2015)

Mearin (2016) recomienda realizar en practicamente todos los casos de dolor abdominal y

anomalias del habito intestinal obtener un hemograma y PCR, que son econémicos y accesibles
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Los siguientes examenes estan indicados solo si se encuentran avalados por la historia
clinica y donde sean localmente relevantes: Hemogramas completos, bioguimica sérica, estudios
de funcidn tiroidea, pruebas de materias fecales buscando sangre oculta, huevos y paréasitos. Y se
recomienda realizar examenes o estudios adicionales cuando: El paciente tiene sintomas
persistentes o si esta ansioso pese al tratamiento, se ha observado un cambio cualitativo importante
en los sintomas cronicos, se debe considerar una nueva condicion coexistente (Quigley et al, 2015)
4.1.6.5.Colonoscopia y otras pruebas

Zeledon (2021) manifiesta que: “Con la evidencia disponible, no se recomienda la
realizacién de colonoscopia en individuos jovenes con sospecha de SlI, sin signos de alarma, esta
debe reservarse para personas mayores 0 que presenten exadmenes de gabinete alterados o signos
de alarma”
4.1.6.5.1. Indicaciones de colonoscopia

Se considera que se debe realizar colonoscopia en los siguientes casos: Edad de comienzo
de los sintomas 50 afios 0 més (45 afios en afroamericanos), presencia de sintomas de alarma,
antecedentes familiares de CCR, diarrea acuosa, 6-10 deposiciones/dia o mas y/o diarrea
persistente (sospecha de colitis microscdpica) con fracaso del tratamiento empirico. Son necesarias
biopsias de distintos segmentos del colon (Mearin F. , 2016)

4.1.7. Tratamiento

Balboa et al acerca del tratamiento menciona que muchos pacientes con Sll se beneficiaran
de cambios sencillos en su estilo de vida y en la dieta.
La exclusion de determinados alimentos o bebidas puede disminuir la frecuencia de

sintomas (comidas grasas, alimentos flatulentos, bebidas gaseosas, etc.). En el tratamiento
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farmacologico, debe adecuarse a la intensidad y frecuencia de los sintomas, utilizandose cuando
verdaderamente sea necesario. (2017)
La falta de un esquema de eficacia 6ptima y la fisiopatogenia multifactorial son algunas de las
razones por las cuales se ha intentado tratar esta condicion con intervenciones que van desde
modificaciones de la dieta hasta la psicoterapia.
El tratamiento del Sl va a variar respecto al subtipo, teniendo asi una norma tanto para el
manejo de SII-E y otra para el SII-D
Bustos & Hanna (2019) plantean un tratamiento en tres niveles:
El primero, un enfoque tradicional o periférico que busca solucionar el sintoma principal
(dolor, diarrea, constipacion). El segundo seria el central, con la utilizacion de
psicofarmacos y/o terapias psicoldgicas, y el tercero la modulacion de la microbiota
intestinal con dieta, prebidticos, probioticos y antibidticos
4.1.7.1. Tratamiento General
4.1.7.1.1. Relacién médico-paciente (RMP)

Construir una RMP buena es fundamental como elemento de comunicacion, en ella se
deben considerar ciertos puntos clave que el médico debe transmitir a su paciente: trasmitir que
el Sll es una condicion real que afecta la calidad de vida, que tiene curso crénico y aparicion
intermitente y que, aunque no hay una “pildora magica” para tratarlo, existen alternativas para
controlar sintomas por periodos largos. Esto da validez a los sintomas, demuestra empatia con
el paciente y establece expectativas reales. (Bustos Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

La consulta debe estar estructurada coherentemente, en ella se debe explicar en un lenguaje

asequible la enfermedad, se debe escuchar atentamente al paciente respondiendo cualquier duda
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que tenga respecto a causas y prondstico del sindrome, abordando las expectativas del paciente en
cuanto al tratamiento (estableciendo limites realistas y consistentes) (Balboa et al, 2017)
4.1.7.1.2. Ejercicio fisico

Se indica la realizacién de ejercicio fisico (20-60 minutos al dia, durante 3-5 dias a la
semana) mejora la consistencia de las heces y disminuye la intensidad de los sintomas del SIl y
también la gravedad de la ansiedad y de la depresion. Reduce la distensién abdominal y aumenta
la eliminacién de gas (Mearin F. , et al, 2016)
4.1.7.1.3. liquidos

La mayoria de las guias clinicas recomiendan realizar modificaciones en el estilo de vida,
como la adecuada ingesta de liquidos y de una dieta rica en fibra. En concreto, se suele recomendar
beber 1,5-2 litros de liquido al dia segun algunas guias. La ingesta de 2 | de agua mas una dieta
rica en fibra mejord la frecuencia defecatoria y la necesidad de laxantes como lo cita Mearin en la
Guia de Tratamiento de SlI con estrefiimiento en adultos. (Mearin F. , et al, 2016)
4.1.7.1.4. Dieta

Balboa indica que existen algunos alimentos de la dieta son los responsables de
desencadenar los sintomas, por lo que se debe intentar identificar qué alimento o grupo de
alimentos pueden desencadenar o incrementar los sintomas y distinguir entre pacientes con
criterios diagnosticos de Sl y los que cumplen ademas criterios de intolerancia/malabsorcién a la

lactosa, al sorbitol o a la fructosa o son sensibles al gluten pero no celiacos (2017)

Se ha demostrado que la dieta baja en oligosacaridos fermentables, disacaridos,
monosacaridos y polioles (FODMAP) reduce los sintomas en pacientes con SllI, por lo que se
deberia tomar en cuenta esta dieta como base del tratamiento (LOpez Valiente & Cuenca Quesada,

2016).
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Asi mismo se recomienda evitar el consumo de comidas grasosas, legumbres, repollo,
coliflor, brocoli, algunos carbohidratos, exceso de cafeina y bebidas carbonatadas. ( Zeledon ,
Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)
4.1.7.1.5. Dieta exenta de FODMAPs

Los FODMAPs (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos fermentables y polioles) son
pequefias moléculas osmdéticamente activas de lenta absorcion intraluminal que aumentan el
contenido de agua intestinal y que pueden ser fermentados rapidamente dando lugar a la formacion
de hidrégeno, CO2 y metano, cuya presencia en el intestino se relaciona con distensién y dolor
abdominal. (Bustos Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

Algunos pacientes con SlI-E, por malabsorcion o por hipersensibilidad visceral, pueden
manifestar exacerbaciones de estos sintomas y por tanto una dieta restrictiva podria resultar
significativamente beneficiosa y ser considerada una medida de primera linea en el tratamiento del
SIl, sin importar el tipo de SII (Balboa et al, 2017)

La dieta sin gluten o la dieta baja en FODMAP parecen mejorar los sintomas de dolor y
distension abdominal en el SlI con estrefiimiento, mientras en los casos de Sll con diarrea que no
responden a la dieta recomendada convencional, es eficaz la exclusién de los FODMAP de la
dieta de forma controlada por un profesional y durante 4-8 semanas. (Casellas et al, 2018)

El estudio de Bohor et al (2015) ha evidenciado que:

No hay diferencias significativas en la mejoria de los sintomas al comparar una dieta

restrictiva en FODMAP con otra basada en las recomendaciones que se dan a pacientes

con Sl de acuerdo con la guia de The National Institute for Healt and Care Excellence

(NICE) que incluye: evitar comidas copiosas, establecer un horario regular en las comidas

y reducir la ingesta de grasas, fibra insoluble, cafeina y alimentos productores de gas, como
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cebolla, alubias y el repollo, con la ventaja que esta esta ultima dieta es menos restrictiva

y mas sencilla de practicar y controlar
4.1.7.1.6. Restriccion de lactosa

En caso de que el paciente presente intolerancia y/o malabsorcidn, se considera (til intentar
una dieta restrictiva en lactosa por 4 a 8 semanas, para intentar evaluar si la toma de lacteos se
relaciona con la presencia o el incremento de los sintomas, y posteriormente de ser el caso
reintroducirla hasta niveles que no produzcan los sintomas (Casellas et al, 2018)
4.1.7.1.7. Dieta sin gluten

Un ensayo controlado aleatorizado doble ciego cruzado en el que 59 pacientes fueron
asignados aleatoriamente a dietas con gluten sin fructano, fructano sin gluten o placebo durante
siete dias. Concluyo que los pacientes con Sl empeoran sus sintomas con el consumo de fructano,
mas no con la inclusion de gluten en la dieta. la evidencia disponible para recomendarla es
controversial ( Skodje et al, 2018)

Investigaciones cientificas han demostrado que algunos pacientes muestran mejoria de
sintomas al llevar una dieta libre de gluten, sin embargo, no todos presentan este beneficio (
Zeledon , Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)

No obstante, un reciente estudio abierto observa que un 70 % de los pacientes con SlI-D
tienen una mejoria de la escala de gravedad del sindrome del colon irritable con una dieta libre de
gluten (Casellas, y otros, 2018)
4.1.7.1.8. Fibra

El rol de la fibra tanto medicamentosa como en alimentos en el tratamiento del SlI es

controversial, como lo ratifican Bustos y Hanna: “Existen estudios que muestran beneficios del
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uso del psillium/ ispaghula, con NNTs que varian entre 4 a 25, con un valor promedio de 7” (Bustos
Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

En la mayoria de las guias se recomienda la dieta rica en fibra como medida inicial para
mejorar el estrefiimiento como lo resalta Mearin et al 2017.

Se suele aconsejar un aumento gradual de la misma para evitar la distension abdominal; la

cantidad de fibra recomendada al dia es de unos 25-30 g. Sin embargo, aunque esta medida

puede mejorar la frecuencia defecatoria y la consistencia de las heces, puede empeorar
otros sintomas como el dolor y la distension abdominal.

Una dieta con alimentos de alto contenido en fibra soluble (como las ciruelas secas) ha
demostrado beneficio en la mejoria del estrefiimiento leve pero no en la del dolor o la distension
abdominal, pudiendo incluso empeorar estos sintomas en pacientes con Sll. (Mearin F. , et al,
2016)
4.1.7.2.Terapia psicoldgica

Para Balboa et al, las distintas modalidades de tratamiento psicolégico muestran eficacia
para los sintomas del Sll. Aunque no se han demostrado diferencias entre ellos, los mas
ampliamente estudiados son la terapia cognitiva y la hipnosis.

