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Resumen

Titulo: Calidad de vida en pacientes nicaraglienses con sindrome de intestino
irritable.

Objetivo general: Determinar la calidad de vida de pacientes con sindrome de
intestino irritable.

Metodologia: Descriptivo de corte transversal analitico, incluyendo pacientes
con diagndstico de SlI, en un hospital de Nicaragua, seleccionados mediante
diagndsticos plasmados en expediente clinico. Los datos se almacenaron en una
base de datos del programa SPSSv25, recodificando las variables cuantitativas
y cualitativas, determinando la distribucion normal de los datos. Se plasmaron
los datos en tablas de frecuencia y porcentajes, asi como graficos de barra. Se
realizé un analisis bivariado en las tablas de 2x2 en variables dicotomicas y se
calculo su RP, el IC al 95% vy el chi cuadrado o escala de Fisher, tomando el valor
de p ajustado.

Resultados: En una muestra de 40 pacientes, se encontro que la mayoria, tenia
entre 25 y 34 anos, de sexo femenino, composicion familiar nuclear, educacion
secundaria, ingreso econdmico medio, siendo la mayoria amas de casa. El
subtipo mas comun fue el de estrefiimiento (57.5%). Segun el cuestionario IBS-
QOL, la mayoria de los pacientes tenian mala calidad de vida (57.5%).
Conclusién: La mayoria de los pacientes tenian calidad de vida deficiente
estableciéndose una relacion estadisticamente significativa entre el Sll y la
calidad de vida en general, pero no entre los subtipos de la enfermedad y la
calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, sindrome de intestino irritable (Sll),

cuestionario IBSQOL, criterios de roma.
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Introduccién

La concepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se deriva
de la definicion de la salud por parte de la OMS, que la describe como “un estado
de completo bienestar fisico, emocional y social, y no solo como ausencia de la
enfermedad” (1). Posteriormente, se formuld una nueva descripcion de la calidad
de vida, como “la percepcién de un individuo de su posicidén en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive, en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (1). Este concepto incluye
elementos objetivos, como las condiciones materiales y el nivel de vida, asi como
elementos subjetivos, que se basan en la sensacion de bienestar personal y se
miden a través de indicadores como la satisfaccion y la felicidad. En este enfoque
subjetivo, la CVRS se refiere a la evaluacion que cada persona realiza, de
acuerdo con sus propios criterios, acerca de su estado fisico, emocional y social
en un momento dado, lo cual refleja su nivel de satisfaccion en los distintos
aspectos (2).

Esta perspectiva sobre la salud sostiene que la experiencia de una enfermedad
cronica conlleva una afectacion en multiples dimensiones de la vida, influyendo
en aspectos personales, familiares y sociales. Entre las afecciones cronicas se
encuentra el Sindrome del Intestino lIrritable (2), que se caracteriza por la
repeticion de sintomas digestivos, como dolor abdominal, distensién abdominal
y modificaciones en la funcion intestinal, sin que existan alteraciones metabdlicas
ni causas estructurales que justifiquen estos sintomas (3). Esta condicién fue
inicialmente descrita por el médico britanico William Powell en el afio 1812 (4).
La prevalencia de esta afeccidn varia de acuerdo con los criterios empleados,
segun los estandares de Roma lll, se observa una prevalencia del 9,6% en el
Reino Unido, los Estados Unidos (EE. UU.) y Canada. De acuerdo con los
criterios de Roma |V, se registr6 una prevalencia del 4,6% (5). Un estudio
internacional reciente con una muestra de mas de 73,000 pacientes
(provenientes de 33 paises), donde el 43% eran residentes urbanos y el 9,7%
rurales, arrojo cifras similares (6). Segun los criterios de Roma Il y Roma 1V, las
tasas de prevalencia fueron del 10% y el 4,7%, respectivamente (6). El Sindrome



del Intestino lIrritable afecta con mayor frecuencia a las mujeres (7) y suele
manifestarse antes de los 50 afos, afectando en mayor proporcion a adultos
jovenes, ademas, representa entre el 30% y el 50% de las consultas en
gastroenterologia y es la segunda causa de ausencia laboral debido a problemas
de salud (8).

De acuerdo con la fisiopatologia, se ha descubierto que este sindrome es de
naturaleza multifactorial, en la que convergen diversos elementos como factores
genéticos, ambientales, psicoldgicos, infecciosos, inflamatorios, asi como
alteraciones en la sensibilidad, motilidad y secrecion de distintos mediadores,
contribuyendo a su etiopatogenia. Como resultado de esto, se considera que
esta afeccion ejerce un impacto negativo notable en la calidad de vida de los
pacientes, interfiriendo con sus actividades cotidianas, su alimentacién, el
descanso, la ocupacion laboral, la recreacion y su funcion sexual, o que genera
preocupaciones constantes acerca de los sintomas y la salud general del
paciente.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacidn consiste en determinar la
calidad de vida de individuos afectados por el sindrome de intestino irritable y
establecer conexiones entre los resultados obtenidos mediante la utilizacion de

la escala IBS-QOL y los diferentes subtipos de esta enfermedad.



Antecedentes

En el 2021, en Ecuador, Monica Solano estudié a 240 estudiantes siendo el
objetivo principal analizar el impacto del Sindrome de Intestino Irritable (Sll) en
la calidad de vida de los individuos que lo padecen, mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo. Los resultados revelaron una prevalencia del Sl del
25,42%, de acuerdo con los criterios de roma lll, y que es mas comun en mujeres
de edades comprendidas entre los 20 y 24 afios. La medicion de la calidad de
vida se realizé mediante el uso del cuestionario SF-36, tanto en su componente
mental como en el fisico, lo que concluy6 en que los participantes percibian una
buena calidad de vida en general y al analizar la relacién con el Sll, se encontrd

un valor de p= 0.00011, siendo estadisticamente significativo (9).

En el afio 2017, en México, Rodriguez-Leal MC y Bosques-Padilla FJ, estudiaron
a 154 pacientes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, en
adultos con Sll. Se utiliz6 un enfoque transversal y se incluyé de manera
prospectiva a pacientes consecutivos ya diagnosticados segun los criterios de
Roma lll. Aplicando el cuestionario SF-36, revel6 que la calidad de vida de los
pacientes con Sll en comparacién con las evaluaciones de referencia en México
mostré diferencias significativas, en la subescala de salud fisica con un puntaje
de 50 en contraste con 79, y en la subescala de salud mental, con puntajes de
59.1 frente a 76.7, respectivamente (p = 0.000). No se observaron diferencias
significativas en la calidad de vida entre los diferentes subtipos de Sl (p > 0.05)
(10).

En Venezuela, entre julio y septiembre de 2015, Gonzales M, llevo a cabo una
investigacion cualitativa que involucré a 20 pacientes con SllI que asisten a
terapia, con el objetivo de analizar los ambitos afectados en la calidad de vida,
mediante la informacion subjetiva que ellos reportan, realizando dos sesiones en
dos grupos focales con diferente tiempo de diagnéstico. Siguiendo un protocolo
predefinido, se evaluaron un total de seis areas especificas, de las categorias
disefiadas previamente, los participantes hicieron hincapié en aspectos como la
pérdida de control sobre sus vidas, el temor al rechazo, la alteracién de los roles



sociales, modificaciones en las relaciones sociales y la presencia de ansiedad

(11).

En 2015 Bogota, Colombia, Caceres Méndez EA, Gomez AJ et al, realizaron una
investigacion con el fin de determinar si la existencia de irregularidades en el
patrén de suefio guarda relacion con la disminucion en la calidad de vida, que
fue evaluada a través del cuestionario SF-36, en pacientes que padecen SlI.
Para llevar a cabo este estudio se disefié una investigacion de tipo transversal,
seleccionando individuos que cumplian con los criterios de Roma lll, a los cuales
se les aplicé la escala de Epworth, el cuestionario de Pittsburgh y los criterios de
diagndstico para el Sindrome de Piernas Inquietas (SPI). Los resultados
muestran que hasta un 81% de los pacientes experimentan trastornos del suefio,
y que existe una asociacion significativa con la disminucion en la calidad de vida.
(12).

En México, en marzo a diciembre del 2010, Fosado-Gayosso M, Casillas-
Guzman GB et al, realizaron un estudio para examinar la prevalencia de la
ansiedad en los subgrupos del Sll y su impacto en la calidad de vida. La muestra
constd de 192 pacientes, que cumplian con los criterios de Roma lll. Se empleo
el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida y la escala de ansiedad de
Hamilton. El subgrupo con SlI-E, fue el mas frecuente, y las tasas de ansiedad
por subgrupo variaron entre 83.7(SlI-E), 85.1% (SII-D), 90% (SII-M), y 80.9%
(SII-NC), sin diferencias significativas entre ellos. Los que presentaron ansiedad
resultaron con una disminucion en su calidad de vida relacionada con la salud
fisica y mental. No se observo una asociacion entre la ansiedad y algun subgrupo
de Sll (13).



Justificacion

El Sindrome del Intestino Irritable tiene una alta prevalencia a nivel global y
constituye una parte considerable de las consultas en el campo de la
Gastroenterologia. Investigaciones previas han indicado que estos trastornos
ocasionan un mayor indice de ausencias tanto en el ambito escolar como laboral,
asi como una disminucion en la productividad, o que conlleva un impacto
sustancial en la calidad de vida de aquellos que lo padecen. Asi mismo, su

manejo implica un costo significativo para el sistema de salud.

La necesidad de examinar el impacto en la calidad de vida de personas
afectadas por el sindrome de intestino irritable se deriva del hecho de que esta
afeccion ha sido subestimada durante mucho tiempo. Esto ha resultado en que
los pacientes sufran sintomas gastrointestinales durante periodos prolongados,
con consecuencias en los ambitos social, emocional, psicologico y, en algunos
casos, econdmico. Ademas, mediante este estudio es posible obtener una
comprension mas profunda de la perspectiva del paciente sobre su enfermedad

y manejo.

