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RESUMEN:

“CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTESDE LA
UMF N°2 CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE
ROMA 1II”

Introduccion.- Durante las Ultimas décadas los trastornos gastrointestinales de naturaleza crénica, como
son las enfermedades acido-pépticas, pancreatitis, esofagicas, enfermedad celiaca e inflamatoria intestinal,
etc. Han incrementado su prevalencia sobre todo el Sindrome de Intestino Irritable (Sll) y para su diagnéstico
nos es util los criterios de roma lll. El Sll implica un impacto importante en la calidad de vida y la funcionalidad
familiar ya que afecta todos los &mbitos cotidianos, laboral, social, sexual, actividades domésticas, ocio etc,
por lo tanto surge la necesidad de realizar este trabajo, por ser una de las patologias mas comunes en la
consulta externa de medicina familiar.

Objetivo: Conocer la correlacién entre calidad de vida y funcionalidad familiar de pacientes con sindrome

de intestino irritable de acuerdo a los criterios de Roma lll en la Unidad de Medicina familiar No.2.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, prolectivo y homodemico en
la UMF num. 2 del IMSS delegacion puebla. Con una muestra no probabilistica, deterministica a conveniencia.
Se solicité informacion al area de informatica de los pacientes captados con Sl de septiembre a diciembre del
2013 y se les invito previo consentimiento informado, a la aplicacion de dos instrumentos uno para medir
calidad de vida IBSQOL vy otro para medir la funcionalidad familiar con el FACES lll, para analizar los datos
utilizamos el paquete estadistico SPSS version 20. Se realizé correlacion de Pearson en base a la distribucion

de los datos obtenidos con prueba de K-S (kolmogorov-S) y con chi cuadrada.

Resultados: de 100 pacientes diagnosticados con sindrome de intestino irritable, el 77 % fueron mujeres, con
un rango de edad de 18-50 afios, edad media de 37.5 con una desviacion estandar de 9.64, la edad promedio
que presento SlI variedad diarreico fue de 36.67, en su variedad estrefiimiento de 37.91, variedad mixta de
37.8 afios. El porcentaje global de familia semi-relacionada es del 42%, relacionada de 25%, no relacionada
18% y aglutinada 15%. Se enfatiza que el género femenino el porcentaje de las familias no relacionadas y las
familias aglutinadas son del 19.48% vy la relacionada con el 24.67%Los resultados sobre la indagacién de
calidad de vida se obtuvo un promedio global del 89.33% en buena, 68.29% regular y 38.88% mala; las
puntuaciones promedio de los porcentajes del género femenino se ubicaron en 87.36%, 68.92% y 39.49% en
buena, regular y mala respectivamente. Al correlacionar calidad de vida buena y funcionalidad familiar en
pacientes con diagnostico de sindrome de intestino irritable se observd de manera global que en los

resultados obtenidos no existe correlacién entre ambas variables.

Conclusiones: No existe correlacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con Sll; La
calidad de vida de nuestros pacientes en general fue buena, pero los que tuvieron mala calidad las &reas més
afectadas fueron el estado emocional y las relaciones sociales de los pacientes. Los factores intrinsecos a la
familia (cohesion y adaptabilidad), no afectan la calidad de vida, estdn asociadas mas a factores extrinsecos

del individuo como la ansiedad, el estrés, la alimentacién.



1. ANTECEDENTES (MARCO TEORICO).
1.1 Antecedentes generales.
1.1.1 Introduccion.

Durante las Ultimas décadas los trastornos gastrointestinales de naturaleza
cronica, como son las enfermedades acido-pépticas, pancreatitis, esofagicas,
enfermedad celiaca e inflamatoria intestinal, etc. han incrementado su prevalencia
sobre todo el Sindrome de Intestino Irritable (Sll), el cual, se consideraba un
padecimiento de diagndstico de exclusion, fue hasta que Manning describié los
criterios mas comunes; posteriormente Kruis (1984) resalté la cronicidad de los
sintomas y la necesidad de destacar criterios de alarma que beneficiaran el
diagnodstico de trastornos funcionales gastrointestinales; aunque, no permitian
establecer su frecuencia y mucho menos su prevalencia de la poblacién en
general; subsiguientemente en 1990 surgieron los criterios de Roma | y en 1999
los criterios de Roma Il, lo que permitié evaluar su incidencia y prevalencia, al
contar ya con una definicion diagnostica; sin embargo, a pesar de estas
aportaciones existe dificultad para poder justificar otra sintomatologia presente; de

ahi surgen en 2006 los criterios de Roma lll; (1, 2, 3).
1.1.2 Definicion y epidemiologia.

La evolucién en los criterios diagnésticos en él Sll le ha dado ciertos matices a la
definicion de esta patologia, entre sus primeras definiciones se encuentra como:
un trastorno motor cuyas manifestaciones clinicas consisten en la alteracion de los
habitos intestinales, presencia de dolor abdominal y la ausencia de un proceso
patolégico detectable, asociado frecuentemente con determinantes emocionales o

periodos prolongados de estrés y una alimentacion errénea (5).

Otros la consideran como un trastorno funcional digestivo crénico y recurrente,
caracterizado por dolor, distension abdominal y cambios en el patron evacuatorio.

(6).



Ante lo inespecifico de estas definiciones surge lo que proviene de los criterios de
Roma lll, que sefiala que es, un trastorno funcional intestinal en el que el dolor o

malestar abdominal,

se asocia a cambios en el habito intestinal o alteraciones en la defecacion,
considerandolo un trastorno crénico y recurrente de curso benigno, con episodios
de exacerbaciones y remisiones que afecta la calidad de vida en grado variable y
gue actualmente se reconocen 4 subgrupos de acuerdo al comportamiento del
habito intestinal y son: Sl con predomino de diarrea (SlI-D) , Sl con predominio
de estrefiimiento (SII-E) , Sl Mixto (SlI-A) y Sll no clasificable.(7)

El SlI es frecuente en la poblacion en general y constituye una de las primeras
causas de consulta en medicina familiar y gastroenterologia; aunque su
prevalencia varia en relacion a la poblacion estudiada y los criterios utilizados, por
lo general va del 10 al 20% en la poblacion abierta, con mayor predominio en el

sexo femenino, con una relacion hombre mujer de 2 a 1. (6).
1.1.3 Fisiopatologia en el Sindrome de Intestino Irritable.

El Sl es un trastorno multifuncional que hasta el momento se desconoce una
causa bien definida, se le atribuye un enfoque psicosocial con multiples factores
gue acttan en su desarrollo, existen teorias que lo clasifican en: alteraciones en la
interaccion del eje cerebro-intestino, trastornos de la motilidad e hipersensibilidad

visceral, alteraciones secretorias neuroendocrina y del gas intestinal.

El Sll esta dado por diversos factores como trastornos de la motilidad, alteraciones
en la flora intestinal (procesos inflamatorios), sobrecrecimiento bacteriano,
antecedentes de maltrato fisico o psicoldgico, estrés, se asocia a trastornos de
dispepsia funcional, sindrome de fatiga cronica, cistitis intersticial y cefalea
tensional.(5, 6, 7, 9,10)



1.1.4 Cuadro clinico.

La manifestacion principal del Sll es dolor o malestar abdominal crénico, asociado
con alteraciones en el habito intestinal, generalmente los pacientes tienen miedo
de padecer una enfermedad organica seria como: cancer o enfermedad

inflamatoria intestinal; sin embargo, la presencia de diarrea y/o estrefiimiento,

distencion abdominal y sensacion de inflamacion se presenta en el 96% de los
pacientes. El dolor abdominal suele ser de tipo célico calambre y se alivia con la
evacuacion, pero requiere de realizar un diagnostico diferencial con trastornos
biliares, enfermedad ulcero péptica, uro litiasis y algunos problemas ginecologicos.