En varios estudios clinicos se ha demostrado que la eficacia del tratamiento con
psicoterapia (cognitivo-conductual y cuerpo-mente) en pacientes con Sl|I, resulta eficaz en mejorar
la intensidad de los sintomas globales del Sll, el dolor abdominal y la calidad de vida (Balboa, et
al, 2017)

Es importante brindar educacion sobre estrés psicosocial y crear estrategias para que los
pacientes puedan manejar el estrés. El ejercicio moderado, practicas como yoga y la meditacion

pueden ayudar a disminuir el estrés ( Zeleddn , Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)
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Mearin et al (2017) en la guia de tratamiento menciona que “los tratamientos psicologicos
pueden disminuir el nivel de estrés, modificar el umbral perceptivo visceral y, en consecuencia,
conseguir mejorar la clinica de los pacientes en cuanto al dolor y el habito intestinal”.
4.1.7.3.Manejo del SI1-D
4.1.7.3.1. Loperamida

Para Balboa et al: “la loperamida es un agonista de los receptores p opioides cuyo
mecanismo de accion consiste en enlentecer el transito intestinal. La loperamida es el Unico agente
antidiarreico evaluado con ensayos controlados aleatorizados (ECAS) en pacientes con Sl con
diarrea” (2017)

El American College of Gastroenterology evalué la respuesta a la loperamida en el S1I con
diarrea en 2 ECAs en 42 pacientes, en los que fue mas efectiva que el placebo para el tratamiento
de la diarrea, al disminuir la frecuencia y mejorar la consistencia de las deposiciones, pero no hubo
mejoria significativa de sintomas globales, distension y dolor abdominal (Bustos Ferndndez &
Hanna Jairala, 2019)
4.1.7.3.2. Secuestradores de sales biliares (Colestiramina colestipol, colesevelam)

Su supuesta accion beneficiosa se deberia al secuestro de acidos biliares, deficientemente
absorbidos por un transito intestinal demasiado rapido. Sobre la base de la hipotesis fisiopatoldgica
de que hasta el 50% de estos pacientes tienen malabsorcion de acidos biliares. evitando asi su
efecto estimulante sobre la motilidad colonica. (Balboa, y otros, 2017)

Su uso se limita por sus efectos adversos (distension, flatulencia, malestar abdominal y
constipacion) y por la escasa evidencia cientifica que lo respalda (Bustos Fernandez & Hanna

Jairala, 2019)
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Existe un ECA con 24 pacientes con Sll con diarrea en el que se utiliz6 colesevelam (1.875
g dos veces al dia) contra placebo, aumentando el tiempo de transito colénico en comparacion con
el grupo control (Camilleri, 2015)
4.1.7.3.3. Antagonistas de los receptores 5- hidroxitriptamina tipo 3(5HT3

Los antagonistas 5SHT3 como el cilansetron, el ramosetron, ondasetron y el alosetron
modulan la actividad visceral aferente intestinal, disminuyendo la motilidad y la secrecion del
colon segun la investigacion de Bustos (2019), quien en la misma también cita que:

El alosetron fue el primer farmaco aprobado por la FDA para el tratamiento del SII-D. En

un metaanalisis (2017) se observd mejoria significativa de sintomas globales, dolor

abdominal, habito evacuatorio y consistencia de las heces. Pero, se observaron efectos

adversos como constipacion grave y colitis isquémica, por lo que se retiré del mercado en

EE.UU. y posteriormente se reintrodujo con restricciones, siendo indicado Unicamente en

mujeres con SlI-D sin respuesta a otros tratamientos durante 6 meses previos
4.1.7.4.Manejo de SII-E
4.1.7.4.1. Farmacos Laxantes

Su eficacia, independientemente de su mecanismo de accién (osmoticos o estimulantes),
esta bien documentada para el tratamiento del estrefiimiento, pero tienen muchas limitaciones para
los sintomas asociados en el SllI, dado que no mejoran el dolor ni la distensién abdominal y la
mayoria pueden incrementarlos (Balboa, et al, 2017)

Laxantes osmaticos

En cuanto a su mecanismo de accion Mearin et al (2016) menciona “Los laxantes
osmoticos contienen iones no absorbibles o moléculas que retienen agua en la luz intestinal. Los

mas utilizados son el polietilenglicol (PEG), la lactulosa y las sales de magnesio™.
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El PEG ha evidenciado ser superior al placebo en mejorar el estrefiimiento y la consistencia
de las heces, pero no el dolor y la distension abdominal, también ha resultado ser mas eficaz que
la lactulosa y tener buen perfil de seguridad (Balboa, y otros, 2017)

La mayor evidencia, por los estudios disponibles, es para el PEG, pero las sales de
magnesio se utilizan frecuentemente en la practica clinica con resultado satisfactorio. Pero, en
conclusion, los laxantes osmaticos son Utiles para el tratamiento del estrefiimiento, aungue no para
el control del dolor y la distension abdominal: (Mearin F. , et al, 2016)

Laxantes estimulantes/prucaloprida y polietilenglycol

Mearin et al respecto a su mecanismo de accion menciona que favorecen la secrecion de
agua y electrolitos en el colon o inducen la peristalsis del mismo. Entre los laxantes estimulantes
se incluyen los difenilmetanos (fenolftaleina, bisacodilo, picosulfato sodico) y las antraquinonas
(Senna, cascara sagrada, aloe vera). (2017)

Como ocurre con los laxantes osmaticos, estos farmacos no han demostrado su eficacia en
el control del dolor y la distension abdominal, e incluso pueden empeorar estos sintomas. Por otra
parte, en muchos casos los pacientes no pueden conseguir un ritmo intestinal predecible. ( Mearin
F.,etal, 2017)
4.1.7.4.2. Farmacos secretagogos

Linaclotida y la plecanatida

Son agonistas de la guanilatociclasa C, cuyo estimulo produce un aumento del guanosin
monofosfato ciclico (GMPc) intracelular en el enterocito. Este GMPc actta a nivel intracelular
produciendo un aumento de la secrecion de bicarbonato y cloro hacia la luz intestinal y se difunde
al espacio extracelular ejerciendo una accién sobre las terminaciones sensitivas, disminuyendo su

actividad. (Mearin F. , y otros, 2016)
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El efecto final es un aumento de la secrecidn intraluminal con la consiguiente aceleracién
del transito y un efecto analgeésico visceral, con disminucién de umbrales sensitivos a la distension
mecanica. Por lo que la linaclotida representa el farmaco de eleccion en pacientes con
estrefiimiento y molestias abdominales, como dolor y distension cuando la fibra dietética y los
laxantes han fracasado ( Mearin F. , et al, 2017)

Lubiprostona

La lubiprostona es un derivado de la prostaglandina E1 que activa los canales del cloro tipo
2 de la membrana luminal del enterocito, produciendo un aumento de la secrecion de cloro hacia
la luz intestinal, lo que conlleva un aumento del transito intestinal (Mearin F. , et al, 2016)

En un metaandlisis que incluy6 a 2309 pacientes, la lubiprostona demostro eficacia a corto
plazo en pacientes con SlI-E, mejorando significativamente la frecuencia de movimientos
intestinales espontaneos por semana, la consistencia de la materia fecal, el esfuerzo evacuatorio,
la distension y el dolor abdominal, con minimos efectos adversos (Bustos Fernandez & Hanna
Jairala, 2019)
4.1.7.4.3. Otros tratamientos menos utilizados

Denominados como tratamientos menos utilizados Bustos cita a: antinflamatorios no
esteroidales, narcoticos (morfina), benzodiazepinas, clonidina, mesalazina, gabapentina,
pregabalina, tenapanor, ketotifeno, cromoglicato. Con estos farmacos se han realizado estudios
pequefios por lo que la evidencia es limitada para su recomendacion
4.1.7.5.Cuando el sintoma predominante es el "'dolor"*
4.1.7.5.1. Antiespasmodicos tradicionales

Los antiespasmodicos son un grupo de sustancias que previenen o interrumpen la

contraccion dolorosa e involuntaria (espasmo) del musculo liso intestinal, son utilizados
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independientemente del subtipo de Sl y representan la primera linea para aliviar dolor abdominal
tipo cdlico y espasmos por periodos cortos de tiempo ( Zeledon , Serrano , & Fernandez Sebastian,
2021).

Los antiespasmoddicos se indican con la intencién de mejorar sintomas como dolor
abdominal, distension y urgencia evacuatoria. Existen antiespasmodicos que actlan sobre la
relajacion del musculo liso intestinal y otros que tienen propiedades anticolinérgicas o
antimuscarinica (Bustos Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

En dosis altas los espasmoliticos anticolinérgicos (bromuro de butilescopolamina, bromuro
de otilonio, bromuro de pinaverio y trimebutina) pueden producir alteraciones visuales, retencion
urinaria, estrefiimiento y sequedad de boca como lo refiere Balboa et al. Por todo ello se aconseja
que la prescripcion de espasmoliticos en pacientes con SlI-E se oriente a la mejoria del dolory la
distensién abdominal y se eviten dosis altas de anticolinérgicos. (2017)
4.1.7.5.2. Aceite de menta

Se han publicado varios estudios que han demostrado que es significativamente mas eficaz
que el placebo en pacientes con Sl en disminuir el dolor abdominal; en algunos estudios se observa
también mejoria en la flatulencia y los borborigmos, con escasos efectos adversos. Sin embargo,
no existe eficacia demostrada sobre el estrefiimiento (Balboa, et al, 2017)
4.1.7.6.Estabilizacion y modulacion del microbiota intestinal
4.1.7.6.1. Prebioticos

Los prebioticos son sustancias no digeribles que brindan un efecto fisiol6gico beneficioso
al huésped, estimulando selectivamente el crecimiento favorable o la actividad de un numero

limitado de bacterias autéctonas. Estas modifican el balance de la microflora intestinal,
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estimulando el crecimiento y/o la actividad de organismos beneficiosos y suprimiendo
potencialmente bacterias nocivas.

En cuanto a evidencias, Bustos (2019) sefiala varios estudios en prebi6ticos:

En ellos se ha observado mejoria clinica significativa de sintomas globales, flatulencia
y distensidn en pacientes con Sll, asi como cambios en la composicion de la microbiota, entre
los que se destaca un aumento de la proporcion de bifidobacterias, con una consecuente
generacion de &cidos grasos de cadena corta, cuya presencia en el intestino se asocia con mejoria
de sintomas en pacientes con SllI.
4.1.7.6.2. Probidticos

Probidticos por definicion son "microorganismos vivos que, al administrarse en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped, mediante la formacion de un componente
mayor de la microflora intestinal, mejorando las propiedades de la microflora nativa”. Las especies
probidticas més conocidas son los Lactobacillus, Bifidobacterias, Saccharomyces boulardii, y
Streptococcus thermophilu, (Bustos Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

Los probidticos se han usado ampliamente, demostrando mejorar la funcion de barrera
intestinal, estimular el sistema inmune, producir efectos antibacterianos, modular la motilidad
intestinal y reducir dolor visceral, y como efecto adverso aumentan la produccion de gas (Bustos
Fernandez & Hanna Jairala, 2019)

Mientras en una revision bibliogréfica Coriat et al (2017) concluyo que el uso de
probidticos sugiere ser una conducta benéfica en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales
como Sl y EIll. Los lactobacilos y bifidobacterias mostraron mejoria tanto subjetiva, como
objetiva en los pacientes tratados. Sin embargo, es necesario tener en cuenta la condicion especifica

del paciente y sus comorbilidades para tomar decisiones acertadas acerca de su manejo.
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4.1.7.7.Antibidticos
4.1.7.7.1. Rifaximina

Segun Bustos la rifaximina es un antibidtico oral no absorbible de amplio espectro, que se
aprobd en el 2015 para el tratamiento de SII/D (550 mg tres veces por dia durante 2 semanas),
siendo bien tolerado y con un perfil de seguridad similar al placebo

Su utilizacion se basa en la hipétesis del sobrecrecimiento bacteriano en el Sll, pero su
mecanismo de accién no esta completamente aclarado, los metaanalisis y otros estudios de estos
farmacos concluyen que mejoran la distension abdominal en pacientes con SII-D y no presentan
mayores efectos adversos. La rifaximina es un farmaco seguro y eficaz en pacientes con SllI sin
estrefiimiento y resulta especialmente Util en pacientes en los que predomina la distension (Balboa,
etal, 2017)
4.1.8. Calidad de vida
4.1.8.1.Definicion

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini¢ la salud como el “completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”. Por lo que desde
ahi se ha tomado la iniciativa para desarrollar un instrumento que mida la calidad de vida dado que
se ha ampliado el enfoque de medir la salud mas alla de indicadores como mortalidad y morbilidad,
incluyendo otras variables que impactan la vida del enfermo y como sufre un deterioro en sus
actividades rutinarias de la vida diaria