Aunque se han realizado investigaciones previas sobre este tema, en Nicaragua,
hay una escasez de estudios con este enfoque especifico. Por lo cual esta
investigacion sera de relevancia para la comunidad médica en general y ofrecera
beneficios a futuros investigadores que deseen continuar explorando esta area.
Ademas, los resultados de esta investigacion tendran un alto valor tanto en
términos tedricos como metodoldgicos, ya que permitiran identificar los factores
que ejercen influencia en la calidad de vida de los pacientes con Sll y desarrollar
estrategias efectivas para mejorar su bienestar general y su calidad de vida. Los
principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes que padecen
la enfermedad y sus familiares, ya que los resultados contribuiran a mejorar su

calidad de vida, tanto desde el punto de vista fisico como emocional.



Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia define el sindrome de intestino
irritable (Sll) como un trastorno intestinal funcional en el que aparece dolor o
molestia abdominal asociado con la defecacién y/o cambios en los habitos
intestinales. Las sensaciones de malestar, distension y trastornos de la
defecacidén son caracteristicas que se presentan frecuentemente e interfieren
con la vida diaria y el funcionamiento social en muchos pacientes (14). Esta
afeccidn es altamente comun en la poblacion general y se posiciona como uno
de los motivos principales de consulta tanto en medicina general como en
gastroenterologia. Aunque la frecuencia varia segun el grupo poblacional
estudiado y los criterios diagnosticos aplicados, en general oscila entre el 10% y
el 20% de la poblacion total, con una predominancia en mujeres.

Aunque el Sindrome del Intestino Irritable (SIl) no pone en peligro la vida del
paciente, si tiene un impacto significativo en su calidad de vida, asi como
cualquier otra enfermedad cronica, ya que los pacientes se ven afectados por la
clinica propia de la patologia, los cuales afectan no solo su salud fisica, sino
también aspectos importantes de su vida diaria, como las relaciones familiares,
sociales, laborales y econdmicas, generando también repercusiones negativas
en el aspecto psicoldgico y emocional. Por lo que, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Como es la calidad de vida de vida en los pacientes con sindrome de intestino

irritable?



Hipotesis
Hipétesis nula
Los pacientes con SlI no tienen una disminucion significativa en su calidad de
vida.

Hipétesis alternativa

Los pacientes con Sl tienen una disminucion significativa en su calidad de vida.



Objetivos

Objetivo General
Determinar la calidad de vida de pacientes con sindrome de intestino irritable.

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas demograficas, socioculturales y econémicas
de los pacientes con sindrome de intestino irritable.
2. Clasificar la poblacion de estudio segun el subtipo de sindrome de
intestino irritable.
3. Aplicar el IBS-QOL a los pacientes con sindrome de intestino irritable y

relacionarlos con los distintos subtipos.



Marco teodrico
Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable se define como un trastorno gastrointestinal que
se manifiesta mediante dolor abdominal recurrente relacionado con la
evacuacion intestinal o con cambios en los patrones de defecacién, incluyendo
diarrea, estrefiimiento o la alternancia de ambos, ademas de experimentar
distencion abdominal (15). Otros autores afaden que este sindrome se
determina a través de criterios diagnostico que se basan en los sintomas clinicos,
excluyendo cualquier causa organica identificable. Ademas, para diferenciarlo de
los sintomas gastrointestinales transitorios, los expertos han enfatizado la
naturaleza cronica y recurrente del Sll, ya que los sintomas deben persistir
durante al menos 6 meses previos al diagndéstico y estar presentes durante los

ultimos 3 meses.

Epidemiologia.
Consideraciones generales:

e EI Sll puede manifestarse en individuos de cualquier género, aunque la
mayoria de las investigaciones indican que se observa con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres.

e Suele manifestarse principalmente en personas de entre 15 y 65 anos, sin
embargo, la mayoria de los pacientes suele buscar atencion médica por
primera vez en el rango de edad de 30 a 50 afnos.

e Se estima que alrededor del 3% de la atencién médica a nivel global esta
relacionada con esta afeccion, la cual conduce a la derivacién al servicio
de gastroenterologia en hasta un 50% de los casos. Esto genera un
considerable impacto econdmico para las instituciones de salud debido a
la alta demanda de servicios de wurgencias que resulta en
hospitalizaciones, asi como a los costos asociados con la reduccion de la
productividad laboral de los pacientes. En algunos casos, los pacientes
pueden llegar a faltar al trabajo durante un periodo de hasta setenta dias

al ano.



Prevalencia a nivel mundial.

La frecuencia informada a nivel mundial es entre el 7% y el 21%, y esta sujeta
a variaciones segun el estilo de vida y el contexto geografico. Por ejemplo, en
una investigacion que abarco a nueve paises de América Latina, se encontré una
prevalencia promedio del 15%, aunque con una variabilidad significativa. Los
criterios diagnésticos utilizados jugaron un papel crucial, ya que bajo los criterios
de Roma I, la prevalencia fue del 23.5%; bajo los de Roma lll, fue del 11.8%; y
con los de Roma 1V, fue del 6.98%. Mientras que, en Europa y América del Norte,
se estima que oscila entre el 10% y el 15%.

En los Estados Unidos, se encontré que la prevalencia al utilizar los criterios de
Roma IV fue del 6.1%, mientras que bajo los criterios de Roma lll fue del 11.1%.
En Canada, los datos mostraron una prevalencia del 5.8% segun Roma |V y del
11.7% segun Roma lll. En el Reino Unido, los porcentajes fueron del 5.5% bajo
Roma IV y del 10.6% bajo Roma lll. Ademas, en los tres paises, se observé que
el Sl era mas comun en mujeres que en hombres, y se evidencié una
disminucion gradual de su frecuencia a medida que aumentaba la edad de la
poblacién estudiada. En otro estudio que abarcé a la poblacion general en China,
se encontré una prevalencia del Sll del 12.4% bajo los criterios de Roma llI,
mientras que con los criterios de Roma 1V, esta cifra se redujo aproximadamente
a la mitad, alrededor del 6.1%. (16)

Un estudio realizado en una poblacion de estudiantes en Nigeria encontré una
tasa de incidencia del 26.1% segun los criterios de Roma Il. En el mismo pais,
un estudio entre pacientes ambulatorios, también basado en los mismos

criterios, informé una tasa de incidencia del 33%.
En México, la tasa de incidencia en la poblacion general determinada utilizando

los criterios de Roma Il, fue del 16%, pero esta cifra aumenté al 35% entre

individuos de una comunidad universitaria.
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En Uruguay, se reportdé una tasa de incidencia general del 10.9% (14.8% en
mujeres y 5.4% en hombres), con un 58% de casos correspondientes al subtipo
SI-E y un 17% al subtipo SlI-D. En el 72% de los casos, los sintomas
comenzaron antes de los 45 afos (17). En la poblacion adulta de Venezuela, la
prevalencia del Sll, segun los criterios de Roma lll, se situa en el 16.80% (18).
En Chiclayo Peru la prevalencia es alta, en un estudio realizado en el afio 2011
a personas de 18 a 60 anos se encontro que fue de 15% siendo mas comun en
mujeres y en quienes trabajan o estudian (19).

Fisiopatologia

En la actualidad, la comprension de la fisiopatologia del Sindrome de Intestino
Irritable se puede desglosar en dos categorias: los enfoques tradicionales de
larga data y los enfoques mas contemporaneos que abordan los procesos
inflamatorios. Esta enfermedad se caracteriza como un sindrome funcional, y se
manifiesta con una amplia variedad de sintomas cuyos fundamentos
fisiopatoldgicos son insuficientemente conocidos, por lo cual la mayoria de los
profesionales de la salud tienden a atribuir la principal irregularidad a la actividad
cerebral, es decir, a la interpretacion de los sintomas que se originan en el
intestino. No obstante, es importante sefialar que estos pacientes presentan una
diversidad significativa, y existe un grupo de ellos en los que la principal
anormalidad reside verdaderamente en el intestino, como se observa en los
individuos con Sl post-infeccioso. Sin embargo, los métodos actualmente
disponibles en la practica médica no son adecuados para su identificacion
precisa. En el contexto de esta fisiopatologia compleja, se sostiene que diversos
factores contribuyen al origen y a las manifestaciones clinicas de este trastorno
(20).

Alo largo de varios afos, se ha considerado que las alteraciones en la motilidad
del sistema digestivo son el factor fisiopatologico primordial del Sindrome de
Intestino Irritable. Este trastorno se caracteriza por una interpretacion
distorsionada de las sefales entéricas, lo que resulta en una alteracion en la
percepcion de las sensaciones internas y una perturbacion en la sefal de salida,

que conduce a una disfuncion motora del tracto digestivo, manifestandose como
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modificaciones en la motilidad en el contexto del Sll. Se ha observado que
algunos pacientes con Sll que presentan predominio de sintomas de diarrea
experimentan un transito intestinal y coldnico acelerado, mientras que aquellos
con predominio de estrefimiento muestran un transito mas lento en estas areas.
Ademas, se ha comprobado que en estos pacientes existe una retencién de
gases aumentada, lo cual, junto con la duracion del transito intestinal, contribuye

al incremento de la sensacion de distensién abdominal y al dolor visceral.

Con respecto al sistema inmunoldgico y los trastornos de la barrera epitelial,
diversas investigaciones que estan interrelacionadas indican que hay un
incremento en varias células con propiedades inflamatorias, como los
mastocitos, los linfocitos T o macréfagos, en la mucosa de distintas partes del
intestino, como el yeyuno, el ileon o la region rectocolonica. Estas células,
cuando se activan, liberan sustancias inflamatorias como interleucinas, 6xido
nitrico, histamina o proteasas, que tienen la capacidad de perturbar el
funcionamiento de las terminaciones nerviosas en el intestino, tanto las
relacionadas con la motilidad como las vinculadas con la sensibilidad, dando
lugar a desordenes en la actividad intestinal y generando dolor o malestar
abdominal como resultado. Ademas, esto conlleva un aumento en la
permeabilidad de la barrera epitelial, lo que resulta en la pérdida de liquido
intersticial hacia la luz intestinal, fendmeno que podria explicar la subita aparicion
de diarrea y el estrefiimiento que se normalizan cuando se estabilizan los niveles

de inflamacion.

En lo que respecta a la genética, se ha planteado la posibilidad de que una
variante genética en la region promotora del gen SLC6A4, que controla la
sintesis del transportador de recaptacion de serotonina (SERT), pueda estar
vinculada con el Sindrome de Intestino Irritable (Sll). Otros estudios han
detectado variantes genéticas poco comunes en genes que codifican la
sacarasaisomaltasa y un canal de sodio dependiente de voltaje, lo que sugiere
que, en una minoria de pacientes, los sintomas del Sll podrian estar relacionados
con la intolerancia a los disacaridos o con trastornos de los canales ionicos.