Ademas de estos sintomas. existen los extra intestinales que se asocian al SlI,
como son: cefalea que suele presentarse del 23 al 45%, dolor de espalda se
presenta de un 27 a 81%, fatiga crénica del 36 al 63%, mialgias del 29 al 36%,

dispareunia 9 al 42%, frecuencia urinaria del 21 al 61% y mareo del 11 al 27%.

Consecutivamente los sintomas descritos en los criterios de Roma Il se clasifican
en: trastornos funcionales esofagicos, trastornos funcionales gastroduodenales,
trastornos funcionales intestinales, sindrome de dolor abdominal funcional,
trastornos funcionales de la vesicula y el esfinter de Oddi, trastornos funcionales
ano rectales y trastornos funcionales de la defecacion; cada uno de ellos con

caracteristicas especificas. (2,4,6,8,10).
1.1.5 Diagnaostico.

Existen criterios diagnosticos de sindrome de intestino irritable de acuerdo a los
criterios de Roma llI: relacionados con el intestino tenemos el dolor o molestia
abdominal (sensacion desagradable) que ocurre por lo menos tres dias al mes en
los ultimos tres meses y que se asocia a: una mejora con la defecacién, cambios
en la consistencia de las deposiciones y tenerlos al menos durante los Gltimos

tres meses y los sintomas haber iniciado por lo menos hace seis meses.



En pacientes jovenes se debe establecer un criterio de certeza, apoyado en
estudios de laboratorio: como biometria hematica completa para descartar anemia,
velocidad de eritrosedimentacion, proteina C reactiva para excluir proceso
inflamatorios concomitantes, exdmenes de heces en busca de leucocitos, sangre,
huevos o parasitos; y en algunos casos si el paciente tiene diarrea, revisar funcién

tiroidea y calcio sérico.

En pacientes con datos de alarma se requieren algunos estudios adicionales de
imagen, endoscopico, enfocados a descartar colitis microscépica, cancer
colorectal, enfermedad inflamatoria intestinal, giardiasis, intolerancia a la lactosa
entre otros. Por ultimo debe obtenerse una cuidadosa historia psicosocial para
identificar eventos estresantes del paciente y conductas de busqueda de atencion
médica. (2,6,7).

Dentro de los marcadores seroldgicos para diagnosticar SIl encontramos a: IL-18,
oncogen-~-relacionado al crecimiento, factor neutrofico derivado del cerebro,
ANCA, transglutaminaza tisular antihumana, factor tisular inhibidor de
metoloproteinasa, anticuerpos anti-CBirl, factor de necrosis tisular similar a
inductor débil de apoptosis y lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos. Estos
marcadores se les determind sus sensibilidad especificidad y valores predictivos
del panel para diagnosticar Sll, obteniendo una sensibilidad del 50%, una
especificidad del 88%, valor predictivo positivo del 81% y valor predictivo negativo
del 64% para diferenciar pacientes con Sll. (11).

1.1.6 Tratamiento.

El tratamiento de los pacientes con SlI debe ser integral, contempla el manejo no
farmacologico, farmacoldgico y terapias alternativas. Un primer tratamiento va
dirigido al sintoma predominante, como puede ser diarrea, estrefiimiento, dolor,
hipersensibilidad visceral o inflamacion abdominal; un segundo dirigido a la
fisiopatologia de la enfermedad, como es la alteracion del eje cerebro-intestino,
de ahi que se debe valorar cada caso en particular un tercero a tratamiento

psicolégico.



Tratamiento no farmacoldgico: (dieta rica en fibra, eliminacion de lactosa,

eliminacién de fructosa, incluir en la dieta prebidticos y probioticos
como:bifidobacteriuminfantis ha mostrado mejoria en la distencion abdominal y el
habito intestinal alterado, el empleo de probiodticos principalmente las cepas
bifidobacteriumlongum, lactobacillusacidophilus, lactococcuslactis y

estreptococcusthermorphilus.

Terapias psicolégicas: entre las mas usadas en el Sll, se encuentran la
conductual, la psicoterapia introspectiva, hipnoterapia y la cognitiva conductual,

Terapias alternativas como la acupuntura aungque no hay evidencia de su eficacia

Tratamiento farmacoldgico: se ha visto que con suplementos de fibra y agentes

formadores de bolo como policarbolfilo de calcio, psylliumplantago, salvado y
maiz, han mostrado efectividad, pero su manejo en Sl ha sido controversial. La
Loperamida para el Sl D, ha sido valorada con rigor cientifico, es un derivado
sintético de los opioides y sin efecto sobre del sistema nervioso central, tiene
pocos efectos secundarios, estimula los receptores inhibitorios presinapticos del
sistema nervioso entérico que inhibe la peristalsis y la secrecion intestinal, su
contraindicacion principal es el ileo mecanico o seudoobstruccion intestinal, y en
caso de diarrea de tipo disenteriforme. La Colestiramina es un farmaco cuya
composicion principal es una resina de intercambio i6nico, este farmaco esta
indicado cuando hay mala absorcion de sales biliares, por ejemplo: en pacientes
colecistectomizados.

Antiespasmddicos: llamados también espasmoliticos, son substancias que
previenen o interrumpen los espasmos del musculo liso intestinal, su mecanismo
de accion los clasifica en varios grupos: Agentes relajantes directos del musculo
liso, agentes anticolinérgicos o antimuscarinicos derivados de la escopolamida,
agentes anticolinérgicos antimuscarinicos antagonistas del calcio derivados del

amonio, agentes bloqueadores de los canales de calcio.



Antiflatulentos: son farmacos cuyo objetivo es la disminucién de la producciéon de
gases y por consecuencia distencion abdominal, entre los que destacan la
dimeticona activa, la simeticona y carbén activado. La dimeticona es una silicona
inerte con accion carminativa benéfica, que previene la formacion de gases y
facilita la eliminaciébn de estos, al actuar directamente sobre las burbujas
intestinales y desintegrarlas o prevenir su formacion, ya que disminuye la tension

superficial del moco gastrointestinal.

Carbon activado su mecanismo se da mediante la absorcion de gases en el tubo
gastrointestinal los arrastra hasta que son eliminados con las heces, con esto evita

la distencion abdominal y el meteorismo.

Antidepresivos: son medicamentos triciclicos inhibidores de la recaptura de
serotonina e inhibidores de recaptura de serotonina-noradrenalina; (12, 13, 14,
15,16)

1.1.7 Sindrome de Intestino Irritable y la funcién familiar.

Después de haber realizado una minuciosa busqueda de informacion sobre lo que
es el sindrome de intestino irritable y habiendo corroborado su
multidimencionalidad, no se puede dejar de lado el papel que juega la familia en

los periodos de exacerbacion y remision de estos cuadros.

Si se entiende que la familia es una organizacion compleja biopsicosocial, que
sustenta diversas funciones y dimensiones, que permiten la convivencia como un
potencial que da al individuo crecimiento y desarrollo, se requiere discernir cual
es la definicion de familia, por ejemplo la OMS la define como miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. En la primera reunion de consenso académico en medicina familiar de
organismos e instituciones educativas y de salud efectuado en 2005, la define
como un grupo social organizado como un sistema abierto, constituido por un
numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un

mismo lugar, vinculados por lazos sean consanguineos, legales y/o de afinidad.
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Su homeostasis esta en funcién del estado de bienestar bioldgico, psicolégico y

social de la misma, que guarden sus integrantes.(17,18,19,20).

