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1. Titulo

Sindrome de colon irritable y Depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja



2. Resumen
Conforme el tiempo transcurre, las personas van adoptando nuevos estilos de vida, y

sometiéndose a grandes presiones, todo ello conlleva a desarrollar un sinnimero de
trastornos psicoldgicos que afectan su salud. Un ejemplo es la Depresion, la cual en este
estudio ha demostrado influir en el riesgo de padecer Sindrome de Colon Irritable. El
presente estudio determino el riesgo de padecer Sindrome de Colon Irritable, analizo los
niveles de depresion en los estudiantes y por Gltimo establecid la relacién que existe entre
ambas variables. Fue un estudio de tipo prospectivo con enfoque cuantitativo y descriptivo,
conformado por 103 estudiantes a quienes se les aplico los cuestionarios, Escala de
Depresion de Zung y Criterios de Sindrome de Colon Irritable, donde se obtuvo que: De los
103 participantes un total de 68,93% tuvieron un riesgo bajo de padecer Sindrome de Colon
Irritable, y de estos un 32,04 % presentan un nivel de depresion leve, seguidos de un
31,07% con un nivel moderado. El 48 ,54% de los estudiantes tienen un nivel de depresion
moderada, el grupo que predomina son las mujeres entre 20 y 24 afios con 26,21%. Por otra
parte, un 44,66% tienen un nivel de depresion leve, de estos las mujeres entre los 20 y 24
afios son las que mas prevalecen. En conclusion, existié relacion estadisticamente
significativa con valor de p= 0,001 entre la depresién y riesgo de padecer Sindrome de

Colon Irritable.

Palabras Clave: Sindrome de intestino irritable, trastornos psicolégicos, salud

mental.



Abstract

As time passes, people adopt new lifestyles and are subjected to great pressures, all
of which lead to the development of a number of psychological disorders that affect their
health. One example is depression, which in this study has been shown to influence the risk
of Irritable Bowel Syndrome. The aim of this study was to determine the risk of suffering from
Irritable Bowel Syndrome, to analyse the levels of depression in students and finally to
establish the relationship between the two variables. It was a prospective study with a
quantitative and descriptive approach, made up of 103 students to who were applied the
guestionnaires, Zung's Depression Scale and Irritable Bowel Syndrome Criteria, where it
was found that: Of the 103 participants a total of 68.93% had a low risk of suffering from
Irritable Bowel Syndrome, and of these 32.04% presented a mild level of depression,
followed by 31.07% with a moderate level. 48.54% of the students have a moderate level of
depression, the predominant group being females between 20 and 24 years of age with
26.21%. On the other hand, 44.66% have a mild level of depression, of which females
between 20 and 24 years of age are the most prevalent. In conclusion, there was a statistically
significant relationship with a p-value of 0.001 between depression and the risk of suffering

from Irritable Bowel Syndrome.

Key words: Irritable bowel syndrome, psychological disorders, mental health.



3. Introduccion

El Sindrome de intestino irritable (SII) es una patologia frecuente en la practica
clinica, se lo define como un trastorno gastrointestinal funcional comdn de fisiopatologia
compleja y multifactorial. Esta afeccidon cronica es caracterizada por dolor abdominal,

alteracion en el habito intestinal, distension abdominal e hinchazon (Corrales, 2021).

Con una prevalencia del 10 al 20 % el SlI tiene un impacto negativo en la calidad de
vida de las personas y productividad laboral, como consecuencia los pacientes sufren
disminucion en sus ingresos, dificultad a la hora de socializar y de viajar. Ademas, representa
una carga socioeconémica importante porque los pacientes afectados utilizan mas recursos

sanitarios (Corrales, 2021)

El grupo de edad més afectado con esta patologia corresponde a adultos jévenes con
un pico de presentacion entre los 30 y 50 afios de edad, afectando predominantemente a
mujeres en una proporcion de 1,3 a 2,6:1 en comparacion con los hombres, y en la raza blanca
maés que en la negra. La edad de afectacion es predominantemente en la juventud y la adultez,
ya que en el 50% de los casos los sintomas comienzan antes de los 30 afios, en el 40% de los
pacientes comienzan entre los 35-50 afios y solo el 10% comienzan luego de esta edad; en
las edades comprendidas entre 20-49 afios se registra una prevalencia del 17%, mientras que
en personas >65 afios es solo de un 11%. A pesar del nimero de afectados, un 71-80% de
pacientes que padecen SlI no acuden a consulta por los sintomas de esta patologia como lo
son el dolor abdominal, la alteracion de los habitos intestinales, gas y flatulencia, solo un 20-
29% acuden a médicos generales, especialmente las mujeres, mientras que solo un 1% acude

a los especialistas. (Manosalvas, 2018)

El cuadro general de la prevalencia del Sl dista de ser completo, ya que hay varias
regiones de las que no se dispone de datos. Ademas, a menudo es problematico hacer
comparaciones de datos de las diferentes regiones debido al uso de diferentes criterios
diagnosticos (en general, cuanto mas “laxos” los criterios, mayor es la prevalencia). Ademas,
influyen otros factores, tales como la seleccion de la poblacion, la inclusion o exclusion de
trastornos comorbidos (por ejemplo, ansiedad), acceso a la atencion médica e influencias
culturales. En México, por ejemplo, la prevalencia del Sl en la poblacién general, medida

utilizando los criterios de Roma 11, fue 16%, pero la cifra aumento a 35% entre los individuos
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de una comunidad universitaria. Lo que es remarcable es que los datos disponibles sugieren
que la prevalencia es bastante similar en muchos paises, pese a importantes diferencias en el

estilo de vida.

En ecuador no existe registro alguno del padecimiento de esta patologia, ya que como
se explico la manera de diagnosticar y los criterios que se utilizan difieren de un profesional

a otro. (Organizacion mundial de la salud ,2017)

Hasta en un 80% de los sujetos con sindrome de intestino irritable se identifican
rasgos psiquiatricos anormales, sin embargo, no predomina ninguna entidad psiquiatrica
anormal. Los factores psicologicos modifican los umbrales del dolor en sujetos con sindrome

de intestino irritable. (Corrales, 2021)

La ansiedad y depresion, se han reportado con una frecuencia elevada entre los
pacientes con Sll, y si bien dichos factores psicolgicos son comunes en estos pacientes,
hasta el momento se han relacionado con la decision de buscar atencién médica por los
sujetos que padecen este trastorno. En un estudio realizado por la Revista de
gastroenterologia de México, denominado impacto de los rasgos de depresion sobre aspectos
clinicos y calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable se encontré que no
hubo diferencia con la presencia o no de ansiedad de acuerdo al estado civil de los pacientes,
sin embargo, entre aquellos con depresion hubo una mayor frecuencia de solteros y
separados. Estas diferencias sugieren que la vida de pareja puede dar estabilidad a los
pacientes en relacion con la forma de afrontar los sintomas del Sll. (FE.Reséndiz-Figueroa,
2018)

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion, todo el conjunto alteraciones

provoca cambios en la salud de los individuos. (Organizacion mundial de la salud ,2017)

Las depresiones son tan prevalentes en la poblacidn general (3% a 5%) y tan comunes
en la consulta médica (12,2% al 25 % de todos los pacientes), y lo sorpréndete segin Watts
es que solo un 0,2% de los pacientes consulta al psiquiatra, un 9% al médico general y
posiblemente un 89% nunca acude a la consulta médica. (David Sue, 2019)



El autor Ramagopal G (2017) afirma que “para el afio 2020, la depresion ocupara el
segundo lugar como padecimiento incapacitante y la primera en paises desarrollados. Este
trastorno afecta en promedio al 15% de la poblacién en el mundo, por lo que, alrededor de

340 millones de personas presentan un episodio depresivo”.

En el ecuador la depresidn afecta en mayor medida a las mujeres. De las atenciones
ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Publica (MSP), el nimero de casos de ellas
triplica al de los hombres. Los datos mas recientes que se tienen corresponden a 2015, en este
afio, hubo 50.379 personas con diagnostico presuntivo y definitivo por depresion,36.631
corresponde a mujeres y 13.748 a hombres. (INEC.2015). En el Ecuador no existe dato ni
estudio alguno sobre el sindrome de colon irritable y su asociacién con la depresion, en
cambio en otros paises como se remarcO anteriormente buscaron la relacion de estas dos
patologias. A nivel del Ministerio de Salud Publica es nula la referencia sobre la estadistica
e incidencia de esta patologia y sobre todo la base de su etiologia ; es por este motivo que la
investigacion se basa en dar a conocer la relacion de esta patologia y su origen en el
padecimiento psicologico en especifico la rama de la depresion en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja y responder al mismo tiempo la
siguiente pregunta :¢ EI sindrome de colon irritable se relaciona con la depresion en los

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja?

El presente trabajo de investigacion busca beneficiar a los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja ,detectando la relacion que puede llegar a
tener el sindrome de colon irritable y la depresion , para de esta manera establecer un
trabajo conjunto con el area de bienestar estudiantil y las autoridades pertinentes
,enfocandonos sobre todo en el manejo de la parte psicoldgica de los estudiantes e
implementando medidas para poder combatir de alguna manera el estrés y la depresién en

los mismos.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente y las repercusiones de esta patologia en
la calidad de vida de los estudiantes se plateo el siguiente objetivo general: Determinar el
sindrome de colon irritable y la depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja en el periodo Mayo 2021 a Marzo del 2022 |,

consiguientemente como objetivos especificos se plantearon : Establecer el riesgo de padecer



sindrome de intestino irritable en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja ; Analizar los niveles de depresion de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja ; Relacionar el sindrome de colon irritable y
el nivel de depresion presente en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja.

El presente trabajo esta dentro de la tercera linea de investigacion de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja que pertenece a salud y enfermedad

del adulto y adulto mayor.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de intestino irritable, moduladores de receptor de serotonina, tratamiento,
diagndstico, desorden gastrointestinal funcional, estrefiimiento, diarrea, sintomas

alternantes.



4. Marco tedrico
4.1 Sindrome de Intestino Irritable

4.1.1. Definicion. El sindrome del intestino irritable (SI1) es un trastorno funcional
intestinal en el que el dolor o malestar abdominal se asocia con cambios en el habito intestinal

o alteraciones en la defecacion en ausencia de anomalias estructurales detectables.