Ademas, se ha observado que otros factores genéticos también influyen en el
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Sll, ya que algunos pacientes presentan una produccion reducida de interleucina
10, una citoquina con propiedades antiinflamatorias cuya sintesis esta
genéticamente regulada.

El microbioma y la disbiosis en el tracto gastrointestinal han sido objeto de
investigaciones que han demostrado desempefiar un papel fundamental en el
desarrollo del Sindrome de Intestino Irritable. La disbiosis puede surgir a través
de diversas vias, como el sobrecrecimiento o la reduccién de ciertas especies
bacterianas, cambios en la diversidad de bacterias y la mutacion o transferencia
de genes. En individuos con SlI, la disbiosis intestinal se ha relacionado con una
mayor percepcion del dolor visceral y un aumento en la permeabilidad de la
mucosa, causada por alteraciones en la barrera epitelial que afectan la
homeostasis inmunoldgica intestinal, lo que a su vez promueve la inflamacién
intestinal y activa el sistema inmunolégico a nivel celular y mucoso. Ademas, se
ha vinculado con cambios en la motilidad intestinal y perturbaciones en el
sistema nervioso entérico. También es relevante mencionar la existencia de una
interaccidn entre el microbioma y el intestino-cerebro, ya que se ha demostrado
que la actividad cerebral puede afectar la microbiota intestinal en términos de

motilidad intestinal, secrecion y respuesta inmunoldgica.

El Sindrome de Intestino Irritable se ha considerado como un trastorno que
involucra la interaccion entre el cerebro y el intestino, debido a su estrecho
vinculo con condiciones psiquiatricas y psicologicas concomitantes. El estrés, la
ansiedad y la depresion suelen estar estrechamente relacionados con el Sll y
pueden desencadenar la intensificacion de los sintomas. La comunicacion entre
el sistema nervioso central y el sistema entérico desempefa un papel crucial en
la fisiopatologia del Sll y se produce en ambas direcciones. El sistema nervioso
central puede influir en la fisiologia intestinal, como la motilidad y la sensibilidad
visceral, lo que a su vez impacta en los sintomas del SlI, como el ritmo y la
regularidad intestinal o la percepcion del dolor. De forma inversa, las alteraciones
intestinales pueden enviar sefiales al cerebro, o que puede tener efectos en el
bienestar psicoldgico y la salud general. Es esencial reconocer que los sintomas
psicologicos pueden haber surgido como resultado de la gravedad del Sll y su
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impacto en el paciente, o bien, podrian haber estado presentes antes del inicio

de los sintomas gastrointestinales.

Criterios diagnésticos y subtipos de Sli

En un intento de unificar el diagnodstico clinico del sindrome del intestino irritable,
se han descrito una serie de criterios que agrupan los distintos sintomas y signos,
teniendo como objetivo establecer un diagnostico positivo del sindrome. Se
establecieron criterios diagnosticos que han demostrado ser los mas precisos,
estos son los llamados criterios de Roma, mismos que se han ido modificando a
lo largo de la historia y que actualmente se denominan criterios de Roma IV.
Criterios diagnésticos: dolor abdominal recurrente (que es el sintoma
predominante), al menos un dia por semana en promedio en los ultimos 3 meses,
asociado con 2 o mas de los siguientes criterios:

1. Relacionado con la defecacion.

2. Asociado a un cambio en la frecuencia de las heces.

3. Asociado a un cambio en la forma (aspecto) de las heces.

Para definir los diferentes subtipos de SllI hay que conocer la escala de Bristol

que describe la forma de las heces:

Tipo 1 Heces en bolas duras y separadas
Tino 2 Heces con forma alargada con

Ipo relieve, como bolas unidas
Tino 3 Heces con forma alargada con

Ipo grietas

i Heces con forma alargada, lisay
Tipo 4 blanda
Tipo 5 Heces blandas a trozqs 'separados

con bordes definidos

. Heces blandas y a trozos

Tipo 6 y
separados o con bordes pegados

Tipo 7 = Heces liquidas

-

Balboa A, Ciriza et al. Documento de actualizacidn de la guia de practica clinica sobre el sindrome del intestino
irritable. [Internet]. Madrid. IMC; 2017. Disponible en: https://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/guia-
clinica/siendrome_del intestino irritable.pdf (21)
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Lo subtipos son:

* Sll con predominio de estrefimiento (SII-E): mas de una cuarta parte (25%) de
las deposiciones tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol, y menos de una
cuarta parte, heces con forma6 o 7.

* Sll con predominio de diarrea (SlI-D): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienen heces con forma tipo 6 o 7 de Bristol, y menos de una cuarta
parte, heces con forma 1 o 2.

+ SlI con habito intestinal mixto (SllI-M): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y mas de una cuarta
parte, heces con forma 6 o 7.

+ Sll sin clasificar (SII-NC): pacientes con Sll cuyos habitos intestinales no
pueden ser clasificados en ninguna de las 3 categorias anteriores.

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 exploracién fisica,
determinar si presenta signos de alarma para poder realizar estudios
complementarios (Balboa et al, 2017)

Se concluye que para establecer el diagndstico de Sll es obligatorio, pero no
suficiente, cumplir los criterios diagnosticos, ya que el diagnéstico de Sll debe
establecerse basandose en cuatro aspectos clave: 1) anamnesis; 2) exploracion
fisica; 3) pruebas de laboratorio minimas, y 4) colonoscopia y otras pruebas
adecuadas.

Diagnéstico del sindrome de intestino irritable

El diagndstico debe ser establecido a través de una evaluacion médica
exhaustiva, asegurandose de cumplir con los criterios establecidos en la
clasificacion Roma IV. Ademas, es de suma importancia detectar los
desencadenantes y otros sintomas que acompafien tanto a los problemas
gastrointestinales como a los que se manifiesten fuera del ambito
gastrointestinal. Asimismo, es esencial explorar y cuestionar directamente sobre

posibles sintomas de alarma, teniendo en cuenta otras explicaciones posibles
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para los sintomas que presenta el paciente. La recopilacion de antecedentes
médicos es un componente fundamental de este proceso, abarcando la
identificacion de rasgos que puedan ser caracteristicos del Sindrome de Intestino
Irritable, asi como la identificacion de indicios que puedan sefialar la presencia
de problemas médicos diferentes. Por lo tanto, se deben investigar los siguientes
aspectos:
El patrén de dolor o molestia abdominal:
e Duracion cronica
e Tipo de dolor: intermitente o discontinuo.
e Episodios de dolor previos
e Ubicacion del dolor. En algunos individuos, el dolor puede estar bien
localizado (en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen, por ejemplo),
mientras que en otros la localizacion del dolor tiende a desplazarse.
e Alivio con la defecacion o con la eliminacion de gases
e El dolor nocturno es inhabitual en el Sll y se lo considera un signo de
advertencia.
Otros sintomas abdominales:
e Hinchazdn
e Distension
e Borborigmo
e Flatulencia
Ademas, se lleva a cabo una evaluacion médica integral en busca de indicios de
enfermedades que puedan afectar todo el cuerpo. A continuacion, se procede
con el examen abdominal, que comprende la inspeccion, la auscultacion, la
percusion y la palpacion.
En cuanto al examen en la zona perianal, se realiza un tacto rectal con el
propésito de identificar posibles causas de hemorragias anorrectales, lo que
puede ayudar a evitar pruebas de diagndstico innecesarias, como la
colonoscopia. Asimismo, se evalua el tono del canal anal (lo cual es relevante en
pacientes con SlI-D o SlI-M) y la posible contraccién anormal del musculo
puborrectal y/o el esfinter anal (en pacientes con SlI-E).
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En la mayoria de los casos del Sll, no se necesitan estudios ni examenes
adicionales. Se recomienda un esfuerzo por mantener los estudios a un minimo
en los casos sencillos de SlI, y especialmente en individuos mas jovenes. Las
pruebas o estudios adicionales deberian considerarse si hay signos de alerta.
Los siguientes examenes estan indicados solo si se encuentran avalados por la
historia clinica y donde sean localmente relevantes: Hemogramas completos,
bioquimica sérica, estudios de funcidn tiroidea, pruebas de materias fecales
buscando sangre oculta, huevos y parasitos.

En base a la informacion disponible, no se aconseja someter a una colonoscopia
a personas jovenes que presenten indicios de Sindrome de Intestino Irritable y
carezcan de signos de alarma. Esta evaluacion deberia reservarse para
individuos de mayor edad o aquellos que muestren anomalias en los resultados
de pruebas médicas o signos de alerta.

La consideracion para llevar a cabo una colonoscopia se plantea en los
siguientes escenarios: si la persona tiene 50 afios 0 mas cuando los sintomas
hacen su aparicion, si se presentan sintomas que sugieren una posible condicidon
de alarma, si existen antecedentes familiares de cancer colorrectal, si se
manifiesta diarrea acuosa en un rango de 6 a 10 deposiciones al dia o mas, y/o
si se experimenta diarrea persistente (lo que podria indicar colitis microscépica)
y no se ha obtenido mejoria con el tratamiento convencional. En estos casos, es

fundamental realizar biopsias en diversos segmentos del colon.

Tratamiento del sindrome de intestino irritable

De acuerdo con el subtipo, se establece un protocolo estandar de tratamiento
tanto para el SlI-D como para el SlI-E. Muchos pacientes que sufren del
sindrome de intestino irritable pueden obtener beneficios mediante
modificaciones simples en su estilo de vida y alimentacion, lo que puede
disminuir la aparicion y frecuencia de los sintomas. El uso de tratamientos
farmacoldgicos debe ser adecuado en funcion de la intensidad y frecuencia de
los sintomas, y se debe recurrir a ellos unicamente cuando sea absolutamente

necesario (9).
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Construir una buena relacion meédico-paciente es un componente esencial para
la comunicacion. Al hacerlo, hay algunos puntos importantes que los médicos
deben comunicar a sus pacientes: Deben informarles que el sindrome de
intestino irritable es una afeccion real que impacta en su calidad de vida, que
tiene un curso persistente y sintomas que aparecen de manera intermitente, pero
que existen opciones para el manejo de los sintomas a largo plazo. Esto permite
la validacién de los sintomas que experimenta el paciente, o que a su vez,
habilita al médico a mostrar empatia y establecer expectativas realistas con el
paciente (22).