En el caso de los pacientes con Sll, las fases de cohesiéon y adaptabilidad se
convierten en un ir y venir entre la desorganizacion, recuperacion y
reorganizacion, pues debido a las caracteristicas per se de este sindrome, en un
corto tiempo se pasa por las fases de agudizacion y cronicidad, que requieren de

cambios en el estilo de vida practicamente de toda la familia.

La disfuncionalidad, rigidez y resistencia favorecen la aparicion de
psicopatologias, en el caso de SllI, la agresion psicoldgica verbal o fisica y la
rigidez de roles, puede favorecer las crisis de ansiedad que perpetian la
sintomatologia. (17, 21, 22).

La funcionalidad familiar la vamos a valorar mediante el FACES Ill, que es un
instrumento de auto aplicacion que evalla las dos principales funciones de la
familia (adaptabilidad y cohesion) a través de 20 reactivos (10 para adaptabilidad y
10 para cohesion).

e Cohesidén: es el vinculo emocional que los miembros del sistema familiar
tienen entre si.
e Adaptabilidad: es la habilidad de dicho sistema para cambiar
e Comunicacion: es la dimension facilitadora cuya relacion con el
funcionamiento familiar es lineal, es decir a mejor comunicacién familiar
mejor funcionamiento familiar (23, 24) reactivos (10 para adaptabilidad y 10
para cohesion).
Los puntajes obtenidos mediante FACES Il han propiciado la clasificacién de las
familias al considerar tres categorias: balanceadas, en rango medio y extremas.
Se ha establecido la hipdtesis de que las familias extremas presentan mayor
riesgo de disfuncion.

11



1.1.8 Calidad de vida en el Sindrome de Intestino Irritable.

El Sll impacta negativamente en la calidad de vida por que interfiere en las
actividades cotidianas, modifica los tipos de dieta, tiene repercusiones en el
trabajo, altera los patrones de suefio, alteraciones en el funcionamiento sexual,
modifica otros estilos de vida como son distracciones Yy diversiones,
desencadenando con esto mayor ansiedad, depresion, somatizacion y menor

vitalidad y autoestima, inhibiendo sus emociones y evitando contacto social.

Aunado a esto la implicaciones socioeconémica impactan fuertemente no solo por
la compra de medicamentos, atencién médica , uso de recursos de laboratorio y
gabinete, sino también impacta en la ausencia laboral, pues se calcula que
aproximadamente son de 8.5 a 21.6 dias en que los pacientes dejan de ir a su

trabajo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y de sistemas de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,

Sus expectativas, sus normas y sus inquietudes(1,5,6,7,8).

Para evaluar calidad de vida en el SllI, existen diversos instrumentos, uno de ellos
es el IBSQOL Irritable BowelSyndromeQuality of Life Instrumento. Este
cuestionario se disefidé para evaluar la calidad de vida en sujetos con Sll, consta
de 34 items divididos en 8 subescalas (estado emocional, interferencia con
actividades, imagen corporal, preocupaciéon por la salud, evitacién de alimentos,

reaccion social, sexo, relaciones sociales).

12



Cada uno de los items consta de cinco alternativas de respuesta que se valoran
de acuerdo a una escala likert de 5 puntos, en la que el 1 indica “no limitacion” y el
5 una “limitacion total” se obtienen ocho puntuaciones diferentes correspondientes
a cada una de las dimensiones del cuestionario y una puntuacion global en una
escala de 0 (indica minima calidad de vida) a 100 (maxima calidad de vida). Este
instrumento a demostrado tener una alta consistencia interna (alfa de Cronbach
0.95) y estabilidad (0.86)..
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

El Sll implica un impacto importante en la calidad de vida porque afecta todos los
ambitos cotidianos, laboral, social, sexual, actividades domésticas, ocio etc.; estas
alteraciones se observan de igual forma en diferentes culturas. Existen estudios
gue sefialan que la calidad de vida de los sujetos con trastornos funcionales
gastrointestinales es mala en comparacién de los pacientes con enfermedad

organica.

Fernandez, Alvarez y cols. En la revista clinica y salud vol. 13, en Esparia (2002)
evaluaron la calidad de vida en una muestra de 31 pacientes diagnosticados de SlI
con sintomatologia mixta de moderada intensidad y de curso cronico. Sefialan que
los factores psicosociales empeoran la calidad de vida. El estado depresivo, las
manifestaciones de la enfermedad, la apreciacion de las limitaciones y la
sintomatologia en general, son los pardmetros que mas alteran la calidad de vida
de estos pacientes en particular. Estos resultados fueron reflejados por la
aplicacion de diversos estudios que evaluan calidad de vida como: IBSQOL, HAD,

perfil de Nottingham y Duke, instrumentos conocidos a nivel internacional (26).

Ayuso Castillo y Moo Estrella, en la revista procesos psicologicos y sociales vol.2,
(2006), Universidad Autonoma de Yucatan (UADY) México. Estudiaron sobre la
influencia del Sl sobre la calidad de vida y el bienestar subjetivo en estudiantes
universitarios y nivel de severidad, participaron 764 estudiantes encontré que el
70% de las personas con Sll se consideraban dentro de los sintomas leves y no
tienen reducciéon funcional significativa o disturbio psicolégico. Por otra parte los
pacientes con sintomas moderados representan el 25% y estos tienen
disrupciones intermitentes en sus actividades como perder funciones sociales de
trabajo y escolares y con frecuencia pueden identificar una relacion cercana entre
sintomas y eventos desencadenantes por ultimo el 5% de los pacientes reportan
sintomas severos, si observaron disturbios psicolégicos tales como depresion,
ansiedad, y somatizacién asi como la reduccién crénica del funcionamiento diario

pues exhiben conductas de enfermo.

14



Este estudio agrupé 8 factores que midieron disforia, interferencia con la actividad,
imagen corporal, preocupacion por la salud, evitacidon de comidas, reacciéon social,
sexualidad, y relaciones sociales. Para este estudio emplearon la escala BS
(Anguas Platas y Reyes Lagunes 2000), IBSQOL gue mide calidad de vida en Sli
(27).

Fosada, casillas y cols. En la revista de gastroenterologia de México
2011.Evaluaron la asociacién entre ansiedad y calidad de vida en los diferentes
subgrupos de sindrome de intestino irritable, incluyeron 192 pacientes. El
subgrupo SlI E (estrefiimiento), fue el mas frecuente, los pacientes con ansiedad
tuvieron menor calidad de vida en las tres categorias de salud fisica, salud mental
y cambios en el estado de salud. En relacién a la ansiedad. El 85% de los

pacientes con Sll, tiene ansiedad de acuerdo a la escala de Hamilton (28).

Un trabajo realizado en Bogot4, Colombia en el 2005, estudié calidad de vida,
ansiedad y depresion en pacientes con diagnéstico de sindrome de colon irritable,
(disefio correlacional). Estudiaron una muestra de 73 pacientes con Sll, de los
cuales el 86.3% fueron mujeres y el 13.7 % eran hombres que acudian a la
consulta externa. Se utilizaron 2 cuestionarios el SF36 (evalla calidad de vida) y
la escala de ansiedad (HAD). Por lo que respecta a las dimensiones de calidad de
vida, las mas afectadas fueron: salud general, vitalidad, salud mental, dolor y rol
emocional; la vitalidad y la funcién social tienen mas impacto en la calidad de vida
y se correlacionaron de manera mas significativa, tanto con el rol emocional como
con salud mental es decir a mayor sentimientos de energia y vitalidad y mayor
funcion social menor es el grado en que los problemas emocionales interfieren en
el trabajo y otras actividades diarias y mejor salud mental, o sea menor depresién
y ansiedad y mejor control emocional y de conducta(29).
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En el sindrome de intestino (SllI) irritable la disfuncionalidad familiar se ha
comportado como un factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad, pero, al
contrario de esto, el pertenecer a una familia nuclear seria un factor protector
contra la enfermedad, esto lo demuestra un estudio de casos y controles,
realizado entre diciembre de 2006 y marzo de 2007 en pacientes adultos de tres
instituciones privadas prestadoras de salud de Cartagena. Muestra de 754 (256
casos y 498 controles) para una exposicion de los factores de riesgo estudiados
en los controles del 10%, un nivel de confianza del 95 %, una potencia del 80 % vy
una relacién caso control de 1:2. Instrumentos utilizados: familiares (tipo de familia
y el APGAR Familiar para medir funcionalidad familiar y soporte de amigos), (test
de Goldberg para medir depresion y ansiedad, y escala de reajuste social de
Holmes y Rahe para medir estrés). La disfuncionalidad familiar se comport6 como
un factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad, pero, al contrario de esto,
el pertenecer a una familia nuclear seria un factor protector contra la. En aquellas
personas que no vivian con sus familiares el no presentar soporte de amigos se

comporté como un factor de riesgo para la enfermedad.®
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4. JUSTIFICACION.