No hay marcadores diagndsticos para esta enfermedad, por lo que su diagnostico es
netamente clinico. En todo el mundo alrededor del 9 al 23 % de la poblacion mundial tienen
sintomas consistentes con sindrome de intestino irritable. Los sintomas aparecen y
desaparecen con el paso del tiempo y a menudo Sse superponen con otros trastornos
funcionales, como fibromialgias, cefaleas, dorsalgia o sintomas genitourinarios. La gravedad
de los sintomas varia y puede alterar de manera significativa la calidad de vida. (Harrison,
2018)

4.1.2. Epidemiologia. EI SII es uno de los trastornos de salud més frecuentes en el
mundo, tiene una prevalencia en EE. UU, Europa y Asia del 10-20% y del 17% en la
poblacion hispana residente en EE.UU. Segin la Asociacion Americana de
Gastroenterologia, el SII constituye el 28% de las consultas a los gastroenterdlogos. En la
mayoria de los pacientes, la primera consulta por los sintomas ocurre entre los 30 y los 50
afios de edad, y la prevalencia de la enfermedad disminuye después de los 60 afios; sin

embargo, el Sl tiene un amplio rango de edad de presentacion. (Bretherton, 2020)

En Latinoamérica, en un estudio basado en la comunidad denominado “Sindrome de
colon Irritable, una nueva perspectiva” de la revista MedUnab, nos dice que la prevalencia
de SlII en Brasil, Colombia, México y Uruguay oscilé entre el 9 y el 18 %. La edad de

presentacion

de los pacientes con SlI tiene un amplio rango, de 16 a 89 afios, con un promedio de
42 afos. La distribucion por sexos del SII en la comunidad es de 2 a 4 mujeres por cada
varon, y afecta aproximadamente a un 15% de las mujeres y a un 5% de los varones.
(Bretherton, 2020)



La prevalencia de SIlI estd aumentando en paises de la region Asia— Pacifico,
particularmente en paises con economias en desarrollo. Las estimaciones de la prevalencia
de SlI (utilizando los criterios diagndsticos de Roma 1) varian ampliamente en la region de
Asia—Pacifico. Hay estudios en India que muestran que los criterios de Roma | para SlI
identifican mas pacientes que los criterios de Roma Il. Las prevalencias 15 comunicadas
incluyen 0.82% en Beijing, 5.7% en el sur de China, 6.6% en Hong Kong, 8.6% en Singapur,
14% en Pakistan, y 22.1% en Taiwan. Un estudio en China hall6 que la prevalencia de SlI

definido por los criterios de Roma I11 en pacientes ambulatorios era 15.9%. (Quigley, 2015)

En resumen, la epidemiologia del SIlI en Latinoamérica no se ha estudiado
adecuadamente. Se requieren mas estudios en las distintas regiones y paises. Estos deben

llevarse a cabo usando los nuevos criterios diagnosticos de Roma I11 para el SlI.

4.1.3. Fisiopatologia. El sindrome de colon irritable es un trastorno multifactorial
donde hasta hoy en dia no existe una causa bien definida, ni un agente etiolégico Unico
discernible, es una alteracién a la que puede aplicarse un enfoque biopsicosocial a causa de
los multiples factores que participan en su desarrollo. Con objeto de simplificar las diversas

teorias, éstas se dividen en las que describiremos a continuacion.

4.1.3.1. Anomalias motoras gastrointestinales. Los estudios de la actividad
mioeléctrica y motora del colon en una situacién basal no estimulada no han delineado
trastornos constantes en el sindrome de intestino irritable. En cambio, las alteraciones
motoras de dicho 6rgano son mas notables en condiciones de estimulacién en el caso de SllI.
Las personas con este sindrome pueden presentar mayor actividad motora rectosigmoide

incluso 3 h después de consumir una comida.

De modo similar, la insuflacion de globos intrarrectales en individuos con Sl en
quienes predominan la diarrea o el estrefiimiento produce notable actividad contractil
desencadenada por la distensién, y dicha actividad puede ser prolongada. Los registros del
colon transverso, descendente y sigmoides muestran que el indice de motilidad y la amplitud
méxima de las contracciones propagadas de alta amplitud (HAPC, high-amplitude
propagating contractions) en pacientes con SlI propensos a la diarrea fueron mas altos que
en los individuos sanos, lo cual se relacioné con transito colénico rapido y se acompafié de

dolor abdominal. (Harrison, 2018)



4.1.3.2. Hipersensibilidad visceral. Al igual que sucede en los estudios de actividad
motora, estos pacientes tienen con frecuencia respuestas sensitivas excesivas a los estimulos

viscerales.

La frecuencia de percepciones de intolerancia a alimentos es cuando menos dos veces
mayor en estos pacientes que en la poblacion general. El dolor postprandial se ha vinculado
de forma cronoldgica con la penetracion del bolo alimentario en el ciego en 74% de los
enfermos. Por otra parte, el ayuno prolongado en sujetos con Sll se acomparia a menudo de
notable mejoria de los sintomas. La insuflacion de un globo rectal produce sensaciones tanto
indoloras como dolorosas con volumenes mas bajos en pacientes con sindrome de colon
irritable que en los testigos sanos, sin alterar la tension rectal, lo que sugiere una disfuncion

aferente visceral.

Estudios similares demuestra hipersensibilidad gastrica y esofagica en personas con
dispepsia no ulcerosa y dolor cardiaco no toracico, lo que formula la posibilidad de que todos
estos trastornos tenga una base fisiopatolégica similar. Los lipidos disminuyen los umbrales
en que el sujeto percibe por vez primera gases, molestia y dolor, en caso de SIl. Por
consiguiente, los sintomas postprandiales en sujetos con SlI podrian explicarse en parte por
un componente sensitivo muy intensificado que depende de algunos nutrimentos en la

respuesta gastrocdlica. (Harrison, 2018).

4.1.3.3. Relacion intestino cerebro. Las conexiones macro anatémicas Yy
microanatomicas entre SNE (sistema nervioso entérico )y SNC (sistema nervioso central) se
han convertido en tema de vital importancia para el entendimiento de esta patologia .Un
estudio conducido por Wood publicado en la revista americana de gastroenterologia sostiene
que la conexién entre SNC y el SNE es constante inicidandose en aferencias vagales y
espinales que transportan estimulos desde el tracto gastrointestinal hasta el SNC
especificamente el eje hipotdlamo hipofisario adrenal, el sistema limbico y varias estructuras
paralimbicas (Corteza prefrontal medial y dorso lateral, amigdala e hipotdlamo) las cuales
comunican cambios del SNC a través del sistema nervioso autobnomo (SNA) sefiales que se
transmiten por aferencias simpaticas y parasimpaticas que discurren por el epitelio muscular
, la serosa , la lamina propia y los vasos sanguineos mesentericos , terminando en la

musculatura. (Mearin, 2017)

10



Las conexiones antes mencionadas nos permiten entender la relacion cercana entre el SNC
Y SNE, alteraciones en el SNE como contraccion, dismotilidad, isquemia, infeccion o distension
envian sefiales al SNC que se traducen en cambios a través de neurotransmisores como 5HT los

cuales producen variabilidad en el flujo sanguineo, motilidad o reflejos secretores. (Mearin, 2017)

Es importante mencionar que las conexiones neuroanatdbmicas se encuentran presentes
tanto en pacientes sanos como enfermos, la diferencia radica en que el SlI tiene un componente de
hipersensibilidad dentro de su fisiopatologia, ya que estudios realizados por Al-Chaer , Kawasaki
en la misma revista antes mencionada demuestran alteracion del mecanismo de transmision
sinaptica que involucran al glutamato, la Sustancia P, los receptores de N metil D aspartato y la
neurokinina lo que produce sintomatologia de dolor intenso, disminucion del umbral y aumento en
la respuesta a injuria, mas alla del periodo inflamatorio o litico, pese a esto todavia se desconoce
si las sefiales que se transmiten hacia el SNC son aberrantes o si el cerebro interpreta de manera
inadecuada a las mismas o una combinacién de ambas. (Mearin, 2017)

4.1.3.4. Factores genéticos. Muchos pacientes con Sl refieren tener familiares con el
mismo diagnostico, los estudios han analizado la agregacion familiar del Sl y sugieren un
componente genético subyacente. Las investigaciones se han centrado en tratar de identificar
posibles marcadores genéticos en el SI1.Se ha sugerido el polimorfismo genético en el promotor de
laregion del gen SLC6A4 que codifica el transportador de recaptacion de serotonina (SERT) podria
estar asociada con el SI1.0Otros estudios han identificado variantes patogénicas raras en genes que
codifican sacarasa-isomaltasa, un canal de sodio dependiente de voltaje, lo que sugiere que los
sintomas del SII en una pequefia proporcion de pacientes podrian estar relacionados con
intolerancia a los disacaridos o canalopatias ionicas.A pesar de estos hallazgos todavia falta

establecer si realmente contribuyen a los mecanismos fisiopatolégicos. (Corrales, 2021).