Por otro lado, se aconseja la practica de ejercicio fisico (de 20 a 60 minutos al
dia, de 3 a 5 veces por semana) dado que favorece la regularidad de las
evacuaciones intestinales y disminuye la magnitud de los sintomas del Sll, asi
como la severidad de los trastornos de ansiedad y depresion. Ademas,
contribuye a disminuir la sensacion de hinchazén o distension abdominal y

estimula la expulsion de gases.

En cuanto a la dieta hay elementos en la alimentacidn que pueden ser
responsables de desencadenar los sintomas, por lo tanto, es crucial intentar
identificar qué alimentos podrian provocar o agravar los sintomas. Ha sido
comprobado que seguir una dieta que restringe los oligosacaridos fermentables,
disacaridos, monosacaridos y polioles (dieta FODMAP) disminuye los sintomas
en pacientes con Sll, por lo que se deberia considerar esta dieta como la base
del enfoque terapéutico. También se aconseja evitar el consumo de alimentos
con alto contenido graso, leche de vaca, harina, coles, coliflores, frijoles, brécoli,
algunos tipos de carbohidratos, exceso de cafeina, dulces, enducolorantes y
bebidas gaseosas (23). En algunos pacientes con SlI-E, ya sea debido a
problemas de absorcion o hipersensibilidad visceral, pueden experimentar
exacerbacion de estos sintomas. Por lo tanto, una dieta restrictiva podria resultar
altamente beneficiosa y considerada como el enfoque principal en el tratamiento
del Sll, independientemente de su subtipo. Ademas, suele recomendarse la
ingesta de 1,5-2 litros de liquidos al dia, esto junto con una dieta rica en fibra
puede mejorar la regularidad de las evacuaciones intestinales y reducir la

necesidad de utilizar laxantes en el Sll con predominio del estrefiimiento.
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En el caso de que un paciente muestre intolerancia y/o alteraciones en la
absorcion, se considera una dieta que limite el consumo de lactosa durante un
periodo de 4 a 8 semanas. Esto se hace para evaluar si la inclusién de productos
lacteos esta relacionada con la apariciéon o el agravamiento de los sintomas.
Ademas, investigaciones adicionales sugieren que algunos pacientes
experimentan una mejoria de los sintomas al adoptar una dieta libre de gluten,
aunque se ha comprobado que este efecto no se observa en todos los pacientes
(24).

La bibliografia revisada sugiere iniciar con una alimentacion que sea abundante
en fibras como el primer enfoque para aliviar el estrefiimiento. Normalmente, se
recomienda aumentar gradualmente la ingesta de fibra para evitar la sensacion
de hinchazén. La cantidad diaria recomendada de fibra suele situarse en torno a
los 25-30 g. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, aunque esta
medida puede mejorar la frecuencia y la consistencia de las deposiciones,
también puede exacerbar otros sintomas, como el dolor y la distension
abdominal (25).
Manejo del SlI-D

Loperamida: El Colegio Americano de Gastroenterologia examiné como la
loperamida actua en el sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea,
lo que resultaba en una reduccién en la frecuencia de episodios de diarrea y una
mejora en la consistencia de las heces. Si bien esta terapia resulto ser altamente
eficaz en este aspecto, no se observaron mejoras notables en los sintomas
generales, como la sensacion de hinchazon o el dolor abdominal.

Secuestrantes de sales biliares (Colestiramina, colestipol, colesevelam): Los
efectos favorables de estos medicamentos se fundamentan en la captura de
acidos biliares que atraviesan el intestino de manera acelerada y tienen una
absorcion deficiente. Esta teoria se basa en la fisiopatologia que sugiere que
aproximadamente la mitad de estos pacientes sufre de una absorcidn
inadecuada de acidos biliares. A su vez, evita la estimulacion de la motilidad

intestinal.
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Antagonistas de los receptores tipo 3 de la 5-hidroxitriptamina (5HT3): regulan la
actividad aferente intestinal, lo que disminuye la movilidad y las secreciones en
el colon. Alosetrdn es el primer farmaco que ha obtenido la aprobacion de la FDA
para tratar el SlI-D. Se han registrado mejorias sustanciales en los sintomas
generales como el dolor abdominal, las evacuaciones y la consistencia de las
heces. No obstante, efectos adversos como estrefiimiento grave y colitis

isquémica se han observado con este tratamiento.

Manejo del SII-E

Independientemente del mecanismo de accion (osmotico o estimulante), la
eficacia de los farmacos esta bien documentada para tratar el estrefiimiento, pero
no alivia el dolor ni la hinchazén y, en muchos de los casos, empeora la

sintomatologia.

Laxantes osmoticos: en cuanto a su funcionamiento, los laxantes osmoéticos
incluyen iones o sustancias que no se absorben y retienen agua en el interior del
intestino. Los empleados comunmente son el polietilenglicol (PEG), la lactulosa
y las sales de magnesio. Investigaciones han demostrado que el PEG supera al
placebo en la mejora del estrefiimiento y la consistencia de las deposiciones,
aunque no en la reduccion del dolor o la inflamacion. Ademas, se ha constatado

que es mas efectivo que la lactulosa y presenta un perfil de seguridad superior.

Laxantes estimulantes/prucaloprida y polietilenglicol: Fomentan la liberacién de
agua y minerales en el colon y estimulan el peristaltismo del intestino grueso.
Los laxantes de tipo estimulante contienen compuestos como difenilmetano

(fenolftaleina, picosulfato de sodio, bisacodilo) y antraquinonas.

Antiespasmddicos: constituyen un conjunto de compuestos que evitan o
detienen las contracciones dolorosas y no controladas (espasmos) de los
musculos lisos en el intestino. Estos se utilizan en los diferentes subtipos del SlI
para brindar un alivio temporal del dolor y los espasmos abdominales de tipo
colico (22).
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Otras estrategias terapéuticas han demostrado eficacia en el manejo de los
diferentes subtipos. A continuacién, se detallan los principales enfoques,
enfatizando sus efectos:

Antidepresivos: los pacientes con Sll suelen experimentar con mayor frecuencia
cuadros de ansiedad y depresion. No obstante, los antidepresivos no solo
influyen en el estado emocional, sino que también poseen cualidades
analgésicas, lo que les permite aliviar el dolor y ofrecer beneficios adicionales en
el tratamiento de esta condicién. Los medicamentos mas comunes son los
antidepresivos triciclicos, entre ellos los mas utilizados son Imipramina,
desipramina y amitriptilina. En menor proporcién se recomienda utilizar los
inhibidoras selectivos de la recaptacion de serotonina como: fluoxetina,
paroxetina y citalopram.

Se inicia con dosis reducidas y se ha observado mejor respuesta al tomarlos
antes de dormir para minimizar posibles efectos secundarios como somnolencia,

sequedad bucal y vision borrosa (22).

Prebidticos: son compuestos no procesados por el sistema digestivo, con efectos
positivos en el organismo, promoviendo selectivamente el desarrollo o la
actividad beneficiosa de un conjunto reducido de bacterias autéctonas que
modifican el equilibrio de la flora intestinal, estimulan la actividad de

microorganismos utiles, y reducen bacterias potencialmente perjudiciales (26).

Probidticos: son microorganismos vivos, que forman un componente esencial de
la flora intestinal y contribuyen a mejorar la salud del paciente al potenciar las
propiedades del microbiota nativo. Ejemplos de especies bien conocidas son
Bifidobacterium, Saccharomyces boulardii y Streptococcus thermophilus. Estos
se utilizan para fortalecer la funcion de la barrera intestinal, estimular el sistema
inmunoldgico, ejercer efectos antibacterianos, regular la motilidad intestinal,
aliviar el dolor visceral y, como efecto secundario, aumentar la produccion de

gases (26).
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Antibioticos: una de las teorias sobre la fisiopatologia del sindrome del intestino
irritable sugiere que existen cambios internos y un crecimiento desmedido de
bacterias en el microbiota intestinal. En consecuencia, se ha justificado el uso de
antibioticos como tratamiento. La rifaximina (en Nicaragua presentado como
farinil, rifagram o ribolac), se destaca sobre otros antibioticos demostrando ser
eficaz en la mejora de los sintomas, en tres estudios clinicos aleatorios. No

obstante, no se ha replicado la eficacia a largo plazo en todos los estudios (22).

Los tratamientos farmacoldgicos suelen ser ineficaces por si solos para mejorar
la sintomatologia en pacientes con sindrome del intestino irritable. Debido a que
la depresion, el estrés y la ansiedad son muy comunes y estan relacionados en
el Sll desencadenando los sintomas, por lo tanto, se recomienda la psicoterapia
para controlarlos. Estas intervenciones se pueden categorizar de la siguiente
manera: Terapia de relajacion, terapia Psicodinamica, terapia cognitivo-
conductual, e hipnoterapia.

Es fundamental brindar informacion sobre el estrés psicosocial y capacitar en el
desarrollo de nuevos enfoques para que los pacientes puedan manejarlo de
manera efectiva. La actividad fisica moderada, asi como practicas como el yoga
y la meditacion, pueden ser beneficiosas para disminuir el estrés. Por lo tanto,
se puede decir que los tratamientos psicolégicos pueden mejorar los sintomas
de los pacientes, relacionados con el dolor y las deposiciones, al reducir los
niveles de estrés y alterar los umbrales sensoriales viscerales (22).

Calidad de vida

En el afo 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formul6é una
concepcion de salud como el "completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad". Esta definicion fue actualizada por
ultima vez en 2009. Gill y Feinstein plantean que al abordar la calidad de vida es
fundamental considerar los aspectos que las personas valoran en su vida y que

esta valoracion debe provenir siempre del propio individuo (9).
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La calidad de vida abarca mas alla de la mera ausencia de enfermedad, es decir
que esta incluye el equilibrio y la satisfaccion en diversos aspectos de la vida.
Por lo tanto, podemos llegar a una definicion general: «nivel percibido de
bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de elementos

objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida».