En México se considera que del 9 al 18 % padecen este cuadro clinico, siendo
mas frecuente en mujeres que en hombres, lo que condiciona la necesidad de
acudir a instituciones de salud publica o privadas para su control. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social se encuentra entre las 10 principales causantes de

consulta consecutiva en los servicios de Medicina Familiar y Gastroenterologia.

Por tratarse de un padecimiento multidimensional que afecta las esferas sociales,
emocionales, familiares y fisicas del individuo, lo convierte en un problema serio
de salud en donde su mortalidad es baja, no asi, lo complejo de su manejo hace

gue los costos individuales e institucionales para su control sean altos;

Los pacientes con SlI requieren de modificar su estilo de vida, es decir cambios
en sus pautas culturales al tratarse de un padecimiento crénico, Su manejo no
s6lo se centra en el aspecto farmacoldgico para garantizar una mejor calidad de
vida sino también es aspecto no farmacoldgico que corresponde al ambiente

bioldgico, psicologico y social.

La calidad de vida y la funcionalidad familiar son dos aspecto intimamente
relacionados en los pacientes con Sll, se cuenta con instrumentos ya establecidos
para valorar calidad de vida como IBSQOL, y para funcionalidad familiar se
requiere de otros instrumentos ya validados como son el FACES llI, la forma en
como abordemos a este grupo de paciente en su manejo tomando en cuenta su
entorno familiar, social y laboral nos ayudara a conocer factores en donde como
médicos familiares podemos incidir para mejorar la calidad de vida, evitar la
disfuncionalidad familiar y por ultimo disminuir los costos institucionales en la
atencion de los pacientes con SlI.
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En la consulta de medicina familiar uno de cada 10 pacientes presentan este
cuadro clinico y cuando no son atendidos en sus primeros dos estadios, son
enviados a consulta de especialidad, generando costos econdmicos elevados; ya
gue si bien no tienen un alto grado de mortalidad, si la morbilidad satura la
consulta del servicio de gastroenterologia y en el area de medicina familiar
aumentan las consultas subsecuentes; ademas de examenes de laboratorio,
tratamiento farmacoldgico y quirargicos con altas erogaciones y muchas de la
veces no necesarios sin menoscabar la afectacion financiera por ausencia o

incapacidad en su actividad.

¢,Cudl es correlacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar de los
pacientes con sindrome de intestino irritable de acuerdo a los criterios de Roma lll
de la UMF N° 2 del IMSS?

5. OBJETIVO:

5.1 OBJETIVO GENERAL.

1. Conocer la correlacion que existe entre calidad de vida y funcionalidad familiar
en los pacientes con sindrome de intestino irritable de la Unidad de Medicina

Familiar N° 2.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la calidad de vida de los pacientes con Sl sindrome de intestino

irritable de acuerdo a los criterios de Roma Ill.

2.- Identificar las diferentes dimensiones de la calidad de vida que estan mas
afectadas en este tipo de pacientes con Sll de acuerdo a los criterios de Roma Ill.

3. Determinar la funcionalidad familiar en los pacientes con sindrome de intestino

irritable de acuerdo a los criterios de Roma lll.

4.- Identificar los grados de disfuncionalidad familiar en los pacientes con

sindrome de intestino irritable de acuerdo a los criterios de Roma Ill.
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6. HIPOTESIS.

H1 Los pacientes con Sl de la UMF N° 2 del IMSS tienen correlacion entre

calidad de vida y funcionalidad familiar.

Ho Los pacientes con Sl de la UMF N° 2 del IMSS no tienen correlaciéon entre

calidad de vida ni funcionalidad familiar.

7.- METODOLOGIA
7.1.- Disefno del estudio

e De acuerdo al tipo del estudio: Descriptivo.
e De acuerdo al numero de mediciones: Transversal.
e De acuerdo a la temporalidad: Prospectivo.
e De acuerdo a los centros participantes: Unicéntrico.

e De acuerdo al tipo de poblacion: Homodémico.

7.2.- Ubicacion espacio-temporal
Se realiz6 en la Unidad Medicina familiar No. 2, IMSS. Puebla del 1° noviembre

al 30 diciembre del 2013. Ver cronograma de actividades (anexo IlI).

7.3.- Estrategia de trabajo:

e Generamos una pregunta de investigacion producto de la observacion en el

grupo de pacientes con Sll de la UMF N° 2.

e Contamos con datos estadisticos que nos dieron un panorama
epidemioldgico de los pacientes con Sl ya diagnosticados de la UMF 2
obtenidos del area ARIMAC de la Unidad.

e Estructuramos protocolo de investigacion.

e Por parte del CLIEIS se nos proporciono el nimero de registro
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Se acudié al departamento de informatica para identificar los pacientes con
diagndstico principal o secundario de Sindrome de Intestino Irritable (SlI)
vigentes de 18 a 50 afios de edad, que recibieron atencién en cualquiera de
los consultorios de la UMF 2 en el periodo de 1° de noviembre al 30 de
diciembre del 2013, solicitamos los nimeros de afiliacion de los pacientes
seleccionados para obtener los expedientes en Archivo Clinico o en su caso
acceder al SIMF. Diagrama de flujo (anexo ).

Via telefénica se localizaron a los pacientes e invitamos a participar en el
estudio previo consentimiento informado en donde se les explicara el
motivo del estudio y su participacion.

Se concertara con ellos el momento de la cita en la UMF, en donde se
explicé y entregamos el Formato de Consentimiento Informado (anexo 1),
aplicamos los cuestionarios IBSQOL (Anexo V), FACES Illi(Anexo V) y
Cuestionario Modular Roma 1.

Como ultima actividad, se recabo la informacion obtenida de los diferentes
instrumentos que se aplicaron en una hoja de datos exprofeso para su
posterior analisis, utilizamos estadistica descriptiva y uso del programa
SPSS version 20.

Se realizo correlacion de Pearson en base a la distribucion de los datos

obtenidos con prueba de K-S (kolmogorov-S).

7.4.- MARCO MUESTRAL:

7.4.1.- Poblacion fuente

Pacientes de 18 a 50 afios de edad del turno matutino y vespertino de consulta
externa dela Unidad de Medicina Familiar N° 2 IMSS. Puebla.

7.4.2.- Sujetos de estudio

Pacientes diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable de la Unidad de
Medicina Familiar N° 2 IMSS. Puebla.
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7.5.- SELECCION DE MUESTRA
7.5.1.- Criterios de seleccion.
7.5.1.1.- Criterios de inclusion:

Derechohabientes de la UMF N° 2, de ambos géneros y turnos.

Edad de 18 a 50 afios.

Con diagnéstico principal o secundario de Sll y que cumplan con los criterios de
Roma lII.