4.1.3.5. Factores dietéticos. También se relaciona al SII con factores aun no probados

como elementos dietéticos. Los pacientes con frecuencia refieren que ciertos alimentos
desencadenan sus sintomas abdominales. Algunos pacientes con Sll han reportado beneficio
sintomatico al reducir las cantidades de oligosacaridos fermentables, disacaridos, monosacaridos y
polioles (FODMAP)en su dieta. Estas moléculas tienen un efecto osmético, lo que aumenta la carga
de liquido en el tracto gastrointestinal y aumenta la distension intestinal. También conducen a la
fermentacion bacteriana con una mayor produccion de gas en el tracto intestinal. (Corrales, 2021).
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4.1.3.6. Factores psicologicos. Hasta en un 80% de los sujetos con SlI se identifican rasgos
psiquiatrico anormales, en particular en los atendidos en centros de referencia; sin embargo, no
predomina alguna entidad psiquiatrica particular. Muchos de estos enfermos tienen sintomas
excesivos en reaccion con la distensién visceral, anomalia que persiste incluso después de descartar
factores psicologicos. Los factores psicolégicos modifican los umbrales del dolor en sujetos con
SII porque el estrés altera los umbrales sensitivos. Se ha sefialado un vinculo entre el abuso sexual
o fisico previo y la aparicion de SllI. El abuso se vinculé con un mayor sefialamiento de dolor,

angustia psicolodgica y resultados insatisfactorios en cuanto a la salud. (Harrison, 2018)

4.1.3.7. Factores infecciosos. El SII puede inducirse por infecciones del tubo digestivo. En
una investigacion de 544 pacientes con gastroenteritis bacteriana confirmada, en 25% surgié con
posterioridad SII. Por el contrario, cerca de 33% de sujetos con sindrome de intestino irritable tuvo
una enfermedad aguda “similar a la gastroenteritis” en el comienzo de su cuadro sintomatico
crénico de SII; este grupo de SII “posinfeccioso” estd compuesto mas bien por mujeres y afecta a
las de menor edad, no a las de mayor. Entre los factores de riesgo para que surja Sl posinfeccioso
figuran, en orden de importancia, larga duracion de la enfermedad inicial, efectos toxicos de la
cepa bacteriana infectante, tabaquismo, marcadores de inflamacion en la mucosa, género femenino,
depresion, hipocondriasis y sucesos adversos de la vida en los 90 dias anteriores. Una edad >60
afios podria proteger a la persona de Sl posinfeccioso, en tanto que la antibioticoterapia se ha
vinculado con un agravamiento del riesgo. Los microorganismos que intervinieron en la infeccion
inicial son Campylobacter, Salmonella y Shigella; existe mayor posibilidad de que los pacientes
con infeccion por Campylobacter que muestran resultados positivos para una toxina tengan Sll

posinfeccioso. (Mearin, 2017)

El mayor nimero de células enteroendocrinas de la mucosa del recto, el incremento de la
cantidad de linfocitos T y el aumento de la permeabilidad del intestino son cambios agudos después
de enteritis por Campylobacter que pueden persistir por mas de un afio y contribuir al Sll

posinfeccioso. (Harrison, 2018)

4.1.3.8. Activacion inmunitaria e inflamacion de la mucosa. Algunos sujetos con Sli
muestran signos persistentes de inflamacion minima de la mucosa, con participacion de linfocitos

y mastocitos activados y una mayor expresion de citocinas proinflamatorias. (Mearin, 2017)
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Estas anomalias pueden contribuir a la secrecion epitelial anormal y la hipersensibilidad
visceral. Muchas pruebas sefialan que algunos miembros de la superfamilia de conductos cationicos
de potencial del receptor transitorio (TRP, transient receptor potential) como los conductos TRPV1
(vaniloide) son esenciales para el desencadenamiento y la persistencia de la hipersensibilidad
visceral. La inflamacion de mucosas puede aumentar la expresion de TRPV1 en el sistema
nervioso entérico. En el Sl se ha observado una mayor expresion de los conductos TRPV1 en las
neuronas sensitivas del intestino, expresion que al parecer guarda relacion con la hipersensibilidad
visceral y el dolor abdominal. Resulta interesante que estudios en humanos identifiqguen una mayor

permeabilidad intestinal en personas con SII con predominio de diarrea. (Mearin, 2017)

4.1.4. Manifestaciones clinicas. El SlI es un trastorno que afecta a individuos de todas las
edades, aunque la mayoria de los pacientes inicia con sintomas antes de los 45 afios de edad, los
individuos de mayor edad tienen menor frecuencia notificada. Se establece el diagndstico de SlI
en mujeres dos o tres veces mas que en varones y éstas constituyen hasta 80% de la poblacion con
SIl grave. Los sintomas fundamentales para el diagnéstico de SII son dolor o molestias
abdominales. Estos sintomas mejoran con la defecacidn, o bien pueden relacionarse con cambios
de la frecuencia de las evacuaciones o la forma de las heces. Los sintomas de apoyo que no son
parte de los criterios diagndsticos incluyen esfuerzo durante la defecacion, urgencia, tenesmo,

evacuacion de moco y distension abdominal. (Mearin, 2017)

4.1.4.1. Dolor abdominal. Con base en los criterios diagndsticos actuales para Sll, el dolor
0 molestias abdominales son requisitos para el diagnostico clinico de sindrome de intestino
irritable. La intensidad y ubicacion del dolor abdominal en el S1I son muy variables. Con frecuencia
éste es episddico y de tipo colico, aunque es posible que se superponga a un fondo de molestia
constante. Puede ser un dolor tan leve que se pasa por alto o puede interferir con las actividades
cotidianas. A pesar de ello, casi nunca se observa desnutricién por consumo insuficiente de calorias
en el sindrome de colon irritable. La privacion de suefio es también rara porque el dolor abdominal
aparece casi siempre durante las horas de vigilia. Sin embargo, los enfermos con Sll intenso, suelen
despertarse repetidas veces por la noche y en consecuencia el dolor nocturno es un factor poco util

para diferenciar entre la enteropatia organica y la funcional. (Mearin, 2017)
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El dolor se exacerba con las comidas o la tension emocional y se resuelve con la expulsion
de gases 0 excremento. Ademas, las mujeres con Sl sefialan a menudo que sus sintomas empeoran

durante las fases premenstrual y menstrual. (Mearin, 2017)

4.1.4.2. Alteracion de los habitos intestinales. Esta es la manifestacion clinica mas
constante del sindrome de intestino irritable. Las caracteristicas predominantes son el estrefiimiento
alternado con diarrea, por lo general con predominio de uno de los dos. En otros casos es la diarrea
el sintoma predominante, en la forma de deposiciones poco voluminosas de heces blandas, casi
siempre <200 mL. En el Sl no ocurre diarrea nocturna. La diarrea se puede agravar por el estrés o
la comida. Algunas veces, la deposicion se acompafia de grandes cantidades de moco. La
hemorragia no es caracteristica del sindrome de intestino irritable, a menos que haya hemorroides,

y no se observan malabsorcion ni pérdida de peso. (Harrison, 2018)

4.1.4.3. Gas y flatulencia. Los pacientes con Sll se quejan a menudo de distension
abdominal e incremento de los eructos o flatulencia, que atribuyen a un aumento del gas intestinal.
Aunque algunos enfermos con estos sintomas tienen en realidad mayor cantidad de gas, las
determinaciones cuantitativas revelan que la mayoria de quienes expresan este sintoma no genera
maés cantidad de gas intestinal de la normal. Muchos de los individuos con IBS tienen trastornos
del trénsito de cargas de gases intestinales y menor tolerancia a éstas. (Harrison, 2018)

4.1.4.4. Sintomas de la porcion superior del tubo digestivo. Se ha observado que 25 a 50%
de los enfermos de sindrome de colon irritable refieren dispepsia, pirosis, nausea y vomito, lo que
sugiere que tal vez estén afectadas otras areas del intestino ademas del colon. Los registros
ambulatorios prolongados de motilidad de intestino delgado en individuos con IBS muestran una
incidencia elevada de anomalias en el intestino delgado durante el periodo diurno o de vigilia; las
caracteristicas motoras nocturnas no fueron diferentes respecto de las de los testigos sanos.
(Harrison, 2018)

4.1.5. Diagnéstico. El sindrome de intestino irritable es un trastorno en el cual no se han
identificado alteraciones patognoménicas y por tanto su diagndstico depende de la identificacién

de manifestaciones clinicas positivas y la eliminacién de otras afecciones organicas.

4.1.5.1. Historia clinica. El diagnostico comienza con una historia clinica detallada de igual
manera es importante tomar en cuenta la cronicidad de los sintomas. Debe preguntarse sobre
cualquier sangrado rectal, evacuacion de moco, sintomas nocturnos, etc. que pudieran representar
14



sintomas de alarma. Durante la historia clinica, es de gran importancia indagar sobre “sintomas de
alarma”, es decir aquellos indicadores de alarma propuestos por el Colegio Americano de
Gastroenterologia (American College of Gastroenterology) y la Sociedad Britanica de
Gastroenterologia (British Society of Gastroenterology), los cuales son: pérdida de peso
documentada, sintomas nocturnos, antecedentes familiares de cancer de colon, sangre con las
heces, uso reciente de antibidticos, alteraciones relevantes en la exploracion fisica, edad mayor de

50 afios, corta historia de los sintomas y sexo masculino. (Corrales, 2021)

4.1.5.2. Criterios diagndsticos. El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno
funcional digestivo que se define clinicamente por la asociacion de malestar o dolor abdominal y
alteraciones en el habito deposicional (en nimero o en consistencia) sin causa organica conocida.
En un intento de unificar el diagndstico clinico de SlI se han descrito una serie de criterios, que
agrupan los diferentes sintomas y signos y pretenden establecer un diagndstico positivo del
sindrome. (Harrison, 2018)

4.1.5.2.1. Criterios de Manning. El primer intento de definir los sintomas capaces de
establecer un diagndstico del Sl fue el realizado en 1978 por Manning y colaboradores en el que
se establecieron seis sintomas como criterios diagnosticos del SlIl. En estudios posteriores se
observo que, de estos seis criterios, los tres primeros tienen un mayor valor predictivo diagnéstico
mientras que los tres ultimos son de menor utilidad. Estos criterios tienen una sensibilidad de 13.7
% Yy una especificidad de 97.1 %. (ver tabla 1) (Harrison, 2018)

Tabla 1.

Descripcion de los criterios de Manning.

Criterios de Manning

o Dolor abdominal que mejora con . Distensién abdominal
la deposicion

o Deposiciones blandas en ° Presencia de moco en las
relacion con el dolor deposiciones

. Mayor nimero de deposiciones o Sensacion de evacuacion
en relacion con el dolor incompleta
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fuente: Guia de gastroenterologia 2015

4.1.5.2.1. Criterios de Roma. Posterior a los criterios de Manning surgen en un consenso
de expertos reunidos en la ciudad de Roma, los denominados criterios de Roma, en el afio de 1984,
con el objetivo de desarrollar guias y pautas que simplifiquen el manejo de dicho padecimiento,
fue asi como se publican los primeros Criterios de Roma | en 1994, que posteriormente se
modifican dando lugar a los criterios de Roma Il en 1999, y en el afio 2006 surgen los criterios de
Roma I11. (ver tabla 2) (Harrison, 2018)

Tabla 2.