Es importante enfatizar que la calidad de vida es una definicion subjetiva,
multifacética que varia dependiendo de la persona y de sus circunstancias de
vida y valores personales, por lo tanto, se utilizan herramientas especificas para
evaluar y medir la calidad de vida y obtener informacién sobre diferentes
aspectos del bienestar de un individuo.

Otro punto que enfatizar es la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
que se define como “la percepcién que tienen las personas de su nivel de
bienestar subjetivo, considerando diversos aspectos de su vida y su impacto en
su estado de salud”, por lo tanto, a partir de ahi, el enfoque de la medicion de la
salud se expandié mas alla de indicadores como la mortalidad y la morbilidad
para tomar la iniciativa en el desarrollo de medios para medir la calidad de vida
(27).

Medicion de la calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se mide mediante una
variedad de instrumentos disenados especificamente para cuantificarla. Estas
herramientas permiten evaluar diferentes aspectos de la CVRS y se pueden
dividir en cuestionarios generales y especificos. Teniendo en cuenta esto, se hizo
uso en este estudio de un cuestionario especifico, en este caso el IBS-QOL. Este
es un cuestionario especializado para evaluar la calidad de vida en pacientes
con sindrome del intestino irritable (Sll). Esta herramienta se centra en aspectos
especificos relacionados con los sintomas y la calidad de vida de los pacientes
con sindrome de intestino irritable (21).
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Elegir la herramienta de medicion adecuada en funcion del contexto y la
poblacién a estudio es fundamental. Las mediciones de CVRS pueden extraer
informacion valiosa sobre como la salud afecta la vida de los individuos, lo que
las convierte en herramientas indispensables en entornos clinicos y de
investigacion.

Cuestionario IBS-QOL

El Instrumento de Calidad de Vida del Sindrome del Intestino Irritable (IBS-QOL)
es una medida especifica para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
en individuos que padecen el sindrome del intestino irritable. El IBS-QOL fue
creado por un grupo de meédicos especializados, de la Universidad de
Washington Seattle, bajo la direccion del Dr. Donald L. Patrick y el Dr. Douglas
Drossman con el patrocinio de la Corporacion Farmaceéutica Novartis. Las
traducciones han sido realizadas por Health Research Associates bajo la
direccion de Mona Martin y el Instituto de Investigacion MAPI, bajo la direccion
de Katrin Conway (21)(28).

El cuestionario IBS-QOL tiene 17 items que evaluan el nivel de deterioro del SlI
debido a diversas caracteristicas de salud durante las ultimas 4 semanas. El
cuestionario fue desarrollado y verificado para ser confiable y reproducible,

ademas de ser adaptado al espariol.

Los 17 items del cuestionario IBS-QOL se agrupan en nueve categorias que
incluyen salud emocional, salud mental, suefio, energia, actividades diarias,
habitos alimentarios, actividades sociales, rol social y sexualidad. Cada
categoria refleja un aspecto especifico de la calidad de vida relacionada con la
salud que puede ser impactado por el sindrome de intestino irritable. Las
opciones de respuesta son tipo likert, con cinco o seis respuestas posibles. Se
realiza una suma de las evaluaciones de todos los elementos y se normalizan en
un rango de 0 a 100 para determinar las puntuaciones totales e individuales de
cada dimensién. Una puntuacion mas alta indica una mayor calidad de vida y

una puntuacion mas baja indica una menor calidad de vida. Al analizar los valores
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de cada dimensién, podemos determinar qué areas de la vida de un individuo se

ven mas afectadas por el sindrome del intestino irritable (21).

Calidad de vida en pacientes con Sindrome de intestino irritable

Numerosas investigaciones han concluido que el sindrome del intestino irritable
tiene un efecto adverso en la calidad de vida de las personas que experimentan
sintomas. También se ha descubierto que el miedo a los sintomas
gastrointestinales perjudica la calidad de vida relacionada con la salud en
personas con Sll. En relacidon con lo antes mencionado, también se descubrid
que los pacientes con sintomas intestinales mas graves y frecuentes tenian una
calidad de vida relacionada con la salud mas baja comparados con aquellos con

sintomas mas leves.

Ademas, se ha encontrado que los pacientes con SlI con diarrea y Sll mixto tiene
puntuaciones IBS-QOL significativamente mas bajas que los pacientes con SlI
con estrefiimiento, ya que estos reportaron una mayor interferencia con las
actividades diarias y una mayor tendencia a evitar los alimentos en comparacion
con pacientes con Sll con estrefiimiento. Por lo tanto, es de vital importancia
conocer que el SlI tiene un impacto negativo notable en la calidad de vida en la
misma proporcion que las enfermedades cronicas graves como la diabetes, la

insuficiencia cardiaca, las enfermedades renales y la cirrosis.

Otro estudio que evaluaba el cuestionario de calidad de vida para pacientes con
sindrome de intestino irritable revelo que los grupos focales investigados,
indicaron que el IBSQOL fue facil de completar y no tomé mucho tiempo
(aproximadamente 25 minutos). El analisis estadistico del IBSQOL mostré que
tiene una validez y confiabilidad razonables (alfa > o = 0,60). Al comparar los
valores medios de IBSQOL en personas con y sin Sll (pero con otros trastornos
gastrointestinales), no se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos de Sll. Sin embargo, las puntuaciones de ambos grupos con Sll fueron
significativamente mas bajas que las del grupo sin Sll, lo que sugiere una mejor
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes sin Sl (29).
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

Estudio tipo descriptivo de corte transversal analitico.

Tiempo de estudio:

Del afio 2021 al 2023.

Universo:

El universo queda constituido por los pacientes diagnosticados con Sll en el

periodo del afio 2021 al 2023, los mismos que corresponden a 50 pacientes.

Muestra:

Tomando en cuenta un nivel de IC del 95% un error estandar del 5% y una
poblacidén de 50 personas se considera incluir 40 personas diagnosticadas con
SlI.

Muestreo:

Probabilistico de tipo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:
e Todo paciente con diagnostico de SlI.
e Paciente de ambos sexos que voluntariamente deseen responder el
cuestionario IBS-QOL.

e Pacientes atendidos entre el ano 2021 al 2023.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no estén diagnosticados con SlI.

e Formulario de recoleccién con informacién incompleta.
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Fuente de informacioén

Mixta, mediante revision de expediente y aplicacion del instrumento IBS-QOL.

Proceso de recoleccion de datos

1. Solicitud de permiso para revision de expedientes clinicos: se realizo carta
a direccidn de un hospital publico de Ledn solicitando permiso para
ingreso al area de estadistica y revision de expedientes clinicos de los
pacientes ingresados en el servicio de gastroenterologia.

2. Revision de expedientes clinicos: se confirmo el diagnostico de sindrome
de intestino irritable a través de expediente clinico.

3. Aplicar el cuestionario IBS-QOL: se aplico el cuestionario de calidad de

vida especifico para el sindrome de intestino irritable a pacientes con SlI.

Instrumento de recoleccion

Se utilizé el IBS-QOL que consta de 17 items agrupados en 9 dimensiones: salud
emocional, salud mental, suefio, energia, actividades diarias, habitos
alimenticios, actividades sociales, rol y sexual.

Salud emocional: pregunta 1 (a,b,c,d); salud mental: 2 (a,b,c,d); suefo: 3,4,5;
energia: 6 y 7; actividades diarias: 8 (a,b y c); habitos alimenticios: 9, 10 y 11;
actividades sociales: 12 (a,b,c,d); rol: 13,14,15,16; sexual: 17 (a,b,c).

Las categorias de respuesta son ordinales tipo likert con 5 0 6 opciones de
respuesta. Se suman las puntuaciones de todos los items y se estandarizan de
0 a 100 para calcular la puntuacion total y la puntuacién individual para cada
dimension.

Puntuaciones mayores indican una mejor calidad de vida.
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Confiabilidad y validez del instrumento

El IBS-QOL fue desarrollado por un grupo de investigadores de la Universidad
de Washington, Seattle bajo la direccion del Dr. Donald L. Patrick y el Dr. Douglas
Grossman. Las traducciones han sido realizadas por Health Research
Associates bajo la direccion de Mona Martin y MAPI Research Institute. Esta se
utiliza para evaluar el impacto del Sll y su tratamiento.

Ademas, con este instrumento se realizara una prueba piloto con la finalidad de

obtener informacion.

Control de sesgos

Sesgo de informacion: llenado incorrecto del expediente clinico, letra no legible
en expedientes, diagnostico incorrecto del paciente, llenado incorrecto del

formulario.

Analisis de datos

Los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos posterior a ser
revisados fueron almacenados en una base de datos realizada en el programa
de SPSSv25. Una vez introducidos se realizé la limpieza de los datos y se
recodificaron las variables cuantitativas y cualitativas segun objetivos
planteados. Se determiné la distribucion normal de los datos, por medio de la
prueba de Shapiro Wilk, segun resultados se seleccionaron las pruebas
estadisticas a utilizar. Para evaluar la calidad de vida utilizando el cuestionario
IBS-QOL, se sumaron las puntuaciones individuales de cada variable,
obteniendo un resultado para cada una de las 9 dimensiones evaluadas y un
puntaje total por paciente. Posteriormente, se calculdé la media de todos los
puntajes totales, estableciendo un punto de corte de 63. Segun este criterio, se
clasifico la calidad de vida de los pacientes: aquellos con puntuaciones mayores
a 63 fueron considerados con buena calidad de vida, mientras que los que
obtuvieron puntuaciones iguales o inferiores a 63 fueron clasificados con mala

calidad de vida.
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Se presentaron los datos en tablas de frecuencia y porcentajes, asi como graficos
de barra. Ademas, se realiz6 un analisis bivariado en las tablas de 2x2 en
variables dicotomicas y se calculd su RP, el IC al 95% y el chi cuadrado o escala

de Fisher, tomando el valor de p ajustado.
Aspectos éticos
e Confiabilidad y respeto.
e No utilizar nombre ni apellido de los participantes.

e Se explica el proposito de la aplicacion del cuestionario IBS-QOL vy la

intencion del estudio.
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Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala Valor
Edad Afos cumplidos Discreta Totas las edades.
g:rctfgg?;ﬁcos Sexo Caracteristicas Masculino
fisicas sexuales Nominal Femenino
Procedencia Area Urbano
Nominal Rural
Tipo de Composicion Incompleta
familia familiar Nominal Nuclear
Factores Extensa
socioculturales Reconstruida
Nivel de Afos de estudio Primaria
instruccion Ordinal Secundaria
Superior
Analfabeto
Condicion Ingreso econémico
econdmica mensual familiar.
Posesion de
Vivienda. Baja
Numero de Nominal Media
miembros de la
familia que
laboran fuera del
Factores hogar.
economicos Ocupacion Tipo de actividad del Ama de casa
que obtiene beneficios Agricultor
economicos Nominal Comerciante
Ingeniero
Abogado
Personal de salud
Personal
administrativo
Otros
Diagnostico Clasificacion delSlI Nominal Sl con estrefiimiento
Sindrome de Sll con diarrea.
intestino irritable Sl Mixto
Sl no tipificado
¢ Enfadado? Nominal Siempre= 0
A menudo= 1
A veces= 2
Casi nunca= 3
Nunca=4
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Calidad de vida
segun IBS-QOL

1. Salud
emocional
¢, Con qué frecuencia
el Sl le ha hecho
sentirse?

¢ No tan contento/a
como siempre?