Existen varios criterios para definir la calidad de vida, de ellos, aparecen como patrones
comunes palabras como: bienestar, satisfaccion multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen
dar un marco comdn a la diversidad de definiciones. Asi, se puede llegar a una definicion global:

“nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de elementos
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objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (Robles Espinoza, Rubio Jurado, De la
Rosa-Galvan, & Nava Zavala, 2016)

Sanchez et al (2017) define la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como “la
percepcidn que tienen las personas de su nivel de bienestar subjetivo, considerando diversos
aspectos de su vida y su impacto en su estado de salud” (Sdnchez Cuén, Irineo Cabrales, Bernal
Magafia, & Peraza Garay, 2017)
4.1.8.2.Medicion de calidad de vida

La calidad de vida ha cobrado una gran atencién por parte de los investigadores y
terapeutas como ratifican Ruiz y Coss (2015):

Es debido a que permite conocer el impacto que transfiere una enfermedad en diversas

esferas de la vida del paciente y con ello entender las percepciones del enfermo con su

entorno, por lo que resulta de interés evaluar la calidad de vida para determinar mejorias y

progresos en el tratamiento y el nivel de impacto que pueden generar en las areas fisicas,

mentales y sociales de los individuos con estos padecimientos

La medicién de la CVRS sigue siendo compleja y se emplean para ello diversos
instrumentos de medida para cuantificarla. En este contexto, en el paciente con SllI se pueden
utilizar tanto cuestionarios especificos como genéricos, en el presente estudio se utilizé uno de los
cuestionarios genéricos, como es el SF-36 (Sanchez Cuén, Irineo Cabrales, Bernal Magafia, &
Peraza Garay, 2017)
4.1.8.3.Cuestionario SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form)

El cuestionario SF-36 es un instrumento completo para la evaluacién de la CVRS genérica,

hasta la actualidad es muy utilizado y evaluado. Esta compuesto por 36 preguntas (items) que
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valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarroll6 a partir de una extensa
bateria de cuestionarios empleados en el (Medical Outcomes Study) MOS (Vilagut, y otros, 2004)

El cuestionario preferentemente debe ser autoadministrado, aunque también es aceptable
la administracion mediante entrevista personal y telefonica. La consistencia interna no presentd
diferencias entre los cuestionarios autoadministrados y los administrados mediante entrevista.
(Vilagut, y otros, 2004)

El cuestionario SF-36 evalla la calidad de vida en poblaciones adultas (mayores 16 afios)
y consta de 36 items que valoran: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general,
Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud actual comparada con la de hace un afio. Cada
subescala tiene una puntuacién de 0 al 100, donde la puntuacién mas alta equivale a un estatus de
salud mejor (Ruiz & Coss, 2015)

El SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior. Este item no se utiliza para el célculo de ninguna de las escalas,
pero proporciona informacion util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio
previo a la administracion del SF-36 (Vilagut, et al, 2004).

Contiene 36 items que engloban ocho categorias de salud: funcion fisica (FF), rol fisico
(RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT), funcién social (FS), rol emocional
(RE), y salud mental (SM). (Vilagut et al, 2004)

A su vez, estas categorias se agrupan en dos subescalas generales: salud fisica que incluye
las categorias: FF, RF, DC y SG; y salud mental que incluye las categorias: VT, FS, RE y SM. Las
respuestas a cada item son codificadas; los items que se respondieron con tres opciones de
respuesta se puntuaron con los valores 0-50-100; los items que tuvieron cinco opciones de

respuesta, con 0-25-50-75-100; y los items con seis opciones de respuesta, con 0-20-40-60-80-
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100. Los puntajes de los items se promedian segin su categoria; asi mismo se promedian las
categorias segun las subescalas generales. (Vilagut, y otros, 2004)

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario, hay que
realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacion de la direccidn de las respuestas mediante la recodificacién de los 10
items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente de «a mayor puntuacion,
mejor estado de salud». 2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacion
cruda de la escala). 3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones
en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala). Asi pues, para cada
dimensién, los items son codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un
recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimensidn) hasta 100 (el mejor estado de salud).
(Vilagut, y otros, 2004)

En caso de que falte informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de una
escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio de los items
completados de ésta. En caso contrario (més del 50% de items no contestados), la puntuacion de

dicha escala no se deberia calcular.

4.1.8.4.Calidad de vida en pacientes con Sindrome de intestino irritable

En cuanto a la calidad de vida en varios estudios citados, se ha encontrado que las escalas
de los componentes fisico y mental presentan peor calidad comparada con la poblacion general,
también se han demostrado diferencias estadisticas en todos los dominios del SF-36 entre pacientes
con Sll y sujetos sanos, en cada una de las 8 escalas que mide dicho instrumento (Sanchez Cuén,

Irineo Cabrales, Bernal Magaiia, & Peraza Garay, 2017)
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En el estudio de Sanchez (2017) la CVRS es menor en pacientes con SlI en una poblacion
al noroeste de México con respecto a datos de un estudio de referencia poblacional realizado en el
mismo pais, sin diferencia significativa en la calidad de vida segun el subtipo clinico de SII.

El estudio de Ruiz-Lopez & Coss-Adame (2015) “Calidad de vida en pacientes con
diferentes subtipos de estrefiimiento de acuerdo a los criterios de roma III” concluyo que los
pacientes con el variante sindrome de intestino irritable con estrefiimiento experimentan menor

calidad de vida en todos los dominios evaluados de calidad de vida
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5. Materiales y Métodos

5.1. Enfoque

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo
5.2.Tipo de estudio

Por su alcance es descriptivo de corte transversal y prospectivo
5.3.  Unidad de estudio

El estudio se desarrollé con los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
5.4. Periodo

Se realizo durante el periodo académico mayo - septiembre 2020
5.5.  Universo

El universo quedo constituido por todos los estudiantes de la carrera de Medicina,
matriculados legalmente en el periodo académico mayo - septiembre 2020, los mismos que
corresponden a 543 estudiantes de primero a decimo ciclo
5.6. Muestra

Del total de 543 estudiantes de la carrera de Medicina, se calcul6 una muestra en el
programa STATS con un nivel de confianza de 95%, de la cual se obtuvo una muestra de 240
estudiantes, con la cual se trabajo
5.7.  Criterio de inclusion:

e Estudiantes de la carrera de medicina legalmente matriculados en el periodo académico

mayo-septiembre 2020
e Estudiantes de ambos sexos que voluntariamente desearon participar y firmaron el

consentimiento informado
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5.8.  Criterios de exclusion

e Formularios de recoleccion con informacion incompleta
5.9. Métodos e instrumentos de recoleccion
5.9.1. Métodos.

Para la recoleccion de datos, primeramente, se emple6 el consentimiento informado segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (ver anexo 7), luego para el cumplimiento objetivos
primero y segundo se utilizé el cuestionario de los criterios de roma 11 (ver anexo 8) y para cumplir
con el tercer objetivo el cuestionario SF-36 para calidad de vida (ver anexo 9), luego se procedi a
tabular la informacion para obtener los resultados y finalmente poder establecer la relacién entre
las variables dando respuesta al cuarto objetivo
5.9.2. Instrumentos.

Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos conformado por el consentimiento
informado de la OMS (ver anexo 7) y dos cuestionarios, el primero para el diagndstico de sindrome
de intestino irritable mediante los criterios de roma Il (ver anexo 8), y el segundo cuestionario SF
(Short Form Healt Survey)-36 para valorar la calidad de vida (ver anexo 9), el cual se aplicé al
numero de estudiantes de la muestra establecida.

Para el diagndstico de Sl se utilizaron los criterios de Roma 111 para Sindrome de Intestino
Irritable, los cuales fueron creados por el comité internacional de Trastornos Funcionales
Intestinales Roma 11 que tienen un valor predictivo positivo del 100% y una sensibilidad de 65-
75%. Los criterios de Roma Il definen al SII como dolor o malestar abdominal recurrente por lo
menos tres dias por mes en los Gltimos tres meses, asociado a dos 0 méas de las siguientes
manifestaciones: mejoria con la defecacion, inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las

heces e inicio asociado con un cambio en la forma de las heces, y que dichos criterios se cumplan
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en los Gltimos tres meses con inicio de las molestias al menos seis meses antes del diagnéstico y
sin presentar signos de alarma. (Delgado, Hernandez, Sahagun, Cervantes, & Ramirez, 2015)

Considerando la escala de Bristol, se definio SII-E si mas del 25% de las deposiciones son
de tipo 1 0 2, SII-D si mas del 25% son de tipo 6 o 7, y SlI-mixto si hay mas del 25% de ambos
tipos (tanto 1 0 2 como 6 o 7). (Delgado, Hernandez, Sahagun, Cervantes, & Ramirez, 2015)

Para evaluar la calidad de vida, se utilizo el Cuestionario de salud SF 36 (ver anexo 9),
disefiado por el Health Institute, New England Medical Center, de Boston Massachussets, para
medir la CVRS. (Solano, Moncada, Araya, & Jiménez, 2015)

El SF-36 consta de 36 items que evalla las ocho dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico,
Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional, Salud Mental, y
Evolucion declarada de la salud (valoracion de la salud actual comparada con la de un afio atras).
(Vilagut et al, 2004). Si bien el cuestionario no est& disefiado para un indice global, se pueden
obtener puntuaciones resimenes de salud fisica y de salud mental, determinando asi la calidad de
vida como: Mala: 0-25, Regular: 25-50, Buena: 50-75 o Excelente: 75-100 (Trujillo Blanco et al,
2014)
5.10. Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se inicio realizando el proyecto de tesis, luego
solicité la aprobacién del tema de investigacion (anexo 1), después pedi la pertinencia respectiva
(anexo 2), posteriormente solicite la asignacion de director de tesis (anexo 3), desarrolle el
instrumento para recoleccién de datos (anexo 7, 8 y 9) y permiso para recolectar datos en los

estudiantes de la carrera de medicina (anexo 4)
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5.11. Plan de tabulacion y analisis.
Una vez obtenida la informacion, se elabord una base de datos, se tabul6 la informacion y
se analiz6 mediante el programa Excel 2019.
5.12. Materiales
Cuestionario de Sindrome de Intestino Irritable
Cuestionario de Calidad de Vida (SF-36)
Material de oficina

Computadora
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6. Resultados
6.1.Resultados para el primer objetivo
Identificar la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable (S1I) en los estudiantes de la
carrera de medicina de acuerdo al sexo y edad, segun los criterios de roma Il
El total de estudiantes que participaron en el estudio fue de 240, de estos 61 presentaron
Sindrome de Intestino Irritable.

Tabla 1

Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes

- __Cc - 61 _
P= N x 100 | P= 240 x 100  P=2542

Nota: P= prevalencia, C= nimero de individuos afectados existentes o casos, N= nlmero de personas en
una poblacién

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion

Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Anélisis: De 240 estudiantes encuestados el 25,42 % (n=61) cumplieron con los criterios
de roma Il positivos para diagnostico de sindrome de intestino irritable, por lo que se deduce una
prevalencia de 25,42%. A continuacion, se presenta la tabla 2 con los resultados del primer objetivo

Tabla 2.