Descripcion de los criterios de Roma 11
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Criterios de Roma |

Criterios de Roma Il

Criterios de Roma 111

Al menos 12 semanas de
forma continua o recurrente de:

1. Dolor abdominal, que
se alivia con la defecacidn, o que
se asocia a un cambio en la
frecuencia o en la consistencia de
las heces.

2. Dos 0 més de los
siguientes sintomas al menos una
cuarta parte de las ocasiones:

a. Alteracion de la
frecuencia deposicional.

b. Alteracion de la
consistencia de las heces (duras o
liquidas).

c. Alteraciones de la
evacuacion (esfuerzo o urgencia,
evacuacion incompleta).

d. Moco en la
deposicion, e. Hinchazéon o
distension abdominal

Dolor 0 malestar
abdominal, al menos 12 semanas
afo, no

en el ultimo

necesariamente consecutivas,
asociado al menos a dos de las

siguientes caracteristicas:

e Se alivia con la
defecacion ¢ Se asocia a cambio

en el ritmo deposicional

* Se asocia a cambio en
la consistencia de las heces
Apoyan el diagnostico, aunque

no son imprescindibles:

1. Alteracion de la

frecuencia deposicional

2. Alteracion en la

consistencia de las deposiciones

3. Alteraciones de la
evacuacion (esfuerzo, urgencia,

incompleta)
4. Moco en la deposicion

5. Hinchazén 0

distension abdominal

Responda las siguientes
preguntas marcando una x donde
usted crea conveniente segln sus
sintomas en los dltimos tres
meses.

1. ¢Ha sentido dolor
abdominal o sensacidon no
placentera en el abdomen al
menos tres veces en los Gltimos
tres meses o en el ultimo mes?

(...)Si
(...)No

2. ¢En usted mejora el
dolor con la defecacion?

(...)Si
(...)No

3. ¢El inicio del dolor se
relaciona con cambios en la
frecuencia de las evacuaciones?

(...)Si
(...)No

4. ;El inicio del dolor se

vincula con cambio en la
consistencia de las
gvacuaciones?

(...)Si

(...)No

Fuente: Guia de gastroenterologia 2015

17



4.1.6. Tratamiento.

4.1.6.1. Tratamiento no farmacoldgico. En la mayoria de las patologias es evidencia A

comenzar por mejorar los habitos alimenticios e instaurar el ejercicio en la vida de los pacientes.

4.1.6.1.1. Relacion médico-paciente. Algunos estudios sugieren que establecer una
relacion terapéutica con el paciente se asocia a una disminucion del nimero de visitas, una mayor
satisfaccion del paciente e incluso una reduccion de su sintomatologia. Es aconsejable tener en
cuenta los siguientes elementos para una relacion médico-paciente terapéutica: 1) explicar
exhaustivamente y con un lenguaje asequible la enfermedad, 2) escuchar atentamente al paciente
y determinar la comprension de su patologia y sus dudas (respondiendo a ellas), 3) establecer unos
limites realistas y consistentes, 4) implicar al paciente en el tratamiento. Un estudio antes-después
en 67 pacientes con Sl evalud el efecto de una estrategia que consistia en dos consultas
estructuradas con un gastroenterologo. Este estudio realizado por Graff denominado “Valor
terapéutico de la consulta de gastroenterologia en el sindrome del intestino irritable “concluyé que,
en comparacion con los dos afios previos a la intervencion, se redujo significativamente el namero
de visitas ambulatorias por causas gastroenteroldgicas. La calidad del estudio es limitada puesto
que no controlo factores como el porcentaje de pacientes que recibieron medicacion o tratamiento

psicologico. (A llinyckyj, 2017)

4.1.6.1.2. Cambios en el estilo de vida. Algunos estudios han demostrado la eficacia de
cambiar estilos de vida, implementando sobre todo la actividad fisica para el mejoramiento de los
sintomas. Otras medidas propuestas son la realizacién de un diario de sintomas y habitos dietéticos,

que podria ayudar a identificar los posibles factores desencadenantes. (Corrales, 2021)

4.1.6.1.3. Alimentacion. El tema de la alimentacion en el sindrome de intestino irritable es
bastante controversial, debido al avance en investigacion respecto al tema. En los Gltimos afios, se
han incrementado evidencias que revelan la existencia de ciertos alimentos que influyen en la
sintomatologia del Sll. Alrededor del 60% de los pacientes, refieren que empeoran sus sintomas

luego de las comidas. (Quigley, 2015)
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Algunos de los pacientes identifican ciertos alimentos como desencadenantes de los
sintomas, entre los cuales se encuentran: los productos lacteos, alimentos altos en fructuosa,
derivados del trigo, cafeina, productores de gas como cebollas, apio, zanahorias, papas, platanos,
ciruelas, coles, entre otros. Por lo que se debe guiar al paciente, para que identifique si existen
algunos alimentos que estén influyendo en su sintomatologia. (A IInyckyj, 2017)

En los dltimos afos, se han realizado diversas investigaciones respecto a la alimentacion y
su asociacion con el SII. Es asi, como han encontrado que existen alimentos llamados (FODMAPS),
es decir: oligosacaridos, disacaridos y monosacaridos y polioles fermentables. Estos consisten en
un grupo de hidratos de carbono de cadena corta y alcoholes de azucar o polioles. Dentro de los
cuales se encuentran: fructuosa (peras, manzanas, miel), fructanos o fructooligosacaridos
(alcachofas, ajo, cebolla, trigo, centeno), galactanos (cebollas, legumbres, coles), polioles de azucar
(sorbitol, manitol, xilitol, entre otros). (Gastroenterologia, 2009)

Por lo tanto, la restriccion de la ingesta de alimentos ricos en FODMAPs, puede reducir la
distension intestinal, mediante limitacion de la produccidn de gas, y un pequefio volumen de liquido
intestinal. Ademas, un estudio reciente, aleatorizado y controlado que investigo los efectos de una
dieta baja en FODMAPs en comparacion con una dieta de Australia, encontrd que una dieta baja
en FODMAPs reduce eficazmente los sintomas gastrointestinales funcionales. De igual forma, un
estudio de casos y controles sobre intolerancia a la fructuosa en pacientes con sindrome de intestino
irritable, encontré una prevalencia de 52%. Por lo que dicho estudio concluyé que la intolerancia
a la fructuosa, puede ser responsable de los sintomas gastrointestinales, en por lo menos la mitad
de los pacientes que padecen de SlI. (A llinyckyj, 2017)

4.1.6.1.4. Psicoterapia o terapia conductual. Es una alternativa terapéutica bastante util,
principalmente cuando el SlI, esta asociado a trastornos como ansiedad y depresién. Por lo que se
pueden realizar diversas intervenciones como terapia de relajacion, terapia psicodindmicay terapia

congnitivo-conductal.
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4.1.6.2. Tratamiento farmacolégico. Luego de probar el tratamiento no farmacolégico,
viene la introduccién de un tratamiento farmacoldgico en los pacientes que no muestran mejoria
en sus sintomas.

4.1.6.2.1. Farmacos que intervienen a nivel periférico. Aqui encontramos a los

antidiarreicos, los antiespasmadicos, los laxantes, los serotoninérgicos y la lubiprostona.

o Antidiarreicos: Los compuestos a base de opiaceos con accion periférica son
los farmacos iniciales mas indicados en el sindrome de intestino irritable en que predomina
la diarrea. Los estudios fisiolégicos demuestran incremento de las contracciones
segmentarias del colon, retraso del transito fecal, aumento de las presiones anales y
decremento de la percepcidn rectal con estos farmacos. Cuando la diarrea es grave, en
especial en la variante de diarrea indolora del Sll, se pueden prescribir dosis bajas de
loperamida, 2 a 4 mg c¢/4 a 6 h hasta un maximo de 12 g/dia. Estos farmacos son menos
adictivos que el paregorico, la codeina o la tintura de opio. En general, el intestino no se
torna tolerante a los efectos antidiarreicos de los opiaceos y no es necesario incrementar las
dosis para mantener su efecto. Estos farmacos son méas Utiles si se toman antes de los
momentos de estrés previsibles que causan la diarrea. Sin embargo, en ocasiones una dosis
elevada de loperamida ocasiona colicos intestinales porque incrementa las contracciones
segmentarias del colon. Otro farmaco antidiarreico que puede utilizarse en pacientes con
Sl es la colestiramina, una resina fijadora de 4cidos biliares. (Harrison, 2018)

e Antiespasmaddicos: Los médicos han observado que los anticolinérgicos
pueden proporcionar un alivio temporal de los sintomas, como los célicos dolorosos
relacionados con los espasmos intestinales. Aunque los estudios clinicos controlados han
obtenido resultados variables, los datos apoyan en general el empleo de farmacos
anticolinérgicos para el dolor. (Harrison, 2018)

e Agonistas y antagonistas de los receptores de serotonina: Se han estudiado
los antagonistas de los receptores de serotonina como tratamiento contra el sindrome de
colon irritable con predominio de diarrea. La serotonina que actla en los receptores de
5-HT3 intensifica la sensibilidad de las neuronas aferentes que provienen del intestino.
En los seres humanos, un antagonista de los receptores de 5-HT3 como el alosetron

disminuye la percepcion de la estimulacion visceral dolorosa en caso de Sll; también
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induce la relajacion rectal, amplia la distensibilidad del recto y retrasa el transito por el
colon. (Harrison, 2018)

4.1.6.2.2. Farmacos que intervienen a nivel central. Entre ellos estan los psicofarmacos que

engloban a los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la recaptacion selectiva de serotonina.

e Antidepresivos: tienen multiples efectos beneficiosos en el SlI, En los
pacientes en que predomina la diarrea, el antidepresivo triciclico imipramina retrasa la
propagacion del complejo migratorio motor del transito yeyunal, asi como el transito
bucocecal y de todo el intestino, lo que indica que tiene un efecto inhibidor motor.
(N.M.Thoua, 2017)

4.1.6.2.3. Terapia dirigida a la microbiota e inflamacion. Los farmacos que empleamos
son los probidticos, los prebidticos, los simbioticos y los antibioticos.

e Probioticos: En los ultimos afios, se han hecho diversas investigaciones
respecto a la importancia de la flora intestinal en el sindrome de intestino irritable.
Ademas, ha surgido la idea de que existe un sindrome de intestino irritable post-
infeccioso como se menciond anteriormente, esto debido a su asociacion con
gastroenteritis infecciosa. Por lo que se ha incrementado el conocimiento respecto al

tema de la importancia de la microflora en la funcion intestinal. (N.M.Thoua, 2017)