7.5.1.2.- Criterios de exclusién:
No ser derechohabientes de la UMF N° 2.
Con antecedentes de cirugia de colon.

Pacientes con patologia psiquiatrica.

Con enfermedades crénicas terminales.

7.5.1.3.- Criterios de eliminacion

Encuestas con registros incompletos y pacientes que no deseen patrticipar en el
estudio.

7.6.- DISENO Y TIPO DE MUESTREO

No deterministico y por conveniencia.

7.6.1.- Tamarfo de la muestra:

Todos los pacientes con diagnoéstico de sindrome de intestino irritable; que
cumplieron los criterios de Roma Ill y que recibieron atencién en la consulta
externa de la UMF N° 2 de ambos turnos del 1° Noviembre al 31 de diciembre del
2013.

21



7.7 VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

7.7.1 Variable Independiente.

Funcionalidad familiar:

Definicién conceptual: La OMS define a la familia de la siguiente manera,
miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado por
sangre, adopcién y matrimonio. La funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis
por las que atraviesa (Huerta). En gran medida la homeostasis familiar esta en
funcién del estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social que guarden sus
integrantes. Cuando la familia enferma es decir, se hace ineficaz y no puede

ejercer sus funciones, utilizamos el término de familia disfuncional.

Definicion operacional:

La funcionalidad familiar se midio través del instrumento denominado FACES I
(anexo 1V), que evalia las dos principales funciones familiares que son:
adaptabilidad y cohesién por medio de 20 reactivos (10 para adaptabilidad y 10
para cohesion). Tiene un alto nivel de confiabilidad con excelentes perspectivas
de aplicacién, tanto en la practica clinica como en proyectos de investigacion.
Cuenta con una escala que incluye cinco opciones (nunca, casi nunca, algunas

veces, casi siempre, siempre) con valores de 1 a 5.

Calificacion: la calificacion en cohesion es igual a la suma de los puntajes
obtenidos en los items nones. La de adaptabilidad lo es a la de los items pares.
Una vez hecha la suma correspondiente a las dos dimensiones, se buscan las

calificaciones en cada una de las amplitudes de clase.

ESCALA DE MEDICION: De acuerdo al puntaje obtenido de cohesién se clasifica
de: 10-34 en no relacionada, de 35-40 semirelacionada, de 41-45 en relacionada
y de 46 a 50 en aglutinada. De acuerdo a adaptabilidad se clasifica en: rigida de
10-19, estructurada de 20-a 24, flexible de 25 a 28 y cadtica de 29 a 50 puntos.
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Estas a su vez se evaluaran en familias balanceadas, rango medio y familias

extremas.

7.7.2 Variable Dependiente

Calidad de vida

Definicion conceptual: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacidbn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
(OMS)

Definicion operacional: Se midieron a partir de un instrumento IBSQOL para
calidad de vida en pacientes con Sll especificamente (anexo V). Este instrumento
cuenta con 34 items, divididos en 8 sub-escalas (estado emocional, interferencia
con actividades, imagen corporal, preocupacion por la salud, evitacion de
alimentos, reaccion social, sexo, relaciones sociales). Cada uno de los items
consta de cinco alternativas de respuesta que se valoran de acuerdo a una escala
Likert de 5 puntos, en la que el 1 indica “no limitacién” y el 5 una “limitacion total”
se obtienen ocho puntuaciones diferentes correspondientes a cada una de las
dimensiones del cuestionario y una puntuacién global en una escala de 0 (indica
minima calidad de vida) a 100 (maxima calidad de vida).

La interpretacion del puntaje obtenido para calidad de vida fue la siguiente forma:
Buena , regular y mala.

e Buena; cuando el porcentaje de los cuatro indicadores se encuentren entre
el 76 y 90% sean positivos, compensado con las tres encuestas y no se
encuentren afectados los 5 indicadores.

e Regular ; cuando el porcentaje de los indicadores entre el 51 y 75% sean
positivos o0 cuando un indicador de los 5 reporte un 50% en las tres

encuestas.
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Mala; cuando los 5 indicadores se encuentren afectados en menos del
50% en los resultados de las tres encuestas, idependientemente de la

salud del individuo.

Variables sociodemograficas de control.

Definicion Conceptual

Son las variables interdependientes que se presentan de manera constante, con

las variables dependientes e independientes y que ponen en riesgo a las variables

de estudio por la introduccion de sesgo.

Definicion Operacional:

Se considera variable de control del paciente con Sll: edad, sexo, ocupacion,

religion, nivel socioecondémico. Toxicomanias, lugar de residencia, estado civil.

8.- LOGISTICA.
8.1.- Recursos Humanos.

Dr. J. Emilio g. Rodriguez Aguilar

Coordinador Delegacional de Educacion e Investigacion en Salud.
Dr. Aurelio Lépez Colombo

Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud.

Dra. Chavez Pefaloza Maria Odilia

Residente 3er Aiio de Medicina Familiar UMF N° 2.

8.2.- Recursos Materiales:

Material bibliografico recopilado.

Hojas de recoleccion de datos

Computadora con Microsoft Office para el manejo de la base de datos y
redaccion de informes.

Hojas de papel para impresion de cuestionarios.
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e Plumasy lapices

8.3 Recursos Financieros.

Porporcionados por el equipo o grupo de investigacion.

8.4 Consideraciones éticas.

Este trabajo de investigacion en todo momento estuvo apegado a:

1.- Las normas éticas contempladas en los principios éticos para la investigaciéon
médica en seres humanos (declarados en Helsinki 1964, Tokio 1965, Venecia
1963, Hong Kong 1989 Somerset West 1996, Edimburgo 2000).

2.- El cbédigo de bioética para el personal de salud 2002 de la secretaria de salud

de los estados unidos mexicanos.

3.- El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud de los estados unidos mexicanos.

4.- Las partes éticas internacionales para la investigacién, bioética en seres
humanos preparados por el consejo de organizaciones internaciones de las
ciencias médicas (CIOMS) en colaboracion con la organizacion mundial de la
salud, ginebra 2002.

5.-Los datos del estudio seran manejados en estricta confidencialidad, una vez
firmada la hoja de consentimiento informado (anexo IlI) de acuerdo a los
procedimientos y normas éticas contempladas en la declaracion de Helsinki
modificacion Tokio; el reglamento de la ley general de salud de los estados unidos

mexicano.
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RESULTADOS

Muestra 100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se les invito a
participar en el estudio a través de una entrevista y con el consentimiento

informado previo.

Rango de edad de 18 a 50 afios, edad media de 37.5 afios, con una desviacion
estandar de 9.64, error estandar 0.96; rango de edad por género femenino fue 19
a 50 afios con promedio de 38.5 afos, desviacion estandar de 9.19 y error
estandar de 1.04; en cuanto al género masculino el promedio de edad fue de 34
afos, desviacion estandar de 10.45, error estdndar 2.18 y un rango de 18 a 49

anos. Cuadro 1

La edad promedio de pacientes que presentaron sindrome de intestino irritable
variedad diarreico fue de 36.67afos, DS 9.82 y ES de 1.68; en su variedad de
estrefiimiento con promedio de 37.91 afios, DS 9.47 y ES 1.62; en relacion a la
variedad mixta su promedio fue de 37.8 afios, DS 10.01 y ES 1.77, con rango de
edad de 19-49 afios.