Prevalencia del sindrome de intestino irritable segln el sexo y edad de los estudiantes de
la carrera de Medicina, periodo abril- septiembre 2020

Sindrome de Masculino Femenino Total
intestino irritable

Grupos de edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
<19 Afos 2 3,28 7 11,48 9 14,75
20 a 24 Afos 7 3,42 38 62,30 45 73,77
25 a 29 Afos 2 11,48 5 8,20 7 11,48
Total 11 18,03 50 81,97 61 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién
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Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Andlisis: De 61 estudiantes con diagndstico de sindrome de intestino irritable, el 81,97 %
(n=50) pertenecen al sexo femenino, mientras 18,03 % (n=11) son de sexo masculino.
El 73,77% (n=35) tienen un rango de edad de 20 a 24 afos, 14,75% (n=9) son menores de

19 aflos y el 11,48% (n=7) con edad entre 25 a 29 afios

6.2.Resultados para el segundo objetivo.
Clasificar los grupos de estudiantes que pertenecen al subtipo de SlI con diarrea, SII con

estrefiimiento, SIl mixto o Sl sin clasificacion

Tabla 3.

Clasificacion de estudiantes con sindrome de intestino irritable segun la escala de
Bristol, periodo mayo - septiembre 2020

Sindrome de Intestino Frecuencia %

Irritable (SI1) segun la escala
de Bristol

Sl con predominio de
estreflimiento 15 24,59
Sl con predominio de
diarrea 11 18,03
S11 con habitos intestinales
mixtos 17 27,87
SII no clasificado 18 29,51
Total 61 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Anélisis: segun la escala de Bristol que clasifica al sindrome de intestino irritable segin
las caracteristicas de las evacuaciones, en esta investigacion podemos identificar al Sindrome de
Intestino Irritable en los siguientes subtipos: El 29,51% (n=18) present6 un Sindrome de Intestino

Irritable no clasificado, el 27,87% (n=17) presenté un Sindrome de Intestino Irritable mixto, el
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24,59% (n=15) presentd el Sindrome de Intestino Irritable con predominio de estrefiimiento y el

18,03% (n=11) presentd Sindrome de Intestino Irritable con predominio de diarrea.

6.3.Resultados para el tercer objetivo.
Determinar la calidad de vida de los estudiantes con sindrome de intestino irritable segln
los factores establecidos en el cuestionario SF (Short Form Healt Survey)-36

Tabla 4.

Calidad de vida en los estudiantes con Sindrome de Intestino Irritable segln los
componentes fisico y mental

Componente Fisico Componente Mental
Componente Promedio (X) Componente Promedio (X)
Funcidn fisica 89,92 Funcién Social 59,63
Rol fisico 59,43 Rol Emocional 43,72
Dolor corporal 59,41 Salud Mental 51,67
Salud general 49,90 Vitalidad 47,62
Total 64,66 Total 50,66

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Analisis: Se evidencio puntajes bajos en la mayoria de dimensiones de calidad de vida de
los estudiantes con Sindrome de Intestino Irritable, pero las méas afectadas fueron: Rol emocional
con 43,72 puntos, Vitalidad con 47,62 puntos y Salud General con 49,90 puntos. Al resumir en
dos componentes la calidad de vida, el componente fisico y mental se encuentran entre 64,66 y
50,66 respectivamente, lo que indica que la calidad de vida es buena ya que se sitda entre 50 y 75

puntos, pero cabe sefialar que, en el caso del componente mental se encuentra en el limite inferior

6.4.Resultados para el cuarto objetivo.

Establecer la relacion entre el sindrome de intestino irritable y la calidad de vida
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Segun investigadores del proyecto internacional de adaptacion del cuestionario original
(IQOLA). demostraron que las 8 escalas que evalla el cuestionario SF-36 definen 2 componentes
principales de salud: el componente salud fisica y salud mental, los cuales deben ser analizados
por separado, ya que este cuestionario no esta disefiado para un indice global, por lo tanto, estos
dos componentes, determinan la calidad de vida (Trujillo Blanco et al, 2014)

Tabla 5.

Relacion del Sindrome de Intestino Irritable y componente fisico de calidad de vida

Calidad De Vida: Sindrome De Intestino Irritable

Componente Fisico Si No Total
Excelente 27 128 155
Buena 19 39 58
Regular 14 12 26
Mala 1 0 1
Total 61 179 240

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Valor
Chi cuadrado 20,898
Grados de libertad 3
Valor de p 0,00011

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Andlisis: Tras relacionar el sindrome de intestino irritable con el componente fisico de la
calidad de vida se evidencia asociacion entre ambas variables, con un Chi cuadrado =20,8985 y el
valor de p= 0,00011, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el

sindrome de intestino irritable y la calidad de vida



Tabla 6.

Relacion entre Sindrome de Intestino Irritable y componente mental de calidad de vida

Calidad de vida:

Sindrome De Intestino Irritable

Componente mental Si No Total
Excelente 8 71 79,00
Buena 22 54 76,00
Regular 26 48 74,00
Mala 5 6 11,00
Total 61 179 240,00
Fuente: Formulario de recoleccion de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana
Valor

Chi cuadrado 16,259

Grados de libertad 3

Valor de p 0,0010

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana
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Analisis: Relacionando el sindrome de intestino irritable con el componente mental de la

calidad de vida se puede observar que, si existe asociacion positiva entre ambos, con un Chi

cuadrado =16,2594 y el valor de p=0,0010032, existe relacion estadisticamente significativa

entre el Sindrome de intestino irritable y la calidad de vida
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7. Discusion

El Sindrome de Intestino irritable es una enfermedad gastrointestinal funcional crénica
que se caracteriza por dolor y sensacion de distencion abdominal acompafiada de alteraciones
como estrefiimiento, diarrea 0 ambas sin una causa organica que lo justifique. (Mendoza &
Becerra, 2020) Afecta de manera significativa la calidad de vida, la actividad laboral del
paciente y generalmente se asocia con problemas de ansiedad, estrés y depresion ( Zeledon |,
Serrano , & Fernandez Sebastian, 2021)

En el presente estudio se aplicd el cuestionario de los criterios de Roma Ill en 240
estudiantes de la carrera de medicina, de los cuales la prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable
fue de 25,42%, de estos 81,97 % son de sexo femenino y 18,03 % de sexo masculino; esto
coincide con un estudio realizado por Giménez Goémez & Huang Liao (2018) en estudiantes de
Medicina en Paraguay, donde se encuestaron a 160 estudiantes y como resultados se obtuvo una
prevalencia de 23,75 % con Sindrome de Intestino Irritable, de los cuales 78,9% fueron mujeres y
21,05% fueron hombres

Si bien en el estudio de Barrera, Pimentel & Sandoval (2020), realizado en estudiantes de
segundo afio de la carrera de medicina de El Salvador, present6 una prevalencia de Sindrome de
Intestino Irritable de 23%, similar al presente estudio, pero difiere en la distribucion de casos por
sexo, ya que 68,80% son de sexo femenino y 31,30% de sexo masculino.

Asi también esta investigacion difiere de los estudios siguientes: El de Vargas-Matos et al
(2015) desarrollado en estudiantes de medicina en Perd, la prevalencia fue de 12,4%, con
predominio en mujeres con 72,3%, y del estudio de Ledn (2015) en estudiantes en Guatemala

donde la prevalencia fue de 7%, en el sexo femenino de 31,6% y en el sexo masculino 22,5%
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En lo que respecta al diagndstico segun los grupos de edad se encontrd una mayor
prevalencia en estudiantes de entre 20 a 24 afios con 73,77%, seguido de menores de 19 afios
14,75%. Lo que es similar al estudio se Mazariegos (2015), donde las edades de mayor prevalencia
fueron de estudiantes entre 19-24 afios, con una prevalencia de 36.9%, pero difiere del estudio de
Barrera, Pimentel, & Sandoval (2020) donde resume que las edades mas frecuentes de quienes
padecen dicho sindrome son entre los 19 y 21 afios, igualmente en América del Norte y Europa la
cifra de prevalencia fluctta entre 10 y 15% y se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y 40
afios de edad (Mendoza & Becerra, 2020)

Al clasificar al Sindrome de Intestino Irritable segln el patron de las evacuaciones de
acuerdo a la escala de Bristol, de los 25,42% estudiantes con este sindrome, se registro: Sindrome
de Intestino Irritable no clasificado 29,51%, mixto 27,87%, con predominio de estrefiimiento
24,59%, con predominio de diarrea 18,03%, esto coincide con un estudio realizado por Barrera,
Pimentel, & Sandoval (2020) en el cual presenta mayor prevalencia en el Sindrome de Intestino
Irritable con hébitos mixtos: 68,80%, con diarrea 18,80, con estrefiimiento 9,40% y con habitos
normales 3,10%; difiere del estudio realizado por Giménez (2020) donde segun la escala de Bristol
obtiene: Sindrome de Intestino Irritable con predominio de estrefiimiento 42%, con predominio de
diarrea 23.68% y 31.57% con transito intestinal normal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como un completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. De acuerdo con este
concepto la calidad de vida asociada a la salud es una medicion multidimensional que incorpora la
percepcion del paciente, su experiencia con la enfermedad y su estatus funcional, permitiendo al

clinico cuantificar cada dimension y calcular el estado de salud global del paciente, por ello es
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importante realizar estudios enfocados en calidad de vida, si bien el SII no pone en riesgo la vida
del paciente, si influye de forma considerable su calidad de vida ( Calderén & Monrroy, 2017)

Estudios realizados en los Estados Unidos de Norteamérica y en Chile han demostrado que
los adultos jovenes con Sl tienen peor calidad de vida respecto a la salud (CVRS) que los adultos
mayores con este padecimiento, siendo el género femenino el mas afectado.

En este contexto se evalud la CVRS mediante un cuestionario genérico como es el SF-36,
el cual comprende 36 items que cubren las siguientes dimensiones: Funcion fisica (FF), Rol fisico
(RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcion social (FS), Rol
emocional (RE) y Salud mental (SM).

De todas las dimensiones mencionadas, se calcularon los promedios respectivos en
estudiantes con Sll y se obtuvieron puntajes bajos en la mayoria de dimensiones, siendo menor en
el Rol Emocional (43.7), Vitalidad (47,62) Salud General (49,90), cuyos resultados son similares
al estudio de Sanchez et al (2017) realizado en pacientes con diagnostico de Sindrome de Intestino
irritable en un Hospital de México, en él, todas las categorias del cuestionario SF-36 tuvieron
puntuaciones bajas, pero las dimensiones de Salud General (40.2), Rol Fisico (49.9) y Vitalidad
(49.8), fueron las areas més afectadas. Si bien comparando los dos estudios no son las mismas
categorias las més impactadas, los dos coinciden situando la calidad de vida entre buena y regular,
es decir entre 25 a 75 puntos

En un estudio realizado por Lopez, Quezada & Ldpez (2018) en Cuenca Ecuador que
valora la calidad de vida respecto a la salud (CVRS) en la poblacién general, segln el cuestionario
SF-36, segun el factor edad y de ambos sexos: indica en las 8 dimensiones valores que van desde

64,54 hasta 87,66, lo cual difiere del presente estudio, donde los valores para las diferentes
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dimensiones van desde 43,72 hasta 89,92, siendo evidentemente mas bajos y por lo tanto se deduce
que hay afectacion en la calidad de vida de los estudiantes con Sindrome de Intestino Irritable.

En este estudio realizado en una poblacion joven, se aprecia mayor afectacion en las
dimensiones del componente mental, en tanto que en el estudio de Sanchez (2017) realizado en
una poblacion adulta, las areas mas afectadas son las dimensiones del componente fisico.