Nominal

Siempre= 0

A menudo= 1
A veces= 2
Casi nunca= 3
Nunca=4

¢Menos satisfecho/a
de su vida?

Nominal

Siempre= 0

A menudo= 1
A veces= 2
Casi nunca= 3
Nunca=4

¢ Harto/a o
frustrado/a?

Nominal

Siempre= 0

A menudo= 1
A veces= 2
Casi nunca= 3
Nunca=4

2. Salud
mental
¢ Cuanto tiempo el
SllI le ha hecho
sentir?

¢, Mas nervioso/a de lo
habitual?

Nominal

Nunca= 5
Un poco= 4
Algo= 3
Bastante= 2
Mucho= 1
Siempre= 0

¢, Preocupado/a?

Nominal

Nunca= 5
Un poco= 4
Algo= 3
Bastante= 2
Mucho= 1
Siempre= 0

Desanimado/a y
deprimido/a?

Nominal

Nunca= 5
Un poco= 4
Algo= 3
Bastante= 2
Mucho= 1
Siempre= 0

¢ Disgustado/a (por
ejemplo,
ha llorado o casi)?

Nominal

Nunca= 5
Un poco= 4
Algo= 3
Bastante= 2
Mucho= 1
Siempre= 0

3. Sueiio

¢ Cuantas noches ha
tenido problemas para
dormirse debido al SII?

Nominal

Todas las noches=
0
La mayoria de las
noches= 1
Bastantes noches=
2
Pocas noches= 3

Ninguna noche= 4
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Su...

moderadas (como
subir

varios tramos de
escaleras, llevar
bolsas

de comida o andar un
kilometro)

¢,Con qué frecuencia [Nominal Todas las noches=
se despertd usted 0
durante la La mayoria de las
noche debido al SII? noches= 1
Bastantes noches=
2
Pocas noches= 3
Ninguna noche= 4
¢,Con qué frecuencia [Nominal Todas las
se desperté usted mas mafianas= 0
temprano de lo La mayoria de las
habitual por la mafana mafianas= 1
debido al SII? Bastantes
mafnanas= 2
Pocas mafanas= 3
Ninguna mafnana=
4
¢,Con qué frecuencia [Nominal Todos los dias= 0
se ha sentido usted La mayoria de los
emocionalmente dias= 1
agotado/a y cansado/a Bastantes dias= 2
debido al SII? Pocos dias= 3
4. Energia Nunca= 4
¢,Con qué frecuencia [Nominal Todos los dias= 0
se ha sentido usted La mayoria de los
fisicamente agotado/a dias= 1
y cansado/a debido al Bastantes dias= 2
Pocos dias= 3
Nunca= 4
Actividad fisica Nominal No le han limitado
enérgica en absoluto= 5
(como hacer aerobic) Le han limitado
ligeramente= 4
Le han limitado
. algo= 3
5. ':i‘;t:i‘ggades Le han limitado
¢hasta qué punto los mucho=.2'
Le han limitado
problemas o
sintomas del completamente= 1
Sl han limitado o | No procede= 0
han disminuido Actividades fisicas Nominal No le han limitado

en absoluto= 5
Le han limitado
ligeramente= 4
Le han limitado
algo= 3

Le han limitado
mucho= 2

Le han limitado

completamente= 1
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No procede= 0

Actividades fisicas Nominal No le han limitado
suaves (como pasar el en absoluto= 5
aspirador o subir un Le han limitado
tramo de escaleras) ligeramente= 4
Le han limitado
algo= 3
Le han limitado
mucho= 2
Le han limitado
completamente= 1
No procede= 0
¢, Cuantas veces NO [Nominal Nunca= 5
ha comido cuando Pocas veces= 4
tenia Algunas veces= 3
hambre debido al SII? Bastantes veces= 2
La mayoria de las
veces= 1
Siempre= 0
¢ Cuantas veces ha  [Nominal Nunca= 5
evitado tomar ciertos Pocas veces= 4
i alimentos Algunas veces= 3
6. :?r?-‘l:zficios So“tr))ebidaS debido al Bastantes’ veces= 2
’ La mayoria de las
veces= 1
Siempre= 0
¢, Cuantas veces le ha [Nominal Nunca=5
parecido poco Pocas veces= 4
apetecible la comida Algunas veces= 3
debido al SII? Bastantes veces= 2
La mayoria de las
veces= 1
Siempre= 0
¢, Se ha sentido Nominal Siempre= 0
incomodo/a en A menudo= 1
actividades familiares A veces= 2
0 Casi nunca= 3
7. Actividades |[sociales? Nunca= 4
sociales ¢Ha evitado ciertas  [Nominal Siempre= 0
¢con que actividades A menudo= 1
frecuencia... sociales porque el A veces= 2
aseo no estaba Casi nunca= 3
cerca? Nunca= 4

33




¢Le ha preocupado  |[Nominal Siempre= 0
que el Sli A menudo= 1
pudiera avergonzarlo/a A veces= 2
durante Casi nunca= 3
sus actividades Nunca= 4
sociales?
¢ Ha notado que el Nominal Siempre= 0
Sindrome del A menudo= 1
Intestino Irritable ha A veces= 2
interferido en Casi nunca= 3
las actividades Nunca= 4
sociales o de
tiempo libre de los
demas?
El Sindrome del Nominal Completamente de
Intestino Irritable acuerdo= 0
ha afectado a mi De acuerdo= 1
capacidad para Ni de acuerdo ni en
tener éxito en mi desacuerdo= 2
tra}bajo/ actividad En desacuerdo= 3
principal Completamente en
desacuerdo= 4
He hecho menos Nominal Completamente de
trabajo (o acuerdo= 0
8. Rol actiyidad principal) De acuerdo= 1
+,cOmo los debido al | Intest Ni de acuerdo ni en
problemas o Sindrome del Intestino desacuerdo= 2
sintomas del Sl han |Mtable En desacuerdo= 3
afectado al Completamente en
trabajo relacionado desacuerdo= 4
con su actividad Ha habido algun Nominal Completamente de
principal? trabajo (o acuerdo= 0
actividad principal) que De acuerdo= 1
he evitado Ni de acuerdo ni en
debido al Sindrome del desacuerdo= 2
Intlestlno En desacuerdo= 3
Irritable Completamente en
desacuerdo= 4
El Sindrome del Nominal Completamente de
Intestino Irritable acuerdo= 0
ha afectado a la De acuerdo= 1
calidad de mi Ni de acuerdo ni en
trabajo / actividad desacuerdo= 2
principal En desacuerdo= 3
Completamente en
desacuerdo= 4
¢ Ha interferido el Nominal Siempre= 0
Sindrome del Intestino A menudo= 1
Irritable en su actividad A veces= 2
sexual? Casi nunca= 3
Nunca= 4
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¢Ha evitado la Nominal Siempre= 0
actividad sexual A menudo= 1
debido al A veces= 2
9. Sexual Sindrome del Intestino Casi nunca= 3
Irritable? Nunca= 4
¢, Se ha sentido menos [Nominal Siempre= 0
satisfecho/a con A menudo= 1
SUS experiencias A veces= 2
sexuales debido al Casi nunca= 3
Sindrome del Intestino Nunca= 4
Irritable?
Nominal Buena calidad de
vida= puntaje
mayor a 63
Suma total de las 9 | Puntaje obtenido de
Calidad de vida dimensiones a la respuesta Nominal Mala calidad de

evaluar.

seleccionada para
cada pregunta .

vida= puntaje
menor o igual a 63
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Resultados

Describir las caracteristicas demograficas, socioculturales y econémicas

de los pacientes con sindrome de intestino irritable.

Tabla No.1 Distribuciéon porcentual de la poblacion segun datos

sociodemograficos. N: 40

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad
14-24 anos 9 22.5
25-34 anos 10 25
35-44 anos 5 12.5
45-54 anos 6 15
55-64 anos 7 17.5
65-74 anos 3 7.5
Sexo
Femenino 35 87.5
Masculino 5 12.5
Composicion de la familia
Incompleta 13 32.5
Nuclear 20 50
Extensa 4 10
Reconstruida 3 7.5
Anos de estudio
Primaria 14 35
Secundaria 15 37.5
Superior 11 27.5
Ingreso econémico
Baja 17 42.5
Media 23 57.5

Tipo de actividad

Ama de casa 17 42.5
Agricultor 1 2.5

Comerciante 5 12.5

Abogado 1 2.5
Personal de salud 2 5
Personal administrativo 6 15
Otros 8 20

Fuente: Expedientes Clinicos

En este estudio participaron 40 pacientes con sindrome de intestino irritable,
correspondientes al periodo de estudio, siendo el grupo etario con mas
frecuencia el de 25 a 34 afios (n=10, 25%), la mayoria de los pacientes

correspondio al sexo femenino (n=35, 87.5%), que en su mayoria en relacion
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con su composicion familiar se encontraba nuclear (n=20, 50%), con predominio
en la escolaridad secundaria (n=15, 37.5%), con ingreso econdmico medio
(n=23, 57.5%), y predominio en las amas de casa (n=17, 42.5%). (Ver tabla 1)

Clasificar la poblacion de estudio segun el subtipo de sindrome de

intestino irritable.