PROMEDIOS GLOBALES SOBRE EDAD DE
PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
Cuadro 1 IRRITABLE
GLOBAL FEMENINO MASCULINO
PROMEDIO 37.53 38.59 33.95
D STANDAR 9.64 9.19 10.45
ERROR S 0.96 1.04 218
RANGO 18-50 19-50 18-49
N 100 77 23
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El género de pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable de los

100 pacientes que aceptaron participar en el estudio, 77% correspondio al género

femenino y el 23 % al género masculino. Figura

Figura 1 GENERO GLOBAL DE PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

B FEMENINOS
MASCULINOS

La figura 2 muestra los porcentajes globales obtenidos por estado civil de

pacientes, con 58% para casados, 20% solteros, 12% union libre, 10% separados.
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Figura2 ESTADO CIVIL GLOBAL DE PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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La escolaridad referida por los pacientes con sindrome de colon irritable (figura 3)

se encontré que el 2% no contaba con grado académico, el 26% cursé primaria,
el 35% secundaria, 32% bachillerato y 5% universidad.

Figura3 ESCOLARIDAD GLOBAL DE PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

UNIVERSIDAD
o BACHILLERATO 32%
3
g SECUNDARIA 35%
o
(@)
] PRIMARIA
NINGUNO
T T L T f/
0% 10% 20% 30% 40%

De acuerdo a la figura 4 la ocupacion que desarrollan los pacientes

entrevistados, el 48% dijeron ser empleados, el 36% dedicada a labores del

hogar, el 9% estudiantes, el 4% empleado ocasional y el 2% desempleado.

Figurad OCUPACION GLOBAL DE PACIENTES CON SINDROME

INTESTINO IRRITABLE

48%
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0%
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En el corte realizado por género muestra que el estado civil de las pacientes

femeninas estudiadas 59.74% refirieron ser casadas, el 16.88% solteras el 11.69

estar en_union libre, el 6.49% divorciadas o separadas y el 3.89 viudas. Fi

Figura b

ESTADO CIVIL DE PACIENTES FEMENINAS

CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

VUIDA

DIVORCIADA-SEPARADA
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0,
SOLTERAS »*6'88’6
| 59.74%
CASADAS
0.00% 20.00% A40.00% 60.00%

gura 5.

El grupo de mujeres estudiadas manifestd ser empleadas el 31.66%, amas de

casa el 44.16%, se desempefian como estudiantes el 9.09%, el 3.89 % menciona

gue trabaja ocasionalmente, y el 3,89% actualmente refiere estar sin empleo.

Figura 6

Figura 6

OCUPACION DE PACIENTES FEMENINAS CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE

31.66% 44.16%

60.00% «
40.00% |

20.00% A

0.00%
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La figura 7 sefiala la escolaridad expresada en el grupo de pacientes femeninas

reportd que el 1.20% no cuenta con escolaridad, grado de primaria el 28.57%,

nivel medio (secundaria) 36.06%, el 28.59 refirieron contar con bachillerato y

649% relataron grado de licenciatura.

Figura 7

ESCOLARIDAD DE PACIENTES FEMENINAS CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE
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El andlisis estadistico de las variables sociodemografica estado civil (figura 8) por

género masculino con diagnéstico de sindrome de intestino irritable reporté que el

52% eran casados, el 30% soltero, el 13 % en union libre y el 4,34% ser

divorciados.

Figura 8 ESTADO CIVIL DE PACIENTES MASCULINOS CON

SINDROME DE COLON IRRITABLE

CASADO

SOLTERO UNION LIBRE SEPRADO -
DIVORCIADO
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La figura 9 muestra el porcentaje de pacientes en relacidon a la ocupacion que
desempefian destaca un elevado numero de sujetos con ocupacion de empleado
(82.81%); llama la atencién que el 8.70% se dedica a labores del hogar y 8.70%

se declararon estudiantes.

Figura 9 OCUPACION DE PACIENTES MASCULINOS CON
SINDROME DE COLON IRRITABLE
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La funcionalidad familiar se midié a través del instrumento FACES IIl que tiene
como dimensiones principales la cohesion y la adaptabilidad, los resultados

obtenidos fueron seleccionados por puntuaciones globales y por género.

Los promedios globales, en relacion a la dimension cohesion el promedio global
fue 38.69 con DS 6.79 y ES 0.67, los rangos oscilaron entre 22-49; por el
promedio obtenido se puede deducir que con relacion a cohesién predominan las

familias semi-relacionadas.

Los resultados de la dimension adaptabilidad arrojaron un promedio de 26.04, una
desviacion estandar de 4.53 y error estdndar de 0.45 y rangos de 16 -36, en esta

dimension la familia que prevalece es la estructurada.
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En el género femenino se obtuvo un promedio de cohesiéon de 39.22 vy
adaptabilidad de 26.18 cuyas DS y ES fueron de 6.92, 4.68, 0.78 y 0.53
respectivamente. El promedio en género masculino fue de 36.91 la DS de 6.12 y
error estandar de 1.27; en adaptabilidad el promedio de 25.56, DS de 4.05y ES
0.84, sobresale en estos resultados las familias en rango medio y destaca la

flexiblemente semi-relacionaday la estructuralmente semi-relacionada. Cuadro 2

PROMEDIOS GLOBALES DE FUNCIONALIDAD

Cuadro 2 FAMILIAR DE PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE
GLOBAL FEMENINO MASCULINO
ADAPT ADAPT ADAPT
DIMENSION COgNES' ABILIDA COgNES' ABILID C?gNES ABILID
ES D AD AD
PROMEDIO | 38.69  26.04 3922 2618 3691 2556
D.
DirANDAR | 679 453 692 468 612 405
ERROR S 067 045 078 053 127 084
RANGO 2249  16-36  22-49  16-36 22-45 18-44
N 100 100 77 77 23 23

En el cuadro 3 se corrobora lo descrito en el cuadro 2, en este se puede observar
gue el porcentaje global de familia semi-relacionada es del 42%, relacionada de
25%, no relacionada 18% y aglutinada 15%. Se enfatiza que el género femenino el
porcentaje de las familias no relacionadas y las familias aglutinadas son del
19.48% vy la relacionada con el 24.67%. En contraste el género masculino el
60.86% son semi-relacionada, 26.08 relacionada, 13.04% no relacionada y no
hubo presencia de familia aglutinada. En adaptabilidad los porcentajes globales
recaen en la funcionalidad estructurada y caotica con un porcentaje promedio de
36 y 35 respectivamente, seguido de la funcionalidad flexible con 24% y 6% para

la funcionalidad rigida.
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El promedio de 35.06% en el género femenino fue salir para la funcionalidad
cadtica y estructurada. En el género masculino el 34.78% fue para funcionalidad

cadtica y el 39.13% para funcionalidad estructurada

Cuadro 3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
NO SEMI
RELACIONA AGLUTIN
2 RELACION RELACIONA

COHESION ADA DA DA ADA
GLOBAL % 18 42 25 15
FEMENINO 19.48 3.36 24.67 19.48
%

MASCULINO | 13.04 60.86 26.08 0
%
ADAPTABILI 2 ESTRUCTUR ‘

DAD CAQOTICA FLEXIBLE ADA RIGIDA
GLOBAL % 35 24 36 6
FEMENINO | 35.06 24.67 35.06 6.49
%

MASCULINO | 34.78 21.73 39.13 4.34
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Los resultados sobre la indagacion de calidad de vida se obtuvo un promedio
global del 89.33% en buena, 68.29% regular y 38.88% mala; las puntuaciones
promedio de los porcentajes del género femenino se ubicaron en 87.36%, 68.92%

y 39.49% en buena, regular y mala respectivamente.