Sintetizando la calidad de vida en los 2 factores, en el componente mental se obtuvo un
valor de 50,66 y el componente fisico de 64,66 puntos, los cuales se sitlan en calidad de vida
buena. Esto es analogo a las siguientes investigaciones realizadas en pacientes con Sindrome de
Intestino Irritable: la de Sanchez et al (2017), en la que la subescala mental tuvo una calificacién
de 59 puntos y la subescala fisica 50 puntos, y la de Fosado-Gayosso et al (2011) en salud fisica
tuvo 57 puntos, mientras en salud mental 56 puntos, es decir las dos cuentan con valores gque se
encasillan en calidad de vida buena. Pero hay diferencia con el estudio realizado por Gralnek IM
(2000) en Estados Unidos en pacientes con Sindrome de Intestino irritable, en el cual se encontré
el valor del componente fisico en 42,7 y el componente mental en 43,4, evidencidndose calidad de
vida regular. (Gralnek, Hays, Kilbourne, Naliboff , & Mayer, 2000)

También hay diferencia al comparar el estudio de Durén, Gallegos, Salinas, & Martinez,
(2004) con los valores de referencia poblacional de México donde la Salud fisica se encuentra en
83,5, mientras la salud mental en 79,6, siendo mas baja en este estudio con valores de 50,66 y
64,66 de salud mental y fisica respectivamente

Un estudio realizado en 80 paciente con Sl encontré una prevalencia de alteracion en la
calidad de vida segun el cuestionario SF-36 de 75%, la cual se reconoce con una frecuencia alta y

plausible dentro de la percepcidon de calidad de vida de este grupo (E. Caceres, 2016)
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Finalmente al realizar pruebas de correlacion entre el Sll y la CV se pudo observar que en
el componente fisico existe relacion estadisticamente significativa con los estudiantes que tienen
sindrome de intestino irritable a diferencia de los que no tienen esta patologia, ya que se obtuvo
un Chi cuadrado de 20,8985 y el valor de p= 0.00011 (p <0.05), Asimismo el componente mental
presenta relacion con los estudiantes con este diagndstico ya que el valor de Chi cuadrado fue de
16,25 mientras el valor de p= 0.0010, (p<0.05) lo que sugiere que si existe relacion
estadisticamente significativa en ambos casos, y que el Sl en los estudiantes influye afectando la

calidad de vida
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8. Conclusiones

La prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable segun los criterios de roma Il fue de
25.42%, predominando el sexo femenino y en cuanto a la edad la mayoria se encontraba entre 20
a 24 afos de edad.

Respecto a la clasificacidn de Sindrome de intestino irritable segun el tipo de evacuaciones
de acuerdo a la escala de Bristol la mayoria presento sindrome de intestino irritable no clasificado,
seguido de sindrome mixto, posteriormente se encontr6 sindrome con predominio de estrefiimiento
y con predominio de diarrea

Las dimensiones de calidad de vida en las 2 subescalas el componente mental y en el
componente fisico de los estudiantes determiné que la percepcidn de la calidad de vida es buena.

Se establecid relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de intestino irritable

y la calidad de vida
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9. Recomendaciones

A la Unidad de Bienestar Universitario de la UNL, que establezca mecanismos de atencion
de salud oportuna a los estudiantes de la carrera de medicina y se realice seguimiento a quienes ya
presenten este diagnostico.

A los estudiantes de la carrera de Medicina se sugiere mejorar sus habitos nutricionales,
organizar y equilibrar su tiempo de estudio, ejercicio y ocio, a fin de evitar factores
desencadenantes o perjudiciales que puedan influir en el desarrollo de este sindrome.

A las autoridades de la Carrera de Medicina Humana se recomienda continuar con la
investigacion de este tema en el resto de estudiantes de medicina para que desarrollen un plan de
seguimiento a los estudiantes diagnosticados y aseguren estrategias de promocién y prevencion de

la salud.
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado de la Organizacion Mundial de la Salud

Yo Modnica Silvana Solano Villalta, estudiante de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja me encuentro realizando una investigacion titulada:
“Sindrome de intestino irritable y calidad de vida en los estudiantes de la carrera Medicina
de la Universidad Nacional de Loja”. cuyo objetivo es determinar si usted presenta o no este
sindrome y la relacion que existe con su calidad de vida.

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacién tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al personal
que labora dentro de dicha institucion pablica asi como a la poblacién en general sobre el sindrome
de intestino irritable y la calidad de vida; dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores
para establecer asociaciones, para asi llegar a comprender mejor el tema a tratar y poder realizar
intervenciones que mejoren la calidad de vida del estudiante.

Cabe recalcar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar
parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes. En caso de que usted acceda a participar en este
estudio, se le pedira completar la siguiente encuesta anexa a este documento que tomara 5 minutos
aproximadamente

Asi mismo cabe agregar que la informacion que se recoja serad confidencial y no se usara
para ningan otro proposito fuera de los de este proyecto. Ya que sus respuestas en el cuestionario

seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.
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Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electrénico mssolanov@unl.edu.ec, o al

numero telefonico 0986936738.

He sido invitada/o a participar de manera voluntaria en la investigacion “Sindrome de
intestino irritable y calidad de vida en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja.”

Entiendo que tendré que responder a cada uno de los cuestionarios preparados por el
investigador. Soy consciente que no se me recompensara econémicamente y tampoco debo aportar
algun tipo de valor econémico. Me han informado el nombre del investigador, asi como su nimero
telefénico y su correo electrénico. He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado de la mejor manera por lo que _ acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante:
CIL

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 7: Cuestionario de diagndéstico de sindrome de intestino irritable
CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INESTINO IRRITABLE
MEDIANTE CRITERIOS DE ROMA I

I. Datos generales
1. Edad:
2. Sexo
Femenino () Masculino ()
3. Procedencia
Urbana (...) Rural (...)
3. Estado civil
Soltero(a) ()
Unidn libre ()
Casado(a) ()
Divorciado(a) ()
Viudo(a) ()
I1. Criterios diagnosticos
1. Enlos ultimos 3 meses, ¢Ha sentido usted molestias o dolor abdominal?
0. No()
1. Si()
2. ¢Con qué frecuencia ha sentido usted las molestias o dolor?
1. Un diaal mes ()
2. Dos o tres dias al mes ()
3. Undiaalasemana ()
4. Mas de un dia a la semana ()
5. Todos los dias ()
3. ¢El dolor o las molestias mejoran o desaparecen después de hacer las deposiciones?
0. No ()
1.Si()
2. Algunas veces ()
4
b
0
1
5
0
1
2
6
0
1
2

o O O O

O

. Desde que comenzaron estas molestias, ¢Ha cambiado el nUmero de veces que va usted al
afo a defecar (ya sean méas o menos)?

.No ()

.Si()

. Desde que comenzaron estas molestias, ¢Sus heces son mas blandas, pastosas o liquidas?
.No ()

.Si()

. Algunas veces ()

. Desde que comenzaron estas molestias, ¢Sus heces son méas duras?

.No ()

.Si()

. Algunas veces ()

9. Podria Ud. Encerrar segun el grafico lo mas parecido a su deposiciéon?



ESCALA DE HECES DE BRISTOL

... v Trozos duros separados, como nueces
.. @ L] o excrementos de oveja, que pasan
® e con dificultad 1

Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

Con forma de morcilla con grietas
en la superficie.

Como una salchicha; o serpiente,
lisa y blanda.

w

4

‘ - Trozos de masa pastosa con bordes

definidos, que son defecados
L ey

facilmente. 5

Fragmentos blandos y esponjosos
con bordes irregulares y
consistencia pastosa. 6

Acuosa, sin pedazos sélidos,
totalmente liquida.

'

Anexo 9. Cuestionario de Calidad de Vida Sf-36.

CUESTIONARIO "SF-36" SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES:
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber cbmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a
una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.
Marqgue con una X su respuesta, solo debe ser una en cada pregunta o literal

1. Engeneral, usted diria que su salud es

Excelente

Muy buena

Buena

Regular
Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
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Mucho mejor ahora que hace un afo

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas 0 menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

jcuanto?

ACTIVIDADES

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me limita
nada

a. Hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores

b. Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

d. Subir varios pisos por la escalera.

e. Subir un solo piso por la escalera.

f. Agacharse o arrodillarse

g. Caminar un kilébmetro o méas

h. Caminar varios centenares de metros

i. Caminar una sola manzana (unos 100
metros)

j. Bafarse o0 vestirse por si mismo

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con que frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?




Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sélo
alguna vez

Nunca

a. ¢ Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo 0 a
sus actividades cotidianas a
causa de su salud fisica?

b. ¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer?

c. ¢ Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?

d. ¢ Tuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le
costo mas de lo normal)?
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido 0 nervioso)?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sélo

alguna vez

Nunca

a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas por algin
problema emocional?

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algin problema
emocional?

c. ¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema
emocional?
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6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No ninguno

Si, muy poco
Si, un poco
Si, Moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

Nada
Un poco

Regular

Bastante
Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted. Durante las uUltimas 4 semanas. ;con qué
frecuencia...

Casi Muchas | Algunas |Solo

. Nunca
SIEMPre | veces veces alguna vez

Siempre

a.¢Se sintié lleno
de vitalidad?

b.¢Estuvo muy
nervioso?




c.¢Se sintié tan
bajo de moral que
nada podia
animarle?
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d.;Se sintio
calmado y
tranquilo?

e.¢ Tuvo mucha
energia?

f.cSe sintid
desanimado y
deprimido?

g.¢Se sintio
agotado?

h.;Se sintio feliz?

i.cSe sintio
cansado?

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras
personas

Estoy tan sano como
cualquiera

Creo que mi salud va a
empeorar

Mi salud es excelente




Anexo 8. Base de Datos

Datos personales y Cuestionario de criterios de Roma Il 1

8.1 Datos personales y Cuestionario de criterios de Roma Il1
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Cédula de Edad | Sexo Procedenci | Estado 1.Enlos | 2.¢Con queé frecuencia | 3. ¢El dolor o 4. Desde que 5. Desde que | 6.Desde que | 7.
identidad : a civil tltimos 3 | ha sentido usted las las molestias comenzaron comenzaron comenzaron Podria
meses, molestias o dolor? mejoran o estas estas estas ud.
¢Ha desaparecen molestias, molestias, molestias, sefialar
sentido después de ¢Ha ¢ Sus heces ¢Sus heces se
usted hacer las cambiado el son mas son mas segun
molestias deposiciones? ndmero de blandas, duras? el
o dolor veces que va pastosas o grafico
abdomin usted al bafio | liquidas? lo mas
al? a defecar (ya parecid
sean mas o oasu
menos)? deposic
ion?
1106154295 | 24 Femenino | Rural Soltero(a) | No Un dia al mes Si Si No Si 2
0704403062 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Dos o tres dias al mes Si Si Si No 6
1150059218 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Dos o tres dias al mes Algunas veces No Si No 4
1150020442 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Mas de un dia a la No No Algunas veces | Algunas veces | 4
semana
1105764904 | 24 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Dos o tres dias al mes Algunas veces No No Algunas veces | 4
1104671522 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Maés de un dia a la Si Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces | 4
semana
1104301781 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Maés de un diaa la Algunas veces No No No 3
semana
1106100926 | 22 Masculin | Urbana Soltero(a) | No Un dia al mes Si No No No 4
0
1105647067 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | No Un dia al mes No No No No 4
0106833288 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Dos o tres dias al mes No No No No 4
1719638700 | 24 Masculin | Urbana Soltero(a) | Si Dos o tres dias al mes Si Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces | 4
0
1105681827 | 23 Femenino | Urbana Soltero(a) | Si Mas de un dia a la Algunas veces Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces | 3
semana