Se ha encontrado que existen ciertos cambios tanto cualitativos como cuantitativos en la
microflora intestinal de pacientes con sindrome de intestino irritable. Por lo tanto, actualmente se
utilizan dentro de la terapia para dicho trastorno. Los probidticos consisten en organismos vivos,
que, ingeridos en cantidades adecuadas, pueden ejercer un efecto beneficioso sobre la salud. Su
mecanismo de accion, consiste en la modificacion del balance de citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias, liberacion de sales biliares, cambio en la microflora del intestino y alteracion de
la motilidad intestinal. Los probidticos que se utilizan con mayor frecuencia son bacterias

productoras de cido lactico y levaduras no patdgenas. (N.M.Thoua, 2017)

4.2. Depresion

4.2.1. Definicidn. La depresion es un trastorno mental, que por caracteristica tiene la
presencia de sentimientos de tristeza, inutilidad, culpa y desesperanza; los cuales pueden llegar a
ser graves afectando la vida cotidiana, disminuyendo y delimitando la actividad vital de las

personas. El término “depresion” surgi6 a mediados del siglo XIX, para referirse a una alteracion

21



primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes reflejaban menoscabo, inhibicion y
deterioro funcional. En 1980 se publica el manual estadistico y diagnostico de desérdenes mentales
(DSM-III, donde por primera vez se incorpora el diagnostico de “depresion mayor”. Sin embargo,
en la serie DSM, la depresion es entendida como una entidad homogénea donde, dada su
orientacion eminentemente ‘“‘sintomatica”, muchos aspectos psicopatoldgicos dejan de ser
considerados. Lo anterior contrasta con la evidencia actual que apoya la existencia de diversas
formas clinicas cuya identificacion es relevante como, por ejemplo, la depresion melancolica,
atipica y psicaética; la depresion bipolar; subtipos como la depresion estacional o con predominio
de sintomas somaticos, crisis de panico o sintomas obsesivos; la depresion que acomparfia a
enfermedades fisicas y, por dltimo, la pseudodemencia depresiva. Asi, un cuidadoso analisis
psicopatologico resulta fundamental para la determinacion de “endofenotipos de respuesta” a
través de los cuales es posible predecir la evolucion individual frente los tratamientos. (Terrazas,
2018)

Las enfermedades depresivas hoy en dia son consideradas como las principales en la
poblacién mundial, pues cada vez es mas comdn encontrarnos con un cuadro depresivo, aun asi no
se habla de ella abiertamente, sigue subestimada y se la confunde con un mal momento; sin
embargo, este problema puede mostrarse en diferentes grados y sus sintomas son distintos en cada
persona. El autor Ramagopal G (2017) afirma que “para el afio 2020, la depresion ocupara el
segundo lugar como padecimiento incapacitante y la primera en paises desarrollados. Este trastorno
afecta en promedio al 15% de la poblacion en el mundo, por lo que, alrededor de 340 millones de
personas presentan un episodio depresivo”. Las estadisticas indican que uno de cada cinco
adolescentes sufre de depresion en algin momento de esta etapa de su vida. (Murga, 2017)

La depresion es la enfermedad que més contribuye a la carga mundial de morbilidad entre
los jovenes de 15 a 19 afos de edad. La frecuencia de trastornos mentales entre los adolescentes ha
aumentado en los ultimos 30 afos. (Terrazas, 2018)

En el informe: Salud en las Américas-Ecuador (2012), publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud; entre 2008 y 2010 en el Ecuador las cifras de depresion y ansiedad
aumentaron. Los adolescentes son la poblacion mas vulnerable a sufrir este trastorno, aunque son
ellos mismo quienes niegan estos sintomas de tristeza lo que dificulta su diagndstico. También se
sienten intimidadas y no aceptan tener este problema por miedo a la reaccion negativa que puedan

tener de la sociedad en la que se encuentran. Existen diferentes factores de riesgo a los que estan
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expuestos en su diario vivir como los: psicoldgicos, sociales y familiares los mismos que se
presume estan relacionados al desarrollo de este trastorno pues por razones naturales de la edad los
adolescentes los asimilan de mala manera dando espacio a la depresion. (Navarro-Loli, 2017)

4.2.2. Epidemiologia. Se considera que una de cada cinco personas a lo largo de su vida,
sufre algun episodio depresivo. Segun la OMS, la prevalencia de depresion en poblacion general,
es de aproximadamente 3-5%, pudiendo alcanzar nUmeros mayores. Segun estadisticas de otros
paises, como Esparia, se estima que mas de un millén de personas padecen de dicho trastorno y que
en la vida entre un 20-25% de mujeres y 7-12% de hombres presentara algun episodio de estos.
Segun un estudio realizado por la OMS, en centros de atencién primaria de 14 paises, encontré una
prevalencia de depresion arriba del 10%, siendo casi el doble en mujeres. (Sandoval-Ato, 2017)

Por lo tanto, se consideran factores de riesgo el sexo femenino, divorcio, zona urbana, sin
importar raza, ni posicién econémica. A pesar que el pico méximo de incidencia esta entre los 40-
60 afos, recientes estudios indican un incremento en personas menores de 20 afos. (Sandoval-Ato,
2017)

4.2.3. Etiopatogenia. Segun una perspectiva clasica y pedagogica de la etiopatogenia
de la depresion, pueden dividirse en tres tipos, siendo estos: depresiones endogenas, depresiones
psicosociales, depresiones somatogenas. Por lo tanto, las depresiones enddgenas ya sean uni o
bipolares, son también llamadas melancolicas, ya que su origen es generalmente bioldgico, sin
embargo, condicionadas por factores constitucionales y genéticos. Por otro lado, las depresiones
psicosociales, son causadas por trastornos de la personalidad o estrés ambiental. Por Gltimo, las
depresiones somatogenas son consecuencia de enfermedades médicas o medicamentos. (Terrazas,
2018)

4.2.4. Clasificacion. Los trastornos depresivos, se definen segln criterios universales al
igual que los trastornos de ansiedad, recopilados en las dos clasificaciones de trastornos mentales:
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicién (DSM-V) de la
Asociacién Americana de Psiquiatria, asi como la Clasificacion internacional de las enfermedades,
décima edicion (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud. A continuacion, se
presentaremos una tabla con la clasificacion de los trastornos depresivos segun el manual de
diagnostico y control de los trastornos mentales-V. (ver tabla 3) (Ara, 2017)

Tabla 3
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Clasificacion de los trastornos depresivos segun el DSM-V

Trastornos depresivos

Trastorno desregulacion del estado de &nimo perturbador
Trastorno depresivo mayor

Trastorno depresivo persistente

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por medicamentos/sustancias
Trastorno depresivo debido a otra condicion médica
Trastorno depresivo no especificado

Fuente: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth Edition. DSM-
5. American Psychiatric Publishing 2013.

4.2.5. Clinica. La depresion es una enfermedad que afecta a la mente y al cuerpo,

produciendo cambios a nivel del suefio, el apetito y la percepcidn que tenemos de nosotros mismos

y el mundo en general. La depresion no es una sefial de debilidad ni tampoco es una eleccion

personal. La depresion va més alla del sufrimiento normal: si estas deprimido tendras algunos

signos y sintomas que pueden durar semanas o incluso meses y afios si no se sigue el tratamiento.

(Ara, 2017)

Algunos signos y sintomas frecuentes en la depresion son:

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio persistentes
Pérdida de interés en actividades que antes producian placer.
Fatiga o pérdida de energia

Pérdida de apetito

Problemas para dormir, insomnio, problemas para mantener el suefio.

Pérdida de la expresion emocional (emociones aplanadas)
Sentimiento de desesperanza, pesimismo, culpa o inutilidad
Retraimiento social

Problemas para concentrarse, recordar o tomar decisiones
Irritabilidad

Problemas fisicos persistentes como jaquecas o cefaleas.

Pensamientos o ideacion suicida, intentos de suicidio o auto-lesiones.

Sintomas fisicos asociados a la depresion:

Sensacion de tension interna
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o Reduccion del apetito y pérdida de peso

o Pérdida de interés sexual

o Cefaleas/Jaquecas

° Mareos

o Dolor de espalda

o Problemas para respirar

. Problemas de corazén

o Problemas gastrointestinales
o Dolor abdominal

En ocasiones, las personas que tienen depresion suelen reconocer primero algunos

de estos sintomas fisicos. Sin embargo, muchas veces estos sintomas no son reconocidos y

relacionados con la depresion. Ademas, las molestias fisicas (por ejemplo: dolores de

espalda), previos a la depresion, es normal que se agudicen durante un episodio depresivo.

(Ara, 2017)

4.2.6. Tratamiento.

Hay varios tratamientos que te pueden ayudar y que han probado su eficacia en la
depresion. La depresion leve puede mejorar por si sola sin tratamiento o con asesoramiento sobre
cémo afrontar los problemas. (Terrazas, 2018)

Algunas personas utilizan procedimientos alternativos o complementarios, como la
acupuntura, el yoga, el masaje o ciertos suplementos alimentarios, aunque no hay pruebas que
permitan recomendarlos. La hierba de San Juan es una terapia herbal que podria resultar Gtil, pero
puede producir interacciones serias con una amplia gama de medicinas de uso frecuente como
anticonceptivos orales, anticoagulantes y anticonvulsivantes. Consulta con tu médico ya que su uso
no es inocuo. (Terrazas, 2018)

Para la depresion grave, lo mas recomendable son los farmacos combinados con terapia
psicolégica. En unos pocos casos, esta indicada la terapia electroconvulsiva (TEC) o elec-
trochoque que pese a su mala fama resulta un tratamiento seguro, rapido y eficaz, que se administra
en el hospital bajo anestesia general. (Terrazas, 2018)

Ten en cuenta que existen profesionales de la salud expertos en la evaluacién y tratamiento

de la depresion que pueden ayudarte. El tratamiento mas adecuado depende de cada caso concreto
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y de tus preferencias. Lo principal es utilizar un tratamiento que funcione, dandole el tiempo
necesario para que eso ocurra. Permanece en contacto con tu medico de atencion primaria,
especialmente si el tratamiento utilizado parece que no te ayuda a mejorar. No siempre el primer
tratamiento propuesto produce los resultados esperados. (Terrazas, 2018)