Para el género masculino el promedio de buena regular y mala fue de 91.75%,
65.66% y 34.25%; lo que denota que la calidad de vida de estos pacientes

estudiados en general es buena. Cuadro 4

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE
Cuadro 4 CALIDAD PROME DESVIACI ERROR  RANGO
DE VIDA DIO ON ESTAND
ESTANDA AR
R
BUENA  89.33 8.20 1.42 76-100
GLOBAL EEGULA 68.29 5.85 1.05 59-75
MALA 38.88 10.50 1.77 14-50
BUENA  87.36 8.41 1.93 76-100
EEMENINO SEGULA 68.92 5.61 1.12 60-75
MALA 39.49 10.56 1.89 14-50
BUENA  91.75 7.39 2.13 80-100
MASCULINO SEGULA 65.66 6.62 2.70 59-75
MALA 34.25 10.17 5.08 27-49

Después de la descripcion del cuadro 4 el promedio de puntuaciones sobre
calidad de vida en los pacientes con Sll; el cuadro 5 describe el nimero de
pacientes que reconocieron su calidad de vida como: buena, regular y mala. En el
porcentaje global de pacientes que manifestaron buena calidad de vida fue de

34%; el 31% dijo tener una calidad de vida regular y el 35% la refiri6 como mala.
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Por género las mujeres refirieron tener una buena calidad de vida el 24.67%; el

32.46 la sefalaron como regular y el 42.85% la reportaron como mala calidad de

vida. Los varones refieren tener una calidad de vida buena el 52.17; el 26.08%

menciono llevar una calidad de vida regular y finalmente el 21.75% lo manifesto

como mala.

Cuadro 5 PORCENTAJE POR NUMERO DE
PACIENTES Y CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE GLOBAL FEMENINO MASCULINO

VIDA

BUENA % 34 24.67 52.17

REGULAR % 31 32.46 26.08

MALA % 35 42.85 21.73

En cuanto a la relacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar
observamos en buena calidad de vida, familias funcionales 65.7%, vy
disfuncionales 34.3%, en lo que se refiere a la relacion con cohesidn.

DXCOHE
Frequenc Valid Cumulative

CVDX y Percent | Percent Percent
BUENA Valid DISFUN 12 34.3 34.3 34.3

Cl

FUNCIO 23 65.7 65.7 100.0

N

Total 35| 100.0 100.0
MALA Valid DISFUN 14 36.8 36.8 36.8

Cl

FUNCIO 24 63.2 63.2 100.0

N

Total 38| 100.0 100.0
REGULA Valid DISFUN 10 37.0 37.0 37.0
R Cl

FUNCIO 17 63.0 63.0 100.0

N

Total 27| 100.0 100.0
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En cuanto a la relacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar observamos
en buena calidad de vida, familias funcionales 77.1%, y disfuncionales 22.9%, en

lo que se refiere a la relacion con adaptabilidad.

DXADAPTA
Frequenc Valid Cumulative

CVDX y Percent | Percent Percent
BUENA Valid DISFUN 8 22.9 22.9 22.9

Cl

FUNCIO 27 77.1 77.1 100.0

N

Total 35| 100.0 100.0
MALA Valid DISFUN 12 31.6 31.6 31.6

Cl

FUNCIO 26 68.4 68.4 100.0

N

Total 38| 100.0 100.0
REGULA Valid DISFUN 8 29.6 29.6 29.6
R Cl

FUNCIO 19 70.4 70.4 100.0

N

Total 27| 100.0 100.0
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Las correlaciones que se realizaron con Pearson, observamos que no existe
entre estas dos variables, ya que la significancia para calidad de vida y
cohesion fue de .485, para calidad de vida y adaptabilidad fue de .895. Para
chi cuadrada fue de .984, sin significancia alguna.

Correlaciones

calidad de vida COHESION Val

cfalldad de Correlacion de 1 071
vida Pearson

Sig. (bilateral) 485

N 100 100
COHESION Correlacion de o071 1
Val Pearson

Sig. (bilateral) 485

N 100 100

Correlaciones

ADAPTABILIDAD
calidad de vida Val

calidad de vida  Correlacion de 1 013

Pearson

Sig. (bilateral) .895

N 100 100
ADAPTABILIDA Correlaciéon de

.013 1

D Vval Pearson

Sig. (bilateral) .895

N 100 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
hi-
Chi-cuadrado de 0322 984
Pearson
Razon de 032 984
verosimilitud
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9.10.
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10. DISCUSION

El SIl es un trastorno motor del aparato digestivo constituye la enfermedad
gastrointestinal mas frecuente en la practica clinica. Afecta entre el 10-15% de la
poblacion adulta con predominio del sexo femenino. El Sl implica un impacto
importante en la calidad de vida porque afecta todos los ambitos cotidianos,
laboral, social, sexual, actividades domésticas, ocio etc.; estas alteraciones se
observan de igual forma en diferentes culturas. Algunos autores sefialan que el
sindrome de intestino irritable, es la segunda causa de ausentismo laboral, y que
conduce a consultas recurrentes, se explica el impacto econémico que tiene esta
enfermedad en el sistema de salud. La escolaridad también influyen de alguna
manera para exacerbar los cuadros de colitis, ya que desconocen la enfermedad o
las causas de la misma y piensan que tienen un cancer intestinal o alguna
enfermedad que los va a llevar a la muerte, como lo marca Ayuso y estrella
(UADY) en una revista de psicologia en el 2006.

En el estudio realizado sobre funcionalidad familiar y calidad de vida de 100
pacientes con sindrome de intestino irritable se encontr6 mayor frecuencia de SlI
en el género femenino hasta del 77%, con edad promedio entre la cuarta década
de la vida, datos que fueron congruentes con la informacién encontrada en la
literatura (27). El subtipo mas frecuente de SlI en nuestro estudio fue SII-E como
lo muestran estudios previos en la poblacion mexicana, schmulson vy
colaboradores evidenciaron mayor frecuencia en SlI-M hasta de un 46 %. Se ha
sugerido que esta mayor frecuencia de SlI-E es debido a que los pacientes con
SII-D o SlI-M, no buscan atencion con tanta frecuencia como los SlI-E, Fosada,
casillas y cols, 2011. La calidad de vida en los pacientes estudiados fue en un
porcentaje global, buena hasta en un 34%, 31 regular y 35 mala calidad de vida,
observamos que una mala calidad de vida exacerba mas los cuadros agudos de la
enfermedad afectando todos los ambitos psicosociales del individuo, como en el
estudio de Fernandez y Alvarez en la revista clinica (Espafia), sefialan que los
factores psicosociales empeoran la calidad de vida, por las manifestaciones de la
enfermedad, la apreciacion de las limitaciones y la sintomatologia en general. La
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disfuncionalidad familiar (familias rigidas, aglutinadas o cadticas) se comporto
como un factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad, pero, al contrario de
esto, el pertenecer a una familia nuclear seria un factor protector. En aquellas
personas que no vivian con sus familiares el no presentar soporte de amigos se
comporté como un factor de riesgo para la enfermedad, esto lo demuestra un
estudio de casos y controles, realizado entre diciembre de 2006 y marzo de 2007
en pacientes adultos de tres instituciones privadas prestadoras de salud de
Cartagena. En lo que se refiere a la correlacion entre calidad de vida y
funcionalidad familiar observamos que no existe correlacion entre estas dos
variables, en la literatura no existen estudios realizados, por eso nuestro interés
por realizar este estudio.

40



CONCLUSIONES.

No existe correlacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes
con Sll. La calidad de vida de nuestros pacientes en general fue buena, pero los
gue tuvieron mala calidad las areas mas afectadas fueron el estado emocional y
las relaciones sociales de los pacientes. En lo que se refiere a funcionalidad
familiar predominaron las familias semi relacionadas, relacionadas vy
estructuradas, las familias con disfuncionalidad familiar recaen en las cadticas o
aglutinadas. Los factores intrinsecos a la familia (cohesion y adaptabilidad), no
afectan la calidad de vida, estdn asociadas mas a factores extrinsecos del
individuo como la ansiedad, el estrés, la alimentacion; estas condiciones del

individuo si son factores de riesgo para la enfermedad.
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ANEXO Il

Formato de Consentimiento Informado

[

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Correlacion de calidad de vida y funcionalidad
familiar en los pacientes de la umf 2, con
sindrome de intestino irritable de acuerdo a los
criterios de roma lll.