8.2. Calidad de vida en estudiantes con Sindrome de intestino irritable




Cuestionario SF-36 (1/3)
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas
actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

1.En 2. ¢,Cbémo 3. [a 3. [b. Esfuerzos | 3.[c. Coger | 3.[d.Subir | 3.[e.Subir | 3.[f. 3. [0 3. [h. 3. [i. 3. [
general, | diria usted esfuerzos moderados, o llevar la varios pisos | unsolo piso | Agacharse | Caminar un Caminar Caminar Bafiarse o
usted que es su intensos, como mover bolsadela | porla por la 0 kilometro o varios una sola vestirse
diria salud actual, tales como una mesa, compra] escalera.] escalera.] arrodillarse | més] centenares | manzana por si
que su comparada correr, pasar la ] de metros] (unos 100 mismo]
salud es | conlade hace | levantar aspiradora, metros)]
un afio? objetos jugar a los
pesados, 0 bolos o
participar caminar mas
endeportes | de 1 hora]
agotadores]
d. ¢. Mas o menos | Sf, me limita | Si, me limita No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
Regular | igual que hace | unpoco mucho limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
un afo
c. Buena | b. Algo mejor No, no me No, no me No, no me No, ho me No, no me No, no me No, no me No, no me No, ho me No, no me
ahora que hace | limita nada limita nada limitanada | limita nada limita nada limitanada | limita nada limitanada | limita nada limita nada
un afo
c. Buena | b. Algo mejor No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
ahora que hace | limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
un afio
b. Muy a. Mucho No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
buena mejor ahora limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un
afno
b. Muy | a. Mucho No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
buena mejor ahora limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un
afno

Cuestionario SF-36 (2/3)

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido

alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué
frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?
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4.Ja. {Tuvo | 4.[b. ¢Hizo 4.[c.¢Tuvo | 4.[d.¢Tuvo 5.[a. ¢ Tuvo 5. [b. ¢Hizo 5. [c. ¢Hizo su 6. Durante las | 7.¢Tuvo 8. Durante
que reducir | menosde lo | que dejar de | dificultad para que reducir menos de lo trabajo o sus 4 Gltimas dolor en las 4 dltimas
el tiempo que hubiera | hacer hacer su trabajo | el tiempo que hubiera] actividades semanas, alguna parte | semanas,
dedicado al | querido algunas o sus actividades | dedicado al cotidianas ¢hasta qué del cuerpo ¢hasta qué
trabajoo a hacer?] tareas ensu | cotidianas (por trabajoo a menos punto su salud | durante las punto el
sus trabajooen | ejemplo, le costd | sus cuidadosament | fisica o los 4 Gltimas dolor le ha
actividades sus mas de lo actividades e que de problemas semanas? dificultado
cotidianas a actividades | normal)?] cotidianas costumbre, por | emocionales su trabajo
causa de su cotidianas?] por algin algun han habitual
salud problema problema] dificultado sus (incluido el
fisica?] emocional?] actividades trabajo
sociales fuera de
habituales con casay las
la familia, los tareas
amigos, los domeésticas)
Vecinos u otras ?
personas?
Nunca Sélo alguna Nunca Nunca Nunca Sélo algunavez | Nunca Un poco No ninguno Un poco
vez
Nunca Nunca Nunca Nunca So6lo alguna Soélo algunavez | Solo algunavez | Unpoco No ninguno Nada
vez
Algunas Casi siempre | Soloalguna | Algunas veces Algunas Casi siempre Casi siempre Bastante Si, un poco Un poco
veces vez veces
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Un poco Si, Moderado | Un poco
Algunas Algunas Algunas Algunas veces Algunas Algunas veces Algunas veces Un poco Si, mucho Un poco
veces veces veces veces

Cuestionario SF-36 (3/3)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Durante Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA
Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. las 4 cada una de las siguientes frases:
Durante las dltimas 4 semanas. ;con qué frecuencia... ultimas
semanas
9.[a¢Se | 9.[b. 9.[c.cSe | 9.[d.¢Se | 9. [e. 9.[f. ¢Se 9. [o. 9. [h. 9.[i. 10. ¢con 11.[Creo | 11.[Estoy | 11.[Creo | 11.[Mi
sintio6 ¢Estuvo | sintié tan | sinti6 ¢Tuvo sintio :Se .Se ¢Se qué que me tan sano que mi salud es
lleno de muy bajo de calmado mucha desanima | sintio sintio | sintid frecuencia | pongo como salud va | excelente
vitalidad | nervioso | moral y energia | doy agotado | feliz?] | cansado | lasalud enfermo | cualquier | a ]
?] ?] que nada | tranquilo | ?] deprimido | 7] ?] fisicaolos | mas a] empeora
podia ?] ?] problemas | facilmen r]
animarle emocional | te que
?] es le han otras
dificultad
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0 sus personas
actividade | ]
s sociales
(como
visitar a
los amigos
0
familiares
)?
Siempre Solo Nunca Siempre Casi Nunca Solo Solo Solo Algunas No lo se No lo se No lo se No lo se
alguna siempre alguna alguna | alguna veces
vez vez vez vez
Muchas Algunas | Solo Algunas Algunas | Solo Solo Mucha | Solo Nunca Bastante | Bastante Totalmen | Bastante
veces veces alguna veces veces alguna vez | alguna S alguna falsa cierta te falsa cierta
vez vez veces | vez
Muchas Muchas Casi Muchas Algunas | Casi Casi Mucha | Casi Algunas No lo se Bastante Bastante | No lo se
veces veces siempre veces veces siempre siempre | s siempre | veces cierta cierta
veces
Muchas Casi Algunas Muchas Muchas | Muchas Muchas | Mucha | Muchas Nunca Totalmen | Bastante Totalmen | Totalmen
veces siempre veces veces veces veces veces s veces te falsa cierta te falsa te cierta
veces
Casi Muchas Algunas Casi Muchas | Muchas Casi Casi Casi Algunas Totalmen | No lo se Bastante | No lo se
siempre veces veces siempre veces veces siempre | siempr | siempre | veces te cierta falsa
e

8.3. Calidad de vida en estudiantes sin Sindrome de intestino irritable
Cuestionario SF-36 (1/3)

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas
actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

1.En
general,
usted
diria que
su salud
es

2.¢Como
diria usted
que es su
salud actual,
comparada
con la de
hace un afio?

3[a.
esfuerzos
intensos,
tales como
correr,
levantar
objetos
pesados, 0
participar
en deportes
agotadores]

3. [b.
Esfuerzos
moderados,
como
mover una
mesa,
pasar la
aspiradora,
jugar a los
bolos o
caminar
mas de 1
hora]

3. [c.
Coger o
llevar la
bolsa de
la
compra]

3. [d.
Subir
varios
pisos por
la
escalera.]

3. [e.
Subir un
solo piso
por la
escalera.]

3. [f.
Agacharse o
arrodillarse]

3. [o.
Caminar un

kilémetro o
mas]

3. [h.
Caminar
varios
centenares
de metros]

3. [i.
Caminar
una sola
manzana
(unos 100
metros)]

3. [j. Bafarse
0 vestirse por
si mismo]
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d. c. Mas o Si, me Si, me No, no No, nho me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
Regular menos igual limita un limita me limita | limitanada | limitanada | limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un poco mucho nada
afio
c. Buena c. Mas o No, no me No, ho me No, no No, ho me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
menos igual limitanada | limitanada | melimita | limitanada | limitanada | limita nada limita nada limitanada | limita nada limita nada
que hace un nada
afio
d. d. Algo peor Si, me No, no me No, no Si, me No, no me | No, no me Si, me limita | Si, me No, no me No, no me
Regular ahora que limita un limitanada | me limita | limitaun limita nada | limita nada un poco limita un limita nada limita nada
hace un afio poco nada poco poco
b. Muy c. Méas o No, no me No, no me No, no No, no me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
buena menos igual limitanada | limitanada | melimita | limitanada | limitanada | limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un nada
afio
c. Buena c. Mas o No, no me Si, me No, no No, ho me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
menos igual limitanada | limita un me limita | limitanada | limita nada | limita nada limita nada limitanada | limita nada limita nada
que hace un poco nada
afio
b. Muy a. Mucho No, no me No, no me No, no No, no me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
buena mejor ahora limitanada | limitanada | melimita | limitanada | limitanada | limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un nada
afo
a. a. Mucho Si, me No, no me No, no No, no me No, no me | No, no me Si, me limita | No, no me Si, me limita | No, no me
Excelente | mejor ahora limita un limitanada | melimita | limitanada | limitanada | limita nada un poco limita nada un poco limita nada
que hace un poco nada
afo
c.Buena | c.Maéaso No, no me No, no me No, no No, no me No, no me | No, no me No, no me No, no me No, no me No, no me
menos igual limitanada | limitanada | melimita | limitanada | limitanada | limita nada limita nada limita nada limita nada limita nada
que hace un nada
afo

Cuestionario SF-36 (2/3)

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha

tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia
ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

Durante las 4
Gltimas
semanas

Durante las 4
Gltimas
semanas
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4.[a. ¢ Tuvo 4. [b. ¢Hizo 4. [c. 4.[d. ¢ Tuvo 5. [a. 5. [b. ¢Hizo 5. [c. ¢Hizo su 6. chastaqué | 7.¢;Tuvo 8. ¢hasta qué
que reducir menos de lo ¢Tuvo que | dificultad ¢Tuvo que | menos de lo que trabajo o sus punto su dolor en punto el
el tiempo que hubiera | dejar de para hacer su | reducir el hubiera] actividades salud fisicao | alguna parte | dolor le ha
dedicado al querido hacer trabajo osus | tiempo cotidianas los problemas | del cuerpo dificultado su
trabajo o a hacer?] algunas actividades dedicado al menos emocionales durante las4 | trabajo
sus tareas en cotidianas trabajoo a cuidadosamente | han ultimas habitual
actividades sutrabajo | (por ejemplo, | sus que de dificultado semanas? (incluido el
cotidianas a 0 ensus le cost6 mas actividades costumbre, por | sus trabajo fuera
causa de su actividades | delo cotidianas algun actividades de casay las
salud fisica?] cotidianas? | normal)?] por algun problema] sociales tareas
] problema habituales domeésticas)?
emocional? con la
] familia, los
amigos, los
vecinos u
otras
personas?
Nunca Sélo alguna Nunca Nunca Nunca Sélo alguna vez Nunca Un poco No ninguno Un poco
vez
Nunca Nunca Nunca Nunca Soélo alguna | Nunca Nunca Nada Si, muy poco Nada
vez
Sélo alguna Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Mucho Si, Moderado Un poco
vez
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Sélo alguna vez Sélo alguna vez Nada Si, un poco Un poco
Nunca Algunas Nunca Algunas veces | Solo alguna | Nunca Nunca Un poco Si, muy poco Un poco
veces vez
Casi siempre Casi siempre | Casi Casi siempre Casi Casi siempre Casi siempre Un poco No ninguno Nada
siempre siempre
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nada No ninguno Nada
Nunca Sélo alguna Sélo alguna | Solo alguna Algunas Algunas veces Algunas veces Regular Si, un poco Regular
vez vez vez Veces

Cuestionario SF-36 (3/3)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas

4 semanas. jcon qué frecuencia...