Terapia farmacoldgica: existen distintos tipos de antidepresivos entre los que
encontramos:

o Antidepresivos triciclicos: Estos inhiben la recaptacién de serotonina,
noradrenalina, dopamina, acetilcolina e histamina de manera inespecifica, con lo cual
provocan varios efectos secundarios y pueden provocar dependencia. Pese a ser farmacos
antiguos dan buen resultado y se siguen usando en la practica clinica y su efecto terapéutico
se deja ver al mes del tratamiento. Sus principales efectos secundarios son la sequedad de
boca, taquicardia, hipotension postural, somnolencia y descenso de la libido. Ejemplos: la
amitriptilina, la clomipramina, la doxepina, la imipramina, la nortriptilina y la
trimipramina. (Terrazas, 2018)

o Antidepresivos heterociclicos o atipicos: son un grupo de farmacos de
segunda generacién, entre ellos tenemos a la mirtazapina, trazodona, miaserina etc.
(Terrazas, 2018)

o Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina: son el tipo de
antidepresivo mas usado hoy en dia, en parte por el actuar de manera especifica sobre la
serotonina y no producen ratos efectos secundarios como los antidepresivos triciclicos.
Como ejemplo, podemos mencionar al citalopram, escitalopram y la fluoxetina. (Terrazas,
2018)
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5. Metodologia

Esta investigacion se la realizo en el sur del pais especificamente en la provincia de
Loja, canton del mismo nombre, en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja ubicada en la parte céntrica de la ciudad, en la Av. Manuel Ignacio Monteros y
la calle Alfredo Mora Reyes, mediante formularios de Google, debido a la pandemia que azoto al

mundo y por ende a nuestro pais.

Este trabajo de investigacion se lo ejecuto en el periodo comprendido entre Mayo del
2021 y Marzo del 2022.

5.1. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo con enfoque correlacional de corte transversal.
5.2. Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la Facultad de la Salud Humana de la carrera de enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja, localizada en la Av. Manuel Ignacio Monteros detras del Hospital

Isidro Ayora en el canton Loja, provincia de Loja.
5.3. Periodo
Se realizo la investigacion en el periodo académico abril 2021- abril 2022.
5.4 Universo

El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja es decir un total de 103 participantes
5.5 Muestra

La muestra correspondi6 a los 103 estudiantes de enfermeria de la Facultad de la Salud de
Medicina Humana durante el periodo académico abril 2021 - septiembre 2021 y que cumplan con

los criterios de inclusion.
5.6 Criterios de inclusion

o Estudiantes de quinto, sexto, septimo, octavo y noveno que deseen participar y que
hayan aceptado el consentimiento informado.

o Estudiantes de ambos géneros entre las edades de 20 — 24 y de 25-29 afios
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o Estudiantes sin diagnostico de sindrome de intestino irritable y depresion

5.7 Criterios de exclusién

o Estudiantes con diagnostico de sindrome de colon irritable.

o Estudiantes que no hayan completado las encuestas y no quieran participar del
estudio

o Estudiantes que se encuentren en tratamiento para la depresion, que no pudieran

dar resultados fidedignos.

o Estudiantes que tengan menos de 20 afios y mayores de 29 afios tampoco entraran

en el estudio
5.8. Métodos e instrumentos de recoleccion

5.8.1 Métodos. Se aplico el consentimiento informado, y una hoja de recoleccion de
datos a los estudiantes de quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno de la carrera de enfermeria de

la Universidad Nacional de Loja
5.8.2. Instrumentos. Se utiliz6 lo siguiente:

5.8.2.1. Consentimiento informado (Anexo 1). Este instrumento estuvo dirigido a los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, con el fin de
garantizar que han expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,

después de haber comprendido los detalles de la misma.

Este consentimiento cuenta con informacién relacionada al estudio, como el investigador,
director de trabajo de titulacion, introduccion, objetivo, tipo de investigacion, seleccion de
participantes, participacion voluntaria, ventajas, riesgos, confidencialidad, derecho a no participar

0 retirarse, contactos, datos del participante, firma del participante y fecha.

5.8.2.2. Encuesta (anexo 2). La misma que constd en la primera parte de preguntas en
relacion con la edad y sexo, en la segunda parte se utilizaron los criterios de Roma Il (anexo 3),
los cuales nos permitieron realizar el diagndstico clinico del sindrome de intestino irritable , ya que
dichos criterios se basan en un sistema de jerarquizacion de sintomas donde, un resultado positivo
se daré cuando se encuentre la presencia de dolor o molestar abdominal en al menos tres dias por
mes en los Ultimos tres meses acompariado de dos o mas de los siguientes sintomas : 1) mejora el
dolor con la defecacion,2)Comienzo coincidente con un cambio en la frecuencia de las
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deposiciones ,3) comienzo coincidente con un cambio en la consistencia de las deposiciones, y la
tercera y ultima parte constd de la escala de Zung (anexo 4)que fue creada en el afio de 1965 por
William W.K. Zung, fue traducida y validada al castellano por Conde. Es una autoescala que tiene
una sensibilidad de un 97 % con una especificidad de 63%, la cual valora la depresion segun los
sintomas somaticos y cognitivos que presenten los pacientes, en resumen, €S un cuestionario
autoaplicado de 20 preguntas, a las que se responde segun los sintomas sean muy raros 0 muy
frecuentes, de 1 a 4 en los negativos (depresivos) o inversamente, de 4 a 1 en los positivos (de

animo conservado).

El método de estatificacion es el siguiente: menor o igual a 28 se considera ausencia de
depresion, entre 28 y 41: se considera depresion leve, entre 42 y 53: se considera depresion

moderada y mayor o igual a 53: se considera depresion grave. (SQUELLA, 2012).
5.9. Procedimiento

Después de realizada una completa revision bibliografica se solicitd la aprobacion y
pertinencia del Trabajo de titulacion a la direccion de la carrera de Medicina Humana;
posteriormente se pidid la designacion de un director para el trabajo de titulacion y, luego de la
debida aprobacion de la pertinencia del estudio, se realizé una solicitud dirigida a la secretaria de
la carrera para que ponga a nuestra disposicion los correos electronicos de los estudiantes de los
ciclos quinto,sexto,séptimo,octavo y noveno ciclo de la carrera de enfermeria, dandole a conocer
los detalles de la investigacion. Para la recoleccion de los datos, por el motivo de la emergencia
sanitaria que representa la pandemia de COVID-19, se envi6 el consentimiento informado y las
encuestas a través de correo electronico a los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja. Con la informacion obtenida se realizé una tabulacion y el respectivo andlisis estadistico

con ayuda del programa Excel.
5.10. Recursos humanos y materiales

e Tesista

e Director de Trabajo de Titulacion

e Estudiantes de quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno de la carrera de
enfermeria de la facultad de salud de la Universidad Nacional de Loja

e Laptop
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Consentimiento informado
Escala de depresion de Zung

Criterios de Roma Il
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6. Resultados
6.1 Resultado para primer objetivo

Establecer el riesgo de padecer sindrome de intestino irritable en los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
Tabla 1.

Riesgo de padecer sindrome de intestino irritable en los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

_ Masculino Femenino
Riesgo Total
de 20a 24 25a29 20a 24 25a 29
padecer
Sl % F % % F % %
f F f
Bajo 20 19,42 2 1,94 37 35,92 12 11,65 71 68,93
Alto 4 3,88 1 0,97 24 23,30 3 2,91 32 31,07

Total 24 2330 3 291 61 59,22 15 14,56 103 100,00

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracion: Dayanna Yamilex Castillo Ramén

Analisis: De los 103 participantes un total de 68,93 % (n=71) tiene un riesgo bajo de
padecer sindrome de colon irritable, de estos el 35,92%(n=37) son de sexo femenino y el 23,30 %
(n=24) del mismo sexo y rango de edad tienen riesgo alto de padecer sindrome de colon irritable.
Sin embargo, las personas del sexo masculino entre 20 y 24 afios representan un riesgo mas bajo
19,42%(n=20) de padecer sindrome de colon irritable en comparacion con el sexo femenino del

mismo rango de edad.
6.2 Resultado para el segundo objetivo

Analizar los niveles de depresion de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja

Tabla 2.
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Niveles de depresion de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja

Masculino Femenino
Nivel de Total
. 20a24 25a29 20a24 25a29
depresion
F % F % F % F % F %
Sin 0,0
_ 0,97 0 1 0,97 4 3,88 6 5,83
depresion 1 0
0,0 3 31,0
Leve 9,71 0 4 3,88 46 44 66
10 0 2 7
Moderad 12,6 2,9 2 26,2
3 7 6,80 50 48,54
a 13 2 1 7 1
0,0
Grave 0 0,00 0 0 1 0,97 0 0,00 1 0,97
23,3 2,9 6 59,2 1 14,5 10 100,0
Total 24 3
0 1 1 2 5 6 3 0

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracion: Dayanna Yamilex Castillo Ramon

Analisis: Del total un 48 ,54% de las personas tienen un nivel de depresion moderada de
ellos el grupo y el sexo que mas predomina son las mujeres entre 20 y 24 afios. Por otra parte, un
44,66 (n=46), tienen un nivel de depresion leve, y finalmente tenemos un 5.83% de la poblacién

que no tienen ningun nivel de depresion.
6.3 Resultado para el tercer objetivo

Relacionar el sindrome de colon irritable y el nivel de depresion presente en los

estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
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Tabla 3.

Relacion del sindrome de colon irritable y el nivel de depresion presente en los

estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

Nivel de depresion

Riesgo
de sin Total
» Leve Moderado Grave
padecer depresion
Sli
F % F % F % % F %

Bajo 5 4,85 33 32,04 32 31,07 0,97 71 68,93
Alto 1 0,97 13 12,62 18 17,48 0,00 32 31,07
Total 6 5,83 46 44,66 50 48,54 0,97 103 100,00

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracién: Dayanna Yamilex Castillo Ramén

Analisis:

Con los datos obtenidos en la siguiente tabla podemos evidenciar que del total un

68,93%(n=71) tienen un riesgo bajo de padecer sindrome de colon irritable, y de estos un 32,04

% (n=33) presentan un nivel de depresion leve, seguidos de un 31,07%(n=32) con un nivel

moderado, de un 4,85%(n=5) sin depresion y finalmente un 0,97% (n=1) con depresion grave.