Grafico 1. Distribucion porcentual de la poblacién segun subtipo de
Sindrome de Intestino Irritable. N:40
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60 57.5%
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40
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22.5%

20 17.5%

10
2.5%

Sll con estrefiimiento Sl con predominio de Sl mixto Sl no tipificado
diarrea

En cuanto al subtipo del sindrome de intestino irritable, se revel6 que de los
pacientes diagnosticados con este sindrome predomindé el subtipo con
estrefiimiento (57.5%), seguido por el Sl con predominio de diarrea en un 22.5%.
(Ver Grafico 1)

Evaluar la calidad de vida segun el IBS-QOL de los pacientes con sindrome
de intestino irritable en sus distintos subtipos.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de la poblaciéon segun la calidad de vida

evaluada por el cuestionario IBS-QOL. N:40
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De acuerdo con el IBS-QOL, que valora la calidad de vida especifica en los
pacientes con sindrome de intestino irritable, se encontr6 que la mayoria
presentaban una mala calidad de vida con una frecuencia del 57.5%, que son
los que obtuvieron un puntaje de 0-63 en la sumatoria de las 9 dimensiones. (Ver

grafico 2)

Tabla 2. Relaciéon entre la calidad de vida y los distintos subtipos del
sindrome de intestino irritable, de la poblacién en estudio. N:40

Calidad de vida Valor
Clasificacion del Sli Mala Buena Total de P
Sll con N 11 12 23
estrefimiento % 47 8% 52 2% 100%
Sll con diarrea N 6 3 9
%o 66.7% 33.3% 100%
Sl mixto N 5 2 7
% 71.4% 28.6% 100% 047
SlI no tipificado N 1 0 1
% 100% 0% 100%
N 23 17 40
Total % 57.5% 42.5% 100%
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El Sll con predominio de estrefiimiento es el mas comun en ambas categorias,
tanto en quienes reportan buena como mala calidad de vida. El Sl con
predominio de diarrea y el Sll mixto también influyen en la calidad de vida, siendo
mas frecuente los que reportaron mala calidad de vida en ambos subtipos. No
se encontrd una relevancia significativa entre la calidad de vida y los subtipos del
sindrome de intestino irritable en los pacientes involucrados en el estudio. (ver
tabla 2)

Tabla 3. Estimacion de riesgo para mala calidad de vida para los diferentes
subtipos del Sl N: 40

Estimacion de riesgo para mala calidad de vida
Sll con Estrefiimiento 0.6
Sll con diarrea 1.2
Sll mixto 1.3

El Sl mixto present6 el mayor riesgo de impactar negativamente la calidad de
vida, ya que fue 1.3 veces mayor el riesgo, seguido por el Sll con predominio de
diarrea con 1.2 veces mayor riesgo de presentar mala calidad de vida. El Sll con

estreflimiento no presento un riesgo significativo.
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Discusion

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluacién que cada

persona realiza, de acuerdo con sus propios criterios, acerca de su estado fisico,
emocional y social en un momento dado, lo cual refleja su nivel de satisfaccion
en los distintos aspectos (1). Esta perspectiva sobre la salud sostiene que la
experiencia de una enfermedad cronica conlleva una afectacion en multiples
dimensiones de la vida, influyendo en aspectos personales, familiares y sociales.
Entre las afecciones cronicas se encuentra el Sindrome del Intestino Irritable (2),
que se caracteriza por la repeticion de sintomas digestivos, como dolor
abdominal, distension abdominal y modificaciones en la funcién intestinal, sin
que existan alteraciones metabdlicas ni causas estructurales que justifiquen

estos sintomas.

En el presente estudio descriptivo realizado a los pacientes diagnosticados con
sindrome de intestino irritable del departamento de gastroenterologia de un
hospital publico de la ciudad de ledn, se analiza la calidad de vida relacionada
con la salud en los diferentes subtipos del sindrome de intestino irritable
permitiendo relacionar los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario IBS-
QOL, que consta de distintos parametros que miden la calidad de vida en los

pacientes con dicha patologia.

En este estudio participaron 40 pacientes con sindrome de intestino irritable,
correspondientes al periodo de estudio, siendo el grupo etario con mas
frecuencia el de 25 a 34 afos (n=10, 25%), la mayoria de los pacientes
correspondio al sexo femenino (n=35, 87.5%), que en su mayoria en relacion a
la composicion familiar era nuclear (n=20, 50%), con predominio en la
escolaridad secundaria (n=15, 37.5%), ingreso econémico medio (n=23, 57.5%),
y predominio en las pacientes que son amas de casa (n=17, 42.5%). Esto tiene
relacidon con un estudio realizado por Monica Solano quien estudid a 240
estudiantes siendo el objetivo principal analizar el impacto del Sindrome de
Intestino Irritable (Sll) en la calidad de vida, revelando una prevalencia del Sll del
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25,42%, de acuerdo con los criterios de roma lll, y que es mas comun en mujeres

de edades comprendidas entre los 20 y 24 afios. (3)

En cuanto al subtipo del sindrome de intestino irritable, se revel6 que de los
pacientes diagnosticados con este sindrome la mayoria tienen sintomas de
estrefiimiento con una prevalencia del 57.5% (n=23) en comparacion con
aquellos que presentaron un predominio de sintomas de diarrea en un 22.5%
(n=9), los de SlI mixto un 17.5% (n=7) y el SllI no tipificado 2.5% (n=1). Al igual
que un estudio que se realiz6 en México, en 2010 con el objetivo de examinar la
prevalencia de la ansiedad en los subgrupos del Sll y su impacto en la calidad
de vida, ya que el subgrupo con SlI-E, fue el mas frecuente, representando un
83.7%. (4)

De acuerdo con el cuestionario IBS-QOL, que valora la calidad de vida especifica
en los pacientes con sindrome de intestino irritable, se encontré que la mayoria
de los pacientes presentaban mala calidad de vida con una frecuencia del 57.5%.
El Sll con predominio de estrefiimiento es el mas comun en ambas categorias,
tanto en quienes reportan buena como mala calidad de vida. El Sl con
predominio de diarrea y el Sll mixto también influyen en la calidad de vida, siendo
mas frecuente los que reportaron mala calidad de vida en ambos subtipos. No
se encontrd una relevancia significativa entre la calidad de vida y los subtipos del
sindrome de intestino irritable en los pacientes involucrados en el estudio, lo que
coincide con un estudio realizado en el aino 2017, en México, donde se estudid
a 154 pacientes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, en
adultos con SlI, ya que al igual que el presente estudio tampoco se observaron
diferencias significativas en la calidad de vida entre los diferentes subtipos de
Sll. (5)

Pese a que existe una apreciable cantidad de estudios en que se analiza la
calidad de vida de los pacientes con sindrome de intestino irritable en distintos
paises latinoamericanos, en Nicaragua existen datos limitados con este enfoque
en especifico, lo que hace que este estudio sea de gran relevancia en el pais.
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El estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. Primero, se realizdé con una poblacidon pequeiia de 40 pacientes,
con escolaridad hasta secundaria, y la ocupacion que predominé es de ama de
casa, esto puede afectar la generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas
diversas y grandes. Ademas, participaron adolescentes, lo que puede conducir
a un sesgo debido a que en numerosas oportunidades no comprenden el
propésito del estudio o el porqué de muchas preguntas llevando a que en la
encuesta se den respuestas de forma apurada y con poca veracidad. Por otro
lado, la relacion entre estas caracteristicas demograficas y la calidad de vida
relacionada con el sindrome de intestino irritable podria no ser representativa de
otras poblaciones con diferentes perfiles socioeconémicos y ocupacionales. Por
lo tanto, es importante tener en cuenta estas limitaciones al extrapolar los
resultados a contextos mas amplios y al disefiar intervenciones para mejorar la

calidad de vida en pacientes con SlI.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio revelaron que, de los pacientes con
sindrome de intestino irritable, el grupo etario mas frecuentes es el de 25 a 34
afnos y la mayoria correspondié al sexo femenino, ademas se encontrd
predominio en los que su composicion familiar se encontraba nuclear y en

pacientes con escolaridad hasta la secundaria e ingreso econémico medio.

Respecto a la clasificacion de Sindrome de intestino irritable segun el tipo de
evacuaciones de acuerdo con la escala de Bristol la mayoria present6 sindrome

de intestino irritable con predominio de estrefimiento.

De acuerdo con el cuestionario IBS-QOL, que valora la calidad de vida especifica
en los pacientes con sindrome de intestino irritable, se encontré que la mayoria
presentaba una mala calidad, y se establecié una relacién estadisticamente
significativa entre el sindrome de intestino irritable y la calidad de vida. Sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa entre la calidad de vida y los
distintos subtipos de la enfermedad. Se valoré6 ademas el riesgo que tenia la
enfermedad de provocar una mala calidad de vida, siendo el Sl mixto el que
presenté mayor riesgo de provocar una mala calidad de vida, seguido por el SlI

con diarrea.
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Recomendaciones

Educacién y concientizacion publica: Es crucial informar a la poblacién sobre el
sindrome de intestino irritable y como afecta la calidad de vida de quienes lo
padecen, enfatizando en los factores desencadenantes o agravantes de los
sintomas y opciones de tratamiento disponible. Esto puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes al fomentar un mejor entendimiento de su condicion y las

opciones para su manejo.

Estrategias de atencion preventiva: promover habitos de vida saludables como
una dieta balanceada y baja en FODMAP, actividad fisica regular y estrategias
de manejo del estrés y la ansiedad, esto con el fin de reducir el riesgo de
desarrollar o agravar los sintomas del sindrome de intestino irritable en pacientes

con estrenimiento.

A los futuros investigadores se recomienda realizar estudios longitudinales y
analisis clinicos, para comprender mejor el impacto en la calidad de vida de los
pacientes a lo largo del tiempo. Ademas, investigar intervenciones especificas
que impacten de forma positiva en subdimensiones de la calidad de vida segun
el IBS-QOL.
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|ANEXOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL
SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

A continuacién, encontrara preguntas sobre sus molestias intestinales y
sobre como afectan a su bienestar. El término ‘Sindrome del Intestino
Irritable’ es un término general que se refiere a esos problemas y sintomas
intestinales.

Las preguntas siguientes tratan sobre como se ha sentido, a causa del
Sindrome del

Intestino Irritable, durante las 4 ultimas semanas (MARQUE CON UNA X' UNA
SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA).

1. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢con qué frecuencia el Sindrome del Intestino
Irritable le ha hecho sentirse...

Siempre A Aveces Casi Nunca
menudo nunca

1a.Enfadado/a?.......................... O O O O Oa

1b. Np tan contento/a como O O O O O
SIEMPre?...viiiiiiiieeieenn,

1c. Menos satisfecho/a de su O O O O O
vida?. .o

1 d. Harto/a o frustrado/a?............. O O O O Oa

2. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ cuanto tiempo el Sindrome del Intestino
Irritable le ha hecho sentir...

Nunca Un
poco Algo Bastante Mucho Siempre

2 a. Mas nervioso/a de lo O O

habitual?.............oeeeeeeeereeenn. = = = =
2b. O O O O O O
Preocupado/a?.......................

2 c. Desanimado/a y a O

deprimido/a?..........ccoovieiinnn. O = = o

2 d. Disgustado/a (por ejemplo, O O O O O O

ha
llorado o casi)?.........ccceunenenn.
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3. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ cuantas noches ha tenido problemas para
dormirse debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA ‘X’ UNA
SOLA RESPUESTA)

Todas las noches

La mayoria de las noches
Bastantes noches

Pocas noches

Ninguna noche

I B |

4. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢con qué frecuencia se desperté usted
durante la noche debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA
‘X" UNA SOLA RESPUESTA)

Todas las noches

La mayoria de las noches
Bastantes noches

Pocas noches

Ninguna noche

I B |

5. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ con qué frecuencia se despert6 usted mas
temprano de lo habitual por la manana debido al Sindrome del Intestino Irritable?
(MARQUE CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

Todas las mananas

La mayoria de las mafanas
Bastantes mafianas

Pocas mafianas

Ninguna mafana

I B B

6. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢con qué frecuencia se ha sentido usted
emocionalmente agotado/a y cansado/a debido al Sindrome del Intestino Irritable?
(MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA RESPUESTA)

Todos los dias

La mayoria de los dias
Bastantes dias

Pocos dias

Nunca

I B |

7. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢con qué frecuencia se ha sentido usted
fisicamente agotado/a y cansado/a debido al Sindrome del Intestino Irritable?
(MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA RESPUESTA)

(1 Todos los dias
(1 La mayoria de los dias
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(1 Bastantes dias
(] Pocos dias
I Nunca

8. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ;hasta qué punto los problemas o sintomas del
Sindrome del Intestino Irritable han limitado o han disminuido su...

No le han I__e_han Le han Le han .L(? han
o limitado .. . limitado No
limitado . limitado limitado
ligera- completa procede
en algo mucho
mente -mente
absoluto
8a. Actividad fisica enérgica O O O O O O
(como hacer aerobic).......
8b. Actividades fisicas moderadas
(como subir
varios tramos de O O O
escaleras, llevar bolsas O O O
de comida o andar un
kilometro).....................

8c. Actividades fisicas suaves
(como pasar el
aspirador o subir un O O O O O O

tramo de escaleras)........

9. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ cuantas veces NO ha comido cuando tenia
hambre debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA ‘X’ UNA SOLA
RESPUESTA)

Nunca

Pocas veces

Algunas veces
Bastantes veces

La mayoria de las veces
Siempre

I I

10. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢cuantas veces ha evitado tomar ciertos
alimentos o bebidas debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON
UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA)

Nunca

Pocas veces

Algunas veces
Bastantes veces

La mayoria de las veces
Siempre

I I B
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13.

14.

15.

16.

11. ¢Cuantas veces le ha parecido poco apetecible la comida DURANTE LAS 4 ULTIMAS
SEMANAS debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA ‘X’ UNA
SOLA RESPUESTA)

Nunca

Pocas veces

Algunas veces
Bastantes veces

La mayoria de las veces
Siempre

I I

12. Debido al Sindrome del Intestino Irritable, ;con qué frecuencia...

Siempre A A veces Casi Nunca
menudo nunca
Se ha sentido incomodo/a en O O O O O

12a. actividades familiares o

SOCIAlES ...
12b. Ha evitado ciertas actividades

sociales porque el aseo no estaba O O O (| O

(o1 (o7 Y S
12c. Le ha preocupado que el

Sindrome del Intestino Irritable O O O O O

pudiera avergonzarlo/a durante
sus actividades sociales?..........
12d. Ha notado que el Sindrome del
Intestino Irritable ha interferido en O O O a O
las actividades sociales o de
tiempo libre de los demas?.......

Por favor, sefiale hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones para
indicar como los problemas o sintomas del Sindrome del Intestino Irritable han afectado
al trabajo relacionado con su actividad principal DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS
(MARQUE CON UNA X’ UNA SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA).

Ni de
acuerdo ni
Completa en Completa-
-mente de acuerdo desacuerdo En mente en
El Sindrome del Intestino Irritable acuerdo desacuerdodesacuerdo
ha afectado a mi capacidad para O O O O O
tener éxito en mi trabajo/actividad
principal........coooooiiii
He hecho menos trabajo (o
actividad principal) debido al O O O O O
Sindrome del Intestino Irritable.....
Ha habido algun trabajo (o
actividad principal) que he evitado O O O O O
debido al Sindrome del Intestino
Irritable.........coi
El Sindrome del Intestino Irritable
ha afectado a la calidad de mi O O O O O

trabajo / actividad principal...........
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17. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ¢ha tenido usted actividad sexual?

I:ISi_l O NO

17a ¢Ha interferido el Sindrome del Intestino
Irritable en su actividad sexual?..................
17b ¢Ha evitado la actividad sexual debido al
Sindrome del Intestino Irritable?..................
17c ¢Se ha sentido menos satisfecho/a con sus
experiencias sexuales debido al
Sindrome del Intestino Irritable?...............

A A Casi

Siempre menudo  veces nunca

O
O

O

O O O
O O O
O O O

Nunca
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Ficha de recoleccion de datos
Numero de ficha
1. Datos demograficos

Numero de expediente:

Sexo F[] M[] Edad Fecha de nacimiento:
(detallar en
numeros):
Procedencia Fecha Fecha
de de
ingreso: egreso:

Numero
de
telefono:

2. Datos socioculturales

Nivel de instruccion:
e Primaria
e Secundaria
e Superior

3. Factores econdmicos

Ama de casa
Agricultor
Comerciante
Ingeniero
Abogado
Personal de
salud
Personal
administrativo
Otros

4. Informacion clinica de interés:

Diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable y su clasificacion.
Examenes de laboratorio.

Si:

No:

Alteraciones encontradas en los examenes:
Se realizd colonoscopia.

Si:
No:
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Alteraciones encontradas:
Antecedentes familiares de ca colorrectal.
Si:
No:
5. Criterios diagnésticos:
¢ El paciente cumple con los criterios de roma |V para diagnostico de SII?
Si:
No:
¢ El paciente esta correctamente clasificado segun el habito intestinal
predominante?
Si:
No:
6. Manejo farmacologico y no farmacolégico.
Si:
No:
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Glosario de términos
Canalopatias: enfermedad provocada por un problema con el canal idbnico

en el cuerpo.

Citosinas: son una serie de proteinas y glucoproteinas sintetizadas por
diferentes tipos de células que desempefian un papel crucial en la
regulacion de las respuestas del sistema inmunologico y la inflamacion.
Disacaridos: se trata de un tipo de carbohidrato que surge de la unién o
combinacion de dos unidades de monosacaridos.

Distensidon abdominal: este concepto implica un incremento visible en la
circunferencia del abdomen (distensién abdominal objetiva) y bloating se
refiere a la sensacidn de distension experimentada por el paciente
(distension abdominal subjetiva), caracterizada por una sensacion de
peso en el abdomen que no es evidente a simple vista.

Disbiosis intestinal: cambios en la composicion de las bacterias
intestinales que incluyen la reduccion en la cantidad o variedad de
microorganismos beneficiosos. Modificacion de las actividades normales
llevadas a cabo por la flora intestinal

FNT-alfa: se trata de una proteina sefalizadora secretada por diversas
células del sistema inmunologico, especialmente macréfagos vy
monocitos.

Gen: es el componente basico de la herencia transmitida de generacion
en generacion. Los genes consisten en segmentos de material genético
llamado ADN y se organizan en lugares designados de los cromosomas
en el nucleo de las células.

Gluten: una proteina presente en el grano de numerosos cereales como
el trigo, cebada, centeno, triticale, espelta, ciertas formas de avena, asi
como sus cruces y productos relacionados.

5-Hidroxitriptamina: conocida también como serotonina, es una sustancia
quimica perteneciente al grupo de las indolaminas, que se origina a partir
del triptéfano y cumple la funcidn de neurotransmisor en el sistema
nervioso central.

Hipersensibilidad visceral: aumento de la sensibilidad de los 6rganos

internos.

57



Interleucina: es una proteina sefializadora (citoquina) que es generada
por ceélulas del sistema inmunolégico tales como los linfocitos, los
macrofagos y los monocitos.

Lactosa: es un glucido presente de manera natural en la leche y los
derivados lacteos.

Linfocitos: es un tipo de glébulo blanco que constituye una parte
fundamental del sistema inmunologico.

Mastocitos: se trata de células presentes en los tejidos a largo plazo que
desempeiian una funcién crucial en numerosas respuestas inflamatorias,
como la proteccion contra infecciones parasitarias y las respuestas
alérgicas.

Monosacaridos: son compuestos organicos fundamentales de los
carbohidratos o glucidos que se unen para formar polimeros conocidos
como polisacaridos. Son conocidos como azucares simples debido a que
consisten en una sola molécula de azucar (el prefijjo "mono-" significa
"uno" y "sacar" significa "azucar").

Homeostasis: conjunto de procesos de autorregulacion que contribuyen a
mantener una estabilidad relativa en la composicidn y las caracteristicas
del entorno interno de un organismo.

Oligosacaridos: Compuestos quimicos formados por un numero de 2 a 10
unidades de monosacaridos que se unen a través de enlaces glicosidicos.
Polioles: identificados también como alcoholes de azucar, alcoholes
multivalentes o polihidricos, son compuestos alcohdlicos que poseen
multiples grupos hidroxilo. Estos compuestos derivados de azucar son
empleados como edulcorantes de bajo contenido calérico y de elevado

peso molecular.
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