Durante las 4
Gltimas
semanas

Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA
cada una de las siguientes frases
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9.[a¢Se | 9. 9. [c.;Se 9.[d.¢Se | 9. 9. [f.;Se 9.[g.cSe 9.[h.cSe | 9.[i.;Se 10. ¢con qué 11. [a 11.[b 11.[cCreo | 11.[d Mi
sintio [b.cEstuv | sintid tan | sinti6 [e.cTuv | sinti6 sinti6 sinti6 sintio frecuencia la Creo Estoy tan | que mi salud es
lleno de 0 muy bajo de calmado | o desanimad | agotado?] feliz?] cansado?] | salud fisica o gue me | sano saludvaa | excelente]
vitalidad? | nervioso? | moral que |y mucha oy los problemas | pongo como empeorar]
] ] nada tranquilo | energia | deprimido emocionales le | enferm | cualquier
podia 7] 7] ] han 0 Mas a]
animarle? dificultado sus | facilme
] actividades nte que
sociales (como | otras
visitar a los person
amigos o as]
familiares)?
Siempre Solo Nunca Siempre | Casi Nunca Solo Solo Solo Algunas veces | Nolose | Nolose No lo se No lo se
alguna siempre algunavez | alguna alguna vez
vez Vez
Solo Solo Solo Nunca Nunca Solo Solo Nunca Solo Solo alguna Totalme | No lo se No lo se Bastante
alguna alguna alguna alguna vez | alguna vez alguna vez | vez nte cierta
vez vez vez falsa
Solo Siempre Algunas Nunca Solo Algunas Siempre Algunas | Siempre Solo alguna Totalme | No lo se Bastante Totalmente
alguna veces alguna veces veces vez nte cierta falsa
vez vez falsa
Casi Algunas Nunca Casi Casi Solo Solo Siempre | Algunas Nunca Totalme | Totalmen | Totalmente | Totalmente
siempre veces siempre siempre | alguna vez | alguna vez veces nte te cierta falsa cierta
falsa
Algunas Algunas Nunca Muchas Algunas | Solo Muchas Muchas | Muchas Nunca No lo se | Bastante Bastante No lo se
veces veces veces veces alguna vez | veces veces veces cierta falsa
Casi Solo Solo Casi Casi Casi Muchas Muchas | Algunas Nunca Totalme | Totalmen | Totalmente | Totalmente
siempre alguna alguna siempre siempre | siempre, veces veces veces nte te falsa falsa cierta,
vez vez Solo falsa Bastante
alguna vez cierta
Siempre Nunca Nunca Siempre | Siempre | Nunca Nunca Siempre | Muchas Nunca Totalme | Bastante Bastante Bastante
veces nte cierta falsa cierta
falsa
Algunas Algunas Algunas Solo Algunas | Algunas Algunas Algunas | Algunas Solo alguna Bastant | Bastante | Bastante Bastante
veces veces veces alguna veces veces veces veces veces vez e falsa cierta falsa cierta
vez
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Anexo 9 Tablas complementaria para resultados

Tablas de resultados para el primer objetivo. Identificar la prevalencia del sindrome de
intestino irritable (SII) en los estudiantes de la carrera de medicina de acuerdo al sexo y edad segun
los criterios de roma Il

Tabla 1.

Distribucidn de estudiantes de la carrera de Medicina que participaron en la encuesta

Estudiantes de la carrera de Medicina Humana

F %
Sexo Masculino 68 28,33
Femenino 172 71,67
Total 240 100,00
F %
17-19 Afos 46 19,17
Edad 20 a 24 Anos 154 64,17
25 a 29 Afos 38 15,83
30 a 34 Afos 2 0,83
Total 240 100,00
F %
Procedencia Rural 64 26,67
Urbana 176 73,33
Total 240 100,00
F %
Soltero 227 94,58
Casado 10 4,17
Estado Civil Unidn Libre 3 1,25
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
Total 240 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Tabla 2.

Molestias o dolor abdominal en los Gltimos 3 meses que presentaron los estudiantes

En los Gltimos 3 meses, ¢Ha sentido usted molestias o

dolor abdominal? Diagnostico
F % = %
Si 174 72,50 174 72,50

No 66 27,50



Total 240

174 72,50

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Tabla 3.

Frecuencia de dolor abdominal en los Gltimos 3 meses en los estudiantes de medicina
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¢ Con qué frecuencia ha sentido usted las molestias o dolor? Diagnostico
F % F %
Un dia al mes 56 23,33
Dos o tres dias al mes 52 21,67 52 21,67
Un dia a la semana 35 14,58 35 14,58
Mas de un dia a la semana 25 10,42 25 10,42
Todos los dias 6 2,50 6 2,50
Total 174 72,50 118 49,17
Fuente: Formulario de recoleccion de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana
Tabla 4.
El dolor mejora después de realizar las deposiciones
¢El dolor o las molestias mejoran o desaparecen después de . .
A Diagnostico
hacer las deposiciones?
F % F %
Algunas veces 69 28,75 69 28,75
No 15 6,25
Si 34 14,17 34 14,17
Total 118 49,17 103 42,92

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana



Tabla 5.

Inicio de las molestias asociado a un cambio en la frecuencia de la deposicion

Desde que comenzaron estas molestias, ¢Ha

cambiado el nimero de veces que va usted al bafio a Diagnostico
defecar (ya sean méas o menos)?
F % F %
Algunas veces 33 13,75 33 13,75
No 42 17,50
Si 28 11,67 28 11,67
Total 103 42,92 61 25,42

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Moénica Silvana
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Tablas de resultados para el segundo objetivo. Clasificar los grupos de estudiantes que
pertenecen al subtipo de SlI con diarrea, Sl con estrefiimiento, SII mixto o Sl sin clasificacion

Tabla 6

Cambios en la consistencia de las heces

Desde que comenzaron estas molestias, ¢ Sus
heces son mas blandas, pastosas o liquidas?

Desde que comenzaron estas molestias,

¢Sus heces son mas duras?

F
Algunas veces 27
No 23
Si 11
Total 61

%
11,25
9,58
4,58

25,42

Algunas veces
No
Si

Total

F

28

19

14

61

%
11,67
7,92
5,83

25,42

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Tablas de resultados para el tercer objetivo. Determinar la calidad de vida de los estudiantes
con sindrome de intestino irritable segun los factores establecidos en el cuestionario SF (Short

Form Healt Survey)-36



Tabla 8.

Calidad de vida en los estudiantes sin Sindrome de Intestino Irritable segin los

componentes fisico y mental
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Componente Fisico

Componente Mental

Componente Promedio (X) Componente Promedio (X)

Funcion fisica 94,25 Funcion social 72,00
Rol fisico 76,96 Rol emocional 62,75
Dolor corporal 80,27 Salud mental 62,30
Salud General 57,01 Vitalidad 57,98
Total 77,12 Total 63,76

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Tablas de resultados para el cuarto objetivo. Establecer la relacion entre el sindrome de

intestino irritable y la calidad de vida

Tabla 9

Puntajes de los componentes de calidad de vida en estudiantes con Sindrome de Intestino

Irritable
Puntaje Componente Mental Componente Fisico

F % F %
Excelente 8 3,33 27 11,25
Buena 22 9,17 19 7,92
Regular 26 10,83 14 5,83
Mala 5 2,08 1 0,42
Total 61 25,42 61 25,42

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana

Tabla 10

Puntajes de los componentes de calidad de vida en estudiantes sin Sindrome de Intestino

Irritable

Calidad de vida en estudiantes sin sindrome de intestino irritable

Componente Mental

Componente Fisico

F

% F %

Excelente 71

35,42 128 53,33



Buena 54
Regular 48
Mala 6
Total 179

16,67
17,50

5,00
74,58

39
12

179

16,25
5,00

74,58

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion
Elaborado por: Solano Villalta Ménica Silvana
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4. Problematizacion

Para la Organizacion Mundial de Gastroenterologia el sindrome de intestino irritable (SII)
es parte de un subgrupo de trastornos digestivos funcionales que se define como “un trastorno
intestinal funcional en el que aparece dolor o molestia abdominal asociado con la defecacién y/o
cambios en los habitos intestinales sin causa organica evidente” (2015, pag. 6) .

Varios estudios realizados han demostrado que existe una prevalencia del SIl de 10 a 20%
de la poblacion mundial (Owyang, 2016, pag. 1965).

Un meta-andlisis de prevalencia mundial, donde se analizan més de 260.000 pacientes de

80 estudios diferentes, la sitla en torno al 11%, siendo mayor en mujeres jovenes. En

funcién de los criterios de inclusion utilizados en los diferentes estudios epidemioldgicos,

la prevalencia estimada varia pudiendo llegar a ser de hasta el 20% (Viejo-Almanzor A. ,

2019, pag. 23)

La WGO cita la prevalencia en algunos paises” En Europa y América del Norte esta
estimada en 10-15%, en Suecia 13.5%. en otros paises como Beijing 0.82%, el sur de China 5.7%,
en Hong Kong 6.6%-15,9%, en Singapur 8.6%, en Pakistan 14%, y en Taiwan 22.1%"”. (2015, pag.
8)

En América Del Sur no se encuentran datos muy significativos, o no han sido publicados.
Entre los estudios mas representativos tenemos: “Estudios en poblaciones indigenas de América
Latina revelaron una alta prevalencia del SllI, lo que fue similar al resto de la poblacion™ (R.Porras,
2015, pag. 229).

En Uruguay un estudio comunicé una prevalencia general de 10.9% (14.8% en mujeres y
5.4% en hombres) 58% con SII-E y 17% con SII-D. En 72% de los casos, la edad de instalacion

fue antes de los 45 afios. (Marzorati, 2018, pag. 2).
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En Venezuela se comunicé una prevalencia del SIlI de 16.8%, siendo 81.6% de los
individuos afectados fueron mujeres y 18.4% hombres. (G. Veitia, 2013, pag. 140).

En Chile se realiz6 un estudio en una poblacion de 437 adultos en un rango de 15-82 afios,
de los cuales se encontré que el 64.8% relataron la presencia de sintomas digestivos.
28.6%reportaron sintomas compatibles con SlI. Se observé el mismo nimero de sujetos 42.4% en
los subgrupos con SII-D y SII-E, y solo 15.2% presentaron Sli-Alternante (SII-A), sin diferencias
por sexo (A. Madrid, 2013, pag. 204)

En Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2013 la
prevalencia fue de 25%, en el mismo afio el numero de egresos hospitalarios fue de 304 casos de
Sl de los cuales 193 casos son de género femenino y 111 casos son de género masculino. (INEC,
2013)

No existen criterios unicos para definir la calidad de vida por lo que Robles et al unifica el
concepto y la define como: “La Calidad de vida es la que un ser humano percibe de su situacion
de vida, incluyendo su cultura y sistemas de valores, relacionado ademéas a sus expectativas,
objetivos y preocupaciones” (2016, pag. 126)

En cuanto la calidad de vida respecto a la salud (CVRS) de los pacientes, esta se ve
crudamente afectada por la clinica propia de la patologia, que si bien no es mortal arrastra una
morbilidad alta y altos costes en los pacientes de las diferentes clases sociales. (Gonzalez, 2015).