Por otro lado, del total un 31,07% (n=32), tienen un riesgo alto de padecer sindrome de

colon irritable, y de estos un 17,48%(n=18) padece un nivel de depresion moderado, a los cuales

les siguen el nivel de depresion leve con un 12,62 %(n=13) y personas sin depresion con un

0,97% (n=1).

Pruebas de Chi cuadrado
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Nivel de depresion

Riesgo
de Sin Total
) Leve Moderado Grave
padecer  depresion
SIT
F % F % F % t % F %
Bajo 5 4,85 33 32.04 32 31,07 1 0,97 71 68.93
Alto 1 097 13 12,62 18 1748 0 0,00 32 31,07
Total 6 5.8 46 4466 S0 4854 1 097 103 100,00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Autor: Dayanna Yamilex Castillo Ramén.
Anélisis:

Al relacionar las variables riesgo de padecer sindrome de intestino irritable y nivel de depresion,
se evidencid que el grupo mas prevalente presenta nivel de depresion leve y bajo riesgo de padecer
Sll con 32,04% (n=33), seguido del grupo de participantes con nivel de depresion moderado y bajo
riesgo de padecer Sl con 31,07% (n=32) y los participantes con riesgo moderado de nivel de
depresiony riesgo alto de padecer 17,48% (n=18). Al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtiene
=1,7689 > = 7,8149, de manera que, de acuerdo a los grados de libertad, la relacion entre variables
es estadisticamente significativa con un valor de p < 0.001. De esta forma se rechaza la hipotesis

nula y se determina que la depresion si influye en el riesgo de padecer sindrome de colon irritable.
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7. Discusioén

El sindrome de intestino irritable (SII) es una enfermedad que altera la funcion
gastrointestinal, esta caracterizada por dolor abdominal crénico, sensacién de distension
abdominal y alteracion de los habitos intestinales, que se presentan en ausencia de causa organica
que lo justifique. Es una patologia con una repercusion negativa en la calidad de vida de quien lo
padece. Son muchos los factores que pueden provocar el desarrollo de SlI, incluso se ha llegado a
establecer un origen multifactorial. Dentro de las causas asociadas se encuentran manifestaciones
psicoldgicas anormales (estrés, depresion, ansiedad), anomalias motoras gastrointestinales,
hipersensibilidad visceral, trastornos de la regulacion del sistema nervioso central y causas

infecciosas (Lopez, 2020).

Hasta en un 80% de los sujetos con Sindrome de Colon Irritable se identifican rasgos
psiquiatricos anormales, en particular en los atendidos en centros de referencia; sin embargo, no
predomina alguna entidad psiquiatrica particular. Muchos de estos enfermos tienen sintomas
excesivos en reaccion con la distension visceral. Los factores psicolégicos modifican los
umbrales del dolor en sujetos con SlI, todos estos antecedentes aumentaron el interés en esta

investigacion (Harrison Tinsley, 2018, pag. 3050).

El presente estudio busco establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Coldén
Irritable y la Depresidn en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, todo esto, con el fin de

ayudar a la comprension de este tema.

Esta investigacion estuvo conformada por 103 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja , donde se evidencio que dentro del sexo femenino entre el
rango de edad de 20 a 24 afios existe un mayor riesgo de padecer Sindrome de Colon Irritable con
un 23,30%, a diferencia del sexo masculino donde existe un riesgo bajo especificamente del
19,42% , datos similares se presentaron en el estudio realizado por la Dra. Maria José Vega
denominado “Sindrome de Intestino Irritable segtin criterios de Roma III y calidad de vida ™
donde se evidencio que de los 60 participantes el 33,33% presento sindrome de intestino irritable,
predominando en el género femenino en un 21,66% a diferencia del género masculino que
obtuvo un porcentaje bajo con un 11,67%.Se aprecia resultados semejantes en otro estudio del

Dr. Franco Ledn Jiménez y sus colaboradores titulado “Prevalencia del Sindrome de Intestino
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Irritable en la poblacion adulta de Chiclayo”, donde se encontr6 que la enfermedad es mas

frecuente en mujeres que en varones en relacion 2:1,5 respectivamente (Vélez, 2019).

En relacion al segundo objetivo de nuestra investigacion, un total del 48,54% de los
estudiantes de la carrera de enfermeria tienen un nivel de depresion moderada de ellos el grupo y
el sexo que mas predomina son las mujeres entre los 20 y 24 afios con 26,21% seguidas por los
hombres del mismo rango de edad con 12,62%, luego aparecen los rangos de edad entre 25y 29
afios donde la prevalencia de depresion moderada es baja , todos estos datos concuerdan con lo
expuesto por el Dr. Marco Tulio Corea en su articulo titulado “La depresion y su impacto en la
salud publica” donde remarca que en México la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad

para las mujeres en relacion con los hombres dandonos una proporcién de 2:1. (Lépez 2020).

En otro estudio presentado por el Dr. Jorge Alexander y colaboradores titulado
“Autopercepcion del estado de animo y presencia de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios” donde la muestra de participantes fue de 355 estudiantes entre los 18 y 30 afios de
edad matriculados en el Area de Salud ,se concluy6 que en Colombia las mujeres presentan
mayores indices de depresion con un 70 % y de estas un 6.2% de las estudiantes cumplio criterios
clinicos de depresién moderada y severa, de igual forma se encontré que los menores de 24 afios
presentan indices significativos de depresion siendo cerca del 70 % de los estudiantes , lo cual se
relaciona con nuestro estudio , ya que las mujeres entre los 20 y 24 afios presentan un nivel de

depresion moderada a diferencia de las de mujeres y hombres de mas rango de edad (Cid, 2021).

En cuanto a la relacion entre las variables Sindrome de Intestino irritable y depresion se
evidencio que el valor de Chi cuadrado obtenido fue x2,,.= 1,7689 > xZ,,= 7,8149, de manera
que, de acuerdo a los grados de libertad, la relacidn entre variables es estadisticamente
significativa con un valor de p < 0. 001.De esta manera se determiné que la depresion influye de
manera directa en el riesgo de padecer SllI, lo que coincide con lo plateado por el Dr. Humberto
Rafael Marifios en su trabajo titulado “Asociacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y la
ansiedad-depresion en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo”, donde se
encontrd depresion en el 88,7 % de los pacientes evaluados con sindrome de colon irritable
siendo predominante la depresion leve seguida de la depresion moderada. Ademas, existe
asociacion positiva entre el grado de depresion y la presencia de Sl xZ,,= 9,1396 con un valor de

p < 0. 0275, existiendo similitud con lo calculado en nuestro estudio (Marifios-Llajaruna, 2019).
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8. Conclusiones

En los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja predomina
el riesgo bajo de padecer sindrome de colon irritable, las mujeres de 20 a 24 afios de edad con
riesgo bajo son el grupo mas prevalente, seguido de los varones del mismo grupo de edad e igual
riesgo. En ambos grupos de edad es mayor el nUmero de mujeres con riesgo alto de presentar
sindrome de intestino irritable en comparacion con los hombres; esto indica que la mayoria de
estudiantes presenta riesgo bajo, pero en aquellos con riesgo alto las mujeres son el grupo mas
numeroso, lo cual se puede explicar por un mayor predominio de depresion en este género.

La mayoria de los participantes presenta algin nivel de depresion, predominando los niveles
leve y moderado. Entre estudiantes de 20 a 24 afios de edad, el grupo mas prevalente, es mayor el
numero de estudiantes con algun nivel de depresion. Se aprecia la misma situacion en los demas
grupos de edad. Como se puede evidenciar, existe alta prevalencia de depresion, una situacion
preocupante por su repercusion en la vida de las personas; este escenario podria explicarse por la
carga horaria, la educacion de manera virtual y la ausencia de convivencia con los compafieros de
aula.

Se encontrd que la depresion influye de manera directamente proporcional en el riesgo de
padecer sindrome de intestino irritable, a mayor nivel de depresion mayor riesgo. Por tanto, existe

relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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9. Recomendaciones

Al Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Loja llevar a cabo
la evaluacién periddica del estado psicolégico de los estudiantes para detectar de manera precoz
los problemas como depresion y ansiedad, de manera que se pueda intervenir eficazmente y se
evite complicaciones para la salud. Ademas, se recomienda facilitar el acceso de los estudiantes a
la atencion médica oportuna, examinacion clinica y de laboratorio para el diagndstico de
sindrome de intestino irritable y manejo adecuado de esta patologia.

A la facultad de Medicina Humana carrera de enfermeria disefiar un programa de apoyo a los
estudiantes que padezcan sindrome de intestino irritable para enfrentar la enfermedad de manera
eficaz, reducir al minimo los sintomas y mejorar la calidad de vida.

A los estudiantes de la Carrera de enfermeria mejorar sus habitos alimenticios, realizar
actividad fisica frecuentemente, organizar su tiempo de estudio y complementarlo con
actividades de ocio, con el fin de disminuir los factores que contribuyen al aparecimiento de
patologias como depresion y sindrome de intestino irritable.

A futuros investigadores ampliar la investigacion del impacto de los trastornos psiquiatricos en
la salud fisica, para comprender de mejor manera su relacion y poder desarrollar mecanismos

para la prevencion.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion de tema y pertinencia del proyecto del trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0584 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Dayanna Yamilex Castillo Ramén
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de Julio de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Sindrome de colon irritable y depresion en estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrito el 20 de julio de 2021 por el Dr. Cristian Galarza, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y pertinente, puede
continuar con el tramite respectivo.

Fimado electrénicasente port
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
TVCP/NOT
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11.2. Anexo 2. Designacion de director del trabajo de Titulacién

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0633 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Cristian Galarza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Julio de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como Director de tesis del tema: “Sindrome de colon irritable y
depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja”, autoria de la Srta. Dayanna Yamilex Castillo Ramén.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

B
Firaado electeénicamente port
(%! TANIA VERONICA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCPINOT
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11.3. Anexo 3. Oficio de autorizacion para recoleccion de datos

,"')U A\ Universidad
4 ) Nacional
.- de Loja
—

1859

Loja, 10 de agosto del 2021

Doctora.