No aplica

Puebla, Puebla; noviembre-30 diciembre 2013

Su participacién en el estudio nos ayudara a detectar sindrome de intestino irritable su
correlacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar, para poder establecer
estrategias y apoyar de forma integral a los pacientes.

Si usted decide participar en el estudio, se le aplicara un cuestionario para detectar
sindrome de intestino irritable y valorar su calidad de vida y funcionalidad familiar.

La aplicacion del cuestionario requerird de un tiempo aproximado de 10minutos. Enun
ambiente tranquilo 10-15 minutos dicho evento no pone en riesgo su integridad ni su
salud.

Su participacion es voluntaria y no recibira pago alguno, tendré el beneficio de conocer si
cursa con sindrome de intestino irritable, su calidad de vida y funcionalidad familiar para
asi poder tratar la enfermedad de forma integral.

Se informara sobre su condicién de salud al término del estudio y se determinara las
acciones a seguir en caso necesario para su atencién oportuna.

Usted podra retirarse del estudio en el momento en que asi lo decida sin que se vean
afectados sus derechos ante el IMSS ni es los tratamientos establecidos, ni tampoco se
tomaréan represalias respecto a su atencion médica

El equipo de investigadores, resguardara la informacion de manera confidencial, su médico
familiar y las personas que estén involucradas en el cuidado de su salud sabran que usted esta
participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informacién sobre usted,
0 que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos de que usted asi
lo desee. Sélo proporcionaremos su informacién si fuera necesario para proteger sus derechos o
bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algiin dafio fisico o si llegara a necesitar cuidados de
emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su
identidad serd protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que
utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras
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bases de datos. Los resultados seran entregados personalmente

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
|:IDE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): En caso de resultar con la enfermedad el Instituto cuenta con
los recursos terapéuticos necesarios para su tratamiento.

Beneficios al término del estudio: Prevencion de la enfermedad y determinar lineas de accién para
su tratamiento oportuno.

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

Investigador Responsable: DR.J. EMILIO RODRIGUEZ AGUILAR

Colaboradores: DRA- MARIA ODILIA CHAVEZ PENALOZA

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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ANEXOS Il

ANO 2012 / 2013

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

REGISTRO DEL
PROTOCOLO ANTE EL
CLIEIS 2103

TRABAJO DE CAMPO
(IDENTIFICACION DE LA
MUESTRA)

LOCALIZACION DE LOS
PACIENTES

APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

SEMINARIO DE TESIS

PRESENTACION DE LA
TESIS.
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ANEXO IV
CUESTIONARIO FACES IIl EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
No. de Paciente

A. Datos sociodemograficos

1. Edad: afos 2.Género: ___ Masculino _ Femenino 3.Estado civil: ___ Soltero

__Casado ____ UnionLibre _ Divorciado _ Separado __ Viudo

4.Escolaridad: __ Sinescolaridad _ Primaria __ Secundaria ___ Preparatoria

_ Licenciatura ___ Posgrado 5.0cupacion: ___ Amade casa

___ Estudiante __ Subempleado/eventual ___Comerciante _ Empleado __ Profesionista
Otro 6. Ingreso mensual familiar 7. No.de integrantes familiares:

Describa a su familia

Marque con una X la respuesta correcta o la que mas se aproxime a sus caracteristicas:

Pregunta 1.Nunca 2.Casi 3.Algunas | 4. Casi 5.Siempre
nunca veces siempre

1. Los miembros de nuestra familia se
dan apoyo entre si

2. En nuestra familia se toman en
cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los
demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a
su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con
los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia
puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con personas gque no son
de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de
hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en
familia
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10. Padres e hijos se ponen de
acuerdo en relacion con los castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman
las decisiones

13. Cuando se toma una decision
importante, toda la familia esta
presente

14. En nuestra familia las reglas
cambian

15. Con facilidad podemos planear
actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para
tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil
identificar quien tiene la autoridad

19. La union familiar es muy

importante

20. Es dificil decir quien hace las

labores del hogar

Cohesién
No Relacionada | Semirelacionada Relacionada Aglutinada
10a 34 35a40 41 a 45 46 a 50
Caotica Craglea e Cadticamente Cadticamente Caodticamente
29 a 50 N Releaiamed semirelacionada relacionada aglutinada
Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
25 4 28 No Relacionada | semirelacionada relacionada aglutinada
Adaptabili
dad  resrictrad Estructuralment
structurada | e i cturalmente | ESTUCUAMENTE | o4 cturalmente [Estructuralmente

20 a 24 No Relacionada sarleladeonesa relacionada aglutinada
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Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente

Rigidamente

semirelacionada

10a19 No Relacionada relacionada Aglutinada

Familias Balanceadas Familias en rango medio Familias extrema

ANEXO V
IBSQOL

Cuestionario IBS-Qol De Calidad De Vida

Especifico Para El Sindrome Del Intestino Irritable.

P1. Me siento desbordado/a debido a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P2. Me siento avergonzado/a por el olor causado por mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P3. Me molesta la cantidad de tiempo que paso en el lavabo.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P4. Me siento vulnerable a otras enfermedades a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P5. Me siento gordo/a a causa de mis problemas intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P6. Siento que estoy perdiendo el control de mi vida a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P7. Siento que mi vida es menos agradable a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho
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5. Muchisimo

P8. Me siento incomodo/a cuando hablo sobre mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P9. Me siento deprimido/a debido a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P10. Me siento aislado/a de otras personas a causa de mis problemasintestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P11. Tengo que tener cuidado con la cantidad que como a causa de mis
problemas intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P12. Debido a mis problemas intestinales, me es dificil la actividad sexual.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P13. Me siento enfadado/a porque tengo problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P14. Siento que irrito a los demas con mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P15. Me preocupa que mis problemas intestinales se agraven.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P16. Me siento irritable a causa de mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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P17. Me preocupa que la gente crea que exagero mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P18. Siento que hago menos de lo que pudiera a causa de mis problemasintestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P19. Tengo que evitar situaciones de estrés a causa de mis problemasintestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P20. Mis problemas intestinales disminuyen mi deseo sexual.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P21. Mis problemas intestinales me limitan en la ropa que puedo ponerme.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P22. Tengo que evitar actividades intensas a causa de mis problemasintestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P23. Tengo que vigilar el tipo de alimentos que como debido a misproblemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P24. A causa de mis problemas intestinales, me es dificil pasar tiempo congente que no conozco
muy bien.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P25. Me siento pesado a causa de mis problemas intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P26. Me siento sucio/a a causa de mis problemas intestinales.
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1. De ninguna manera
2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P27. A causa de mis problemas intestinales, los viajes largos me sondificiles.
1. De ninguna manera
2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P28. Siento frustracion porque no puedo comer cuando quiero a causa demis problemas
intestinales.

1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P29. Es importante para mi estar cerca de un lavabo a causa de misproblemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P30. Mi vida gira en torno a mis problemas intestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P31. Me preocupa la posibilidad de perder el control sobre mis habitosintestinales.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P32. Temo la posibilidad de no poder evacuar.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P33. Mis problemas intestinales estan afectando mis relaciones mascercanas.
1. De ninguna manera

2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo

P34. Siento que nadie entiende mis problemas intestinales.
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1. De ninguna manera
2. Un poco

3. Moderadamente

4. Mucho

5. Muchisimo
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