En México, un estudio documenté que existe disminucién en la calidad de vida en pacientes
con Sll al ser comparados con la poblacién general. Asi mismos estudios realizados en Estados
Unidos y en Chile han demostrado que los adultos jovenes con SlI tienen peor CVRS que los
adultos mayores con este padecimiento, siendo el género femenino el mas afectado (R. Carmona,

2016, pag. 151)
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Segun lo planteado por Tobon et al se sefiala que:

la calidad de vida no se ve deteriorada solamente por la severidad de los sintomas, sino por

su relacidn con otros factores que estan presentes en el paciente con Sll y que podrian a su

vez ser los predictores mas importantes de la calidad de vida de éstos. (Gonzalez, 2015)

Se ha demostrado que la prevalencia de los sintomas de SlI entre los estudiantes
universitarios, especialmente con manifestacién moderada o grave, tiene un impacto considerable
en la calidad de vida relacionada con la salud, y el funcionamiento diario. Estos estudiantes
muestran valores significativamente méas elevados de la tension mental y estrés crénico (Marco D
Gulewitsch 1, 2013)

Existe evidencia de una relacién clara del impacto negativo del Sl en la calidad de vida de
los pacientes principalmente por su incidencia en los &mbitos cotidianos, como el laboral, social,
actividades domesticas y ocio, lo que constituye un factor limitante a nivel social. (M. Fosado,
2011, pag. 292)

El proyecto de investigacion “Sindrome de Intestino Irritable y Calidad de Vida en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja” tiene como objetivo
general identificar el diagndstico de sindrome del sindrome de intestino irritable y conocer como
influye en la calidad de vida de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, para su realizacién se plantean los siguiente objetivos especificos: Identificar la
prevalencia del sindrome de intestino irritable en los estudiantes de la carrera de medicina de
acuerdo al sexo, segun los criterios de roma Il1; clasificar los grupos de estudiantes que pertenecen
al subtipo de SlI con diarrea, Sl con estrefiimiento, SII mixto o Sl sin clasificacién; determinar

la calidad de vida de los estudiantes con sindrome de intestino irritable segin los factores
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determinados en el cuestionario SF (Short Form Healt Survey)-36; y establecer la relacion entre el

sindrome de intestino irritable y la calidad de vida.
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5. Justificacion

El Sindrome de Intestino Irritable posee una prevalencia elevada a nivel mundial, también
sugiere un alto porcentaje de consultas en gastroenterologia, ausentismo laboral y elevacion de
costes en salud, por tanto, se resume que sus repercusiones son a nivel social, sanitario y
econémico. (Balboa, y otros, 2017)

La razon por la que se debe estudiar la relacién entre el Sindrome de intestino irritable y la
calidad de vida es primeramente porque la enfermedad es poco conocida o subestimada y segln
varios estudios afecta de manera similar a las demas patologias cronicas, después porque este
estudio representa un método para conocer la perspectiva del paciente con respecto a su
enfermedad y tratamiento, asi como sus mecanismos de adaptacion de la enfermedad con el
entorno que le rodea.

Como es de conocimiento en Latinoamérica y especificamente en Ecuador y en el
Ministerio de Salud Publica es muy escasa la informacion acerca del tema

Este estudio nos ayudara a conocer las repercusiones de este sindrome en la calidad de
vida, trabajar en una prevencion de la enfermedad o evitar exacerbacion de las molestias. por
medio de esta investigacion se trata de dar a conocer la afectacion de esta patologia comin y la
percepcion subjetiva de los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Loja

La evaluacion de la calidad de vida y el SlI es una herramienta que permite reconocer el
efecto de dicho padecimiento sobre aspectos fisicos y emocionales, mostrandose en estudios
anteriores que estos trastornos generan mayor ausentismo escolar y laboral, asi como pérdida en

productividad (Coss, 2015, pag. 15)
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6. Objetivos

4.1.0Objetivo General:
Determinar la prevalencia del sindrome del sindrome de intestino irritable y conocer como
influye esta patologia en la calidad de vida de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Loja.

4.2.0bjetivos Especificos:

4.2.1. ldentificar la prevalencia del sindrome de intestino irritable (SIlI) en los estudiantes de la
carrera de medicina de acuerdo al sexo y edad, segun los criterios de roma IlI

4.2.2. Clasificar los grupos de estudiantes que pertenecen al subtipo de SlI con diarrea, SII con
estrefiimiento, SII mixto o Sl sin clasificacion

4.2.3. Determinar la calidad de vida de los estudiantes con sindrome de intestino irritable segln
los factores determinados en el cuestionario SF (Short Form Healt Survey)-36

4.2.4. Establecer la relacion entre el sindrome de intestino irritable y la calidad de vida
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6. Metodologia

6.1.Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por su alcance correlacional, de acuerdo al
tiempo es transversal y prospectivo
6.2.Area de estudio

El area de estudio es la Facultad de la Salud Humana de la universidad Nacional de Loja
6.3.Periodo

Este estudio se desarrollara en el periodo académico abril - septiembre 2020
6.4.Universo y muestra

Los estudiantes de la carrera de Medicina Humana, matriculados legalmente en el periodo
académico abril septiembre 2020 que son 525 de los cuales se obtendra una muestra mediante el

programa STATS correspondiente a 240 estudiantes

6.5. Criterio de inclusion:
Estudiantes de la carrera de medicina legalmente matriculados en el periodo académico mayo-
septiembre 2020
Estudiantes de ambos sexos que voluntariamente desearon participar y firmaron el

consentimiento informado

6.6. Criterios de exclusion
Estudiantes que no se encuentren matriculados legalmente

Formularios de recoleccion con informacion incompleta



6.7.0peracionalizacion de variables
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DEFINICION .
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALAS
CONCEPTUAL
Ultimos 3 meses, con
inicio de molestias al
Manifestaciones = menos 6 meses antes
clinicas segun el [_)la,gno§t|_co.
-Mejoria clinica con la
criterios de defecacion.
Roma -Imcp asociado con un
cambio en la
i frecuencia de las heces
-Inicio asociado con un
El SIIse cambio en la forma de
caracteriza por la las heces (Segun escala
presencia de dolor de Bristol) (J. Sanchez,
abdominal 2017)
recurrente e Sllcon
asociado a Estrefiimiento si
alteraciones del mas del 25% de
ritmo las deposiciones
Sindromede ~ deposicional, ya 8102 duras (B”jt?l
_ sea en forma de o 250) y menoslt €
Intestino estrefiimiento, de Diagnostico 0 SOn Sueltas o
. . acuosas (Bristol
irritable diarrea, o de 6-7)
ambas; I,a e Sll con Diarrea si
hinchazén y la més del 25% de
distension las deposiciones
abdominal son Clasificacion son sueltas o
muy frecuentes en acuosas (Bristol
el Sl (F. Mearin, del S 6-7), y menos del
2016) 25% son duras

(Bristol 1-2)

e SlI Mixto si méas
del 25% de las
deposiciones son
sueltas o acuosas
(Bristol 6-7), y
mas del 25% son
duras (Bristol 1-
2)

e Sl no tipificado
si un cuadro de
Sll diagnosticado



Calidad de

vida

La calidad de vida

relacionada con la
salud integra la
relacion entre
bienestar o salud
y diferentes
aspectos de la
vida tal como los
percibe el
paciente. El
concepto de
calidad de vida no
se cifie
exclusivamente,
por tanto, a la
relacion entre la
existencia o no de
enfermedad con
la aparicion de
cambios fisicos o
psicolégicos, sino
que incluye
también otros
aspectos
relevantes en la
vida del individuo
COmo €s Su
dimension social,
familiar,
funcional, mental,
laboral, etc.
(Casellas J. L.,
2001)

Caracteristicas
generales de
la poblacion

Cuestionarios
genéricos (SF-
36 (Medical
Outcomes

Study Short
Form))

(J. Sénchez,
2017)

Sexo

Edad

Procedencia

Ocupacion

Funcion fisica

(10 preguntas)

Rol fisico (4

preguntas)

Dolor corporal

(2 preguntas)
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no encaja en
ninguno de los
cuadros arriba
descritos
Masculino

Femenino
Mayor a 18 afios
Urbano

Rural

Estudiante
Trabaja

Desempleado

e Muy limitado
para llevar a cabo
todas las
actividades
fisicas, incluido
bafarse

e Llevaa cabo todo
tipo de
actividades fisicas
incluidas las mas
vigorosas

e Problemas con el
trabajo u otras
actividades
diarias

e Ningln problema
con el trabajo u
otras actividades
diarias

e Dolor muy
intenso y

limitante



Salud general (5

preguntas)

Vitalidad (4

preguntas)

Function social

(2 preguntas)

Rol emocional

(3 preguntas)
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Ningun dolor ni
limitacion
debidas al mismo

Evalta como
mala la propia
salud y cree
posible que
empeore

Evalua la propia
salud como
excelente

Cansado y
exhausto todo el
tiempo

Dinamico y lleno
de energia todo el
tiempo

Interferencia
extrema y muy
frecuente con las
actividades
sociales, debido a
problemas fisicos
0 emocionales
Lleva a cabo
actividades
sociales normales
sin ninguna
interferencia
debido a
problemas fisicos
0 emocionales
Problemas con el
trabajo y otras
actividades
diarias debido a
problemas
emocionales
Ningun problema
con el trabajo y
otras actividades
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diarias debido a
problemas
emocionales
e Sentimiento de
angustia 'y
depresion todo el
Salud mental (5 tiempo
preguntas) e Sentimiento de
felicidad,
tranquilidad y
calma todo el
tiempo
e Cree que su salud
es mucho mejor
Transicion de ahora que hace un
afno
Cree que su salud
(1 pregunta) es mucho peor
ahora que hace un
afo

salud notificada

e Mala: 0-25

e Regular: 25-50

e Buena: 50-75

e Excelente: 75-100

6.8.Métodos e instrumentos de recoleccion

6.8.1. Métodos.

Se utilizaran dos cuestionarios para el diagnostico de sindrome de intestino irritable
mediante los criterios de roma 111 y cuestionario SF (Short Form Healt Survey) -36 para valorar la
calidad de vida.

6.8.2. Instrumentos.

Para el cumplimiento de todos los objetivos se utilizara como instrumento el cuestionario
diagnostico de sindrome de intestino irritable con los criterios de roma Il y cuestionario SF-36

para calidad de vida ubicados en los anexos
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6.8.3. Procedimiento.

Esta investigacion inicio elaborando el proyecto, luego solicitare aprobacion del tema de
investigacion, posteriormente, se solicitara la pertinencia respectiva del proyecto de tesis.

Para la recoleccion de datos aplicare: Para el diagnostico se utilizaran los criterios de Roma
Il para sindrome de intestino irritable (Anexo 1) los cuales fueron creados por el comité
internacional de Trastornos Funcionales Intestinales Roma 11l que tienen un valor predictivo
positivo del 100% y una sensibilidad de 65-75%.

Considerando la escala de Bristol, se definio SlI-E si mas del 25% de las deposiciones eran
del tipo 1 0 2, SII-D si méas del 25% eran del tipo 6 0 7, y SII-mixto si habia mas del 25% de ambos
tipos (tanto 1 0 2 como 6 0 7).

Para evaluar la calidad de vida, se utilizara el Cuestionario de salud SF 36(Short Form
Health Survey) (Anexo 3), disefiado por el Health Institute, New England Medical Center, de
Boston Massachussets, para medir la calidad de vida respecto a la salud (CVRS).

Para determinar el puntaje del paciente se transforma a una escala de 0 a 100 puntos, la
mejor calidad de vida equivale a 100 y O peor calidad de vida.

Una vez recolectados estos datos se procederd a tabular y analizar la informacion
6.9.Plan de tabulacion y anélisis

Se realizard la recoleccion e ingreso de los datos en Excel 2019, después la tabulacion de
resultados y analisis estadistico de los mismos
6.10. Materiales

Los equipos a utilizar serdn la computadora, calculadora e impresora. Y los materiales:

carpetas, hojas de papel bond, esferos, lapiz, borrador, corrector, grapadora, perforadora, clips,
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cuestionarios de sindrome de intestino irritable y calidad de vida SF-36, asi mismo se utilizara el

programa Excel para tabular y obtener resultados
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