Tania Cabrera

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su despacho. -

De mis consideraciones:

Yo, Dayanna Yamilex Castillo Ramén, con cédula N° 1150060547, estudiante de
noveno ciclo paralelo A de la carrera de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
de Loja, me dirijo muy respetuosamente a su Autoridad con el objetivo de solicitar por
su intermedio me apoye realizando las gestiones necesarias ante el departamento de
la Carrera de Enfermeria de la facultad de salud de la Universidad Nacional de Loja
para que se me facilite los correos institucionales de los estudiantes correspondientes
a los ciclos quinto, sexto,séptimo,octavo y noveno para aplicar las encuestas
pertenecientes al tema de estudio “Sindrome de colon irritable y Depresién en
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”, cabe
indicar que la encuesta se realizara de manera virtual , por contexto de la pandemia Covid-
19 que afecta a nuestra poblacién

Por la atencion que se le brinde al presente, le anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Dayanna Yamilex Castillo Ramén
C.I. 1150060547
Correo: dayanna.castillo@unl.edu.ec




11.4. Anexo 4. Traduccion certificada

Certificacion del idioma de inglés

Lic. Luz América Jiménez Gaona
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD DE
IDIOMA INGLES, CON REGISTRO 1008-02-151163 DE SENESCYT.

CERTIFICA:

Que ¢l documento aqui presentado es fiel traduccion del idioma espanol al idioma inglés
del Trabajo de titulacion * Sindrome de Colon irritable y Depresion en estudiontes de la carrera
de enfermeria de la Universidod Nacional de Loja™ autoria de Dayanna Yamilex Castillo Ramdn
con nimero de cédula | 150060547, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad vy autorizo a la interesada hacer uso del presente

documento en lo que estime conveniente.

Loja, 09 de Jumo de 2023

Lic. Luz Aménca Jiménez Gaona
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD DE
IDIOMA INGLES
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado

1859

Universidad Nacional de Loja
Faculta de Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Consentimiento informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de quinto, sexto,
séptimo, octavo y noveno de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, a
quienes se invita a participar en la investigacion denominada “Sindrome de colon irritable y

Depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”
Tesista: Dayanna Yamilex Castillo Ramén
Director de Trabajo de titulacion: Dr. Cristian Alfonso Galarza Sanchez,
Introduccion

Yo, Dayanna Yamilex Castillo Ramon, Cl 1150060547, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, estoy llevando a cabo una investigacion para analizar
la relacion entre el sindrome de colon irritable y la depresion en estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para lo cual se aplicara los criterios de roma Il y

el inventario de depresion de Beck.
Proposito

Al ser el sindrome de colon irritable un trastorno frecuente en la practica diaria y al presentarse
comunmente sin ninguna anomalia estructural detectable, es facil no detectarlo y también

subestimar el cuadro. Es importante aplicar los criterios diagndsticos para llegar a esta patologia y
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sobre todo establecer un tratamiento adecuado para mejorar la calidad de vida de las personas que
lo padecen. El sindrome de intestino irritable puede causar alteraciones en la calidad de vida y con
ello provocar alteraciones a nivel psicolégico, como lo es la depresion. En base a los antes ya
mencionado sobresale la necesidad de investigar la relacion del sindrome de intestino irritable y su

relacion con la depresion.
Procedimiento

Para realizar la recoleccion de la informacién se aplicara los criterios de roma 1l y la escala de
depresion de Zung, que seran enviados a los correos electronicos de los participantes, para que los
respondan a través de la herramienta de cuestionarios de Google, en un lapso aproximado de 15

minutos.
Duracion
La actividad tiene una duracién aproximada de 15 minutos.
Beneficios

Los estudiantes podran comprender la importancia de tratar esta patologia y sobre todo se
brindaran ponencias educativas, con la finalidad de ofrecer herramientas como guias terapéuticas
tanto no farmacolodgicas, como farmacolégicas, y sobre todo una atencion psicoldgica integral para
los pacientes que padezcan depresion.

A quién contactar

Para cualquier informacidon contactarse al correo dayanna.castillo@unl.edu.ec.
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Consentimiento informado

Yo , portador de la C.1.

, he sido invitado a participar del estudio denominado “Sindrome

de intestino irritable y depresion en estudiantes de la carrera de enfermeria de Universidad
Nacional de Loja ”, declaro que he recibido informacion acerca del proposito y la importancia de
la investigacion por la estudiante Dayanna Yamilex Castillo Ramon 'y, sin ninguna presion, acepto
participar en el estudio. Soy consciente de que la informacidn que proveeré en esta investigacion

es confidencial y no serd empleada para otro proposito.

He leido la informacion suministrada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella,
obteniendo las respuestas pertinentes. Acepto de manera voluntaria participar en este estudio y

entiendo que tengo el derecho de retirarme voluntariamente en cualquier momento.

Firma del participante:
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11.6. Anexo 6. Encuesta utilizada en el presente trabajo de titulacion

1859

Universidad Nacional de Loja
Faculta de Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Introduccion

La presente encuesta tiene como finalidad invitarles a ustedes estimados estudiantes de la
gloriosa carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja a participar del proyecto de
investigacion denominado “Sindrome de colon irritable y Depresion en estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja” a cargo de mi persona Dayanna Yamilex Castillo
Ramon, estudiante del Noveno ciclo “A” de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja.

Instrucciones: En la siguiente encuesta hay un listado de preguntas en donde las 4 primeras
preguntas valoraran la presencia del sindrome de colon irritable y en las 16 preguntas restantes se
valorara el grado de depresiéon segln la escala de Zung, por consiguiente, lea cada pregunta

atentamente e indique la respuesta correspondiente de acuerdo a sus signos y sintomas.
Edad: ...
Sexo: Femenino (...). Masculino (...)

1. ¢Ha sentido dolor abdominal o sensacion no placentera en el abdomen al menos tres

dias al mes en los ultimos tres meses o en el Gltimo mes?
(...)Si
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(...)No

2. ¢En usted mejora el dolor con la defecacion?

(...)Si

(...)No

3. ¢El inicio del dolor se relaciona con cambios en la frecuencia de las evacuaciones?
(...)Si

(...)No

4. ¢El inicio del dolor se vincula con cambio en la consistencia de las evacuaciones?
(...)Si

(...)No

5.Me siento triste y deprimido

(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

6. Por las mafianas me siento mejor que por las tardes

(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

7. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro

~

...) Muy pocas veces

~

...) Algunas veces

~

...) Muchas veces
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(...) Casi siempre

8. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches.

(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

9.Ultimamente tengo mucho apetito.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

10. Todavia me siento atraido por el sexo opuesto.

(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces
(...) Casi siempre
11.Creo que estoy adelgazando.
(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces
(...) Casi siempre

12. Estoy estrefiido.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces
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(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

13. Tengo palpitaciones.
(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

14. Me canso por cualquier cosa.
(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

15.Mi cabeza esta tan despejada como antes (entiéndase como la capacidad de responder

con rapidez y sobre todo de estar en paz con ustedes mismos).
(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces
(...) Casi siempre
16. Hago las cosas con la misma facilidad que antes.
(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces
(...) Casi siempre

17. Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto.

51



(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

18. Tengo esperanzay confid en el futuro.

(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

19. Me siento mas irritable que antes.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

20. Encuentro facil tomar decisiones.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

21.Me creo util y necesario para la gente.

(...) Muy pocas veces
(...) Algunas veces
(...) Muchas veces

(...) Casi siempre
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22. Encuentro agradable vivir, mi vida es plena.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

23. Creo que seria mejor para los demas si muriera
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

24.Me gustan las mismas cosas que solian agradarme.
(...) Muy pocas veces

(...) Algunas veces

(...) Muchas veces

(...) Casi siempre

Gracias por su participacion
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11.7. Anexo 7. Tablas obtenidas en la recoleccion de datos

Tabla 1.
Riesgo de padecer sindrome de intestino irritable en los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

_ Masculino Femenino
Riesgo Total
de 20a 24 25a 29 20a24 25a 29
padecer
Sl % F % % F % %
f F f
Bajo 20 19,42 2 1,94 37 35,92 12 11,65 71 68,93
Alto 4 3,88 1 0,97 24 23,30 3 2,91 32 31,07

Total 24 2330 3 2,91 61 59,22 15 14,56 103 100,00

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracién: Dayanna Yamilex Castillo Ramoén

Tabla 2.

Niveles de depresion de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja

Masculino Femenino
Nivel de Total
» 20a24 25a29 20a24 25a29
depresion
F % F % F % F % F %
Sin 0,0
) 0,97 0 1 0,97 4 3,88 6 5,83
depresion 1 0
0,0 3 31,0
Leve 9,71 0 4 3,88 46 44,66

10 0 2 7
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Moderad 12,6 29 2 26,2

3 7 6,80 50 48,54
a 13 2 1 7 1

0,0
Grave 0,00 0 1 0,97 0 0,00 1 0,97

0 0
23,3 2,9 6 59,2 1 14,5 10 100,0

Total 24 3

0 1 1 2 5 3 0

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracién: Dayanna Yamilex Castillo Ramén

Tabla 3.

Relacién del sindrome de colon irritable y el nivel de depresion presente en los estudiantes

de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

Nivel de depresion

Riesgo
de Sin Total
y Leve Moderado Grave
padecer depresion
Sl
F % F % F % F % F %

Bajo 5 48 33 32,04 32 31,07 1 097 71 68,93
Alto 1 0,97 13 12,62 18 17,48 0 0,00 32 31,07
Total 6 5,83 46 44,66 50 48,54 1 097 103 100,00

Fuente: Encuesta de Sindrome de colon irritable
Elaboracién: Dayanna Yamilex Castillo Ramén
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11.8. Anexo 8. Certificacién de tribunal de grado

O wt =

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 03. de julio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Sindrome de
Colon Irritable y Depresién en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja”, de la autoria de Dayanna Yamilex Castillo Ramén, portadora de la cédula de
identificacion Nro. 1150060547 previo ala obtencion del titulo de Médica General, certificamos que
se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo se
procede a la aprobacién vy calificacion del trabajo de grado v la continuacién de los tramites
pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

Dra. A‘n’gelic Maria Gordillo Ihiguez

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion Dra. Ana Cristina Romero Aguirre
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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