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TITULO

“Calidad de vida en pacientes con diagnostico de sindrome de intestino irritable en
la UMF 27 de Tijuana”

Pefia-Esqueda D, Bermudez-Villapando VI.



RESUMEN

Introduccion: El sindrome de intestino irritable se define como dolor abdominal que
se asocia a defecacién o cambio de habito intestinal segiin Roma IV. Se considera
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a la percepcion que tienen las
personas de su nivel de bienestar subjetivo, considerando diversos aspectos de su
vida y su impacto en su estado de salud. Este desorden estd4 asociado a un
decremento en la calidad de vida, medida tanto con instrumentos genéricos de

calidad de vida, como con instrumentos especificos para esta enfermedad.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de sindrome

de intestino irritable de la UMF No. 27 de Tijuana.

Materiales y métodos: Se llevard a cabo un estudio analitico, prospectivo,
transversal, con una muestra de 124 pacientes con diagnéstico de Sll, a quienes se
les aplicara el cuestionario IBSQoL. Se calcularan las medias de calidad de vida de
manera global, asi como para cada una de las 9 dimensiones evaluadas por el
instrumento, junto con intervalos de confianza del 95%. Analisis estadistico

frecuencias, porcentajes, Chi2.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 124 pacientes (tabla 1), los
cuales fueron categorizados en dos grupos de edad. result6 una mayor proporcion
de mala calidad de vida (32%) en el grupo de 6+ afos, contra 6.1% del grupo 0-5
afos, y una menor proporcion de buena calidad de vida (28%) en el grupo de 6+

afos, contra 73.7% del grupo 0-5 afos, obteniendo un valor de p menor a 0.001

Conclusiones: Con base a los resultados obtenidos en la investigacion, podemos
concluir que, a mayor tiempo de padecer la enfermedad, a mayor edad, a mayor
namero de comorbilidades y a menor escolaridad, peor calidad de vida en pacientes

con diagnostico de sindrome de intestino irritable.

Palabras clave: sindrome de intestino irritable, calidad de vida.



MARCO TEORICO

El grupo de expertos en Trastornos Funcionales Digestivos (TFD), que se retne en
la ciudad de Roma, desde 1992 (1), define el Sindrome de Intestino Irritable (SII)
como dolor abdominal recurrente que se asocia con la defecacién o con cambio del
habito intestinal. Tipicamente se presenta con constipacion, diarrea o una
combinacion de ambos alternadamente Para cumplir la definicion, se debe haber
presentado el inicio de los sintomas 6 meses previos, y estos se debieron haber

presentado durante los 3 meses previos (2).

Los signos y sintomas del Sll, los cuales suelen desencadenarse tras la ingestion
de alimentos, incluyen dolor abdominal asociado con estrefiimiento, diarrea o

ambos, con o sin hinchazén (3).

El SIl es una patologia crénica caracterizada por un trastorno del sistema
gastrointestinal, se presenta con dolor abdominal y alteraciéon funcional de los
hébitos intestinales sin una causa organica que lo justifique, teniendo distintos
subtipos, ya sea predominantemente diarrea (SlI-D), constipacion (SII-C) o mixto

(SlI-M), que afecta seriamente la calidad de vida de quien lo padece (4).

Los criterios ROMA 1V para el diagndstico del sindrome de intestino irritable, son los

siguientes:

-Paciente con dolor abdominal recurrente (méas de 1 dia a la semana, en promedio,

en los 3 meses previos), con un inicio mayor a 6 meses previo al diagnostico).

-Dolor abdominal asociado con al menos dos de los siguientes tres sintomas: Dolor
asociado a la defecacion, cambios en la frecuencia de la defecacién, cambios en la

forma (apariencia) de la defecacion.

-El paciente no tiene ninguno de los siguientes datos de alarma: edad mayor a 50
afos sin tamizaje previo para cancer de colon y presencia de sintomas, cambios en
el habito de defecacion, evidencia de sangrado gastrointestinal (melena o
hematoquecia), dolor nocturno, pérdida de peso no intencionada, historia de cancer

colorrectal o enfermedad inflamatoria intestinal, masa abdominal palpable o
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adenopatia, evidencia de anemia ferropénica en laboratorio, sangre oculta en heces

positiva (5).

Con respecto a la fisiopatologia del sindrome de intestino irritable, tradicionalmente
se ha considerado a este padecimiento como un desorden neuroldgico-
gastrointestinal. En personas susceptibles (i.e., aquellas con predisposicion
genética o exposicion a factores ambientales), una respuesta anormal al estrés, en
combinacion con distrés psicoldgico (i.e., ansiedad, depresion o somatizacion), y
una respuesta inflamatoria o infecciosa pueden alterar la permeabilidad intestinal e
iniciar una cascada de eventos (i.e., infiltracion de células inflamatorias, edema
localizado, liberacién de citoquinas o quimiocinas) que resultan en el desarrollo de
sintomas de SlI. Datos recientes indican que los inmunocitos pueden llegar a tener

un rol importante en la patologia de algunos pacientes (6).

La depresion coexistente, somatizacion y catastrofizacion también pueden mediar
cambios en la permeabilidad intestinal, el sistema inmune, y la microbiota,
conllevando al desarrollo de sintomas de Sll. La presencia de sintomatologia de Sli
puede exacerbar sintomas de ansiedad, depresion o somatizacién, intensificando a
su vez los sintomas gastrointestinales. Nuevos estudios muestran que, en al menos
la mitad de los pacientes con Sll, los sintomas gastrointestinales se desarrollan

primero, posteriormente desarrollando trastornos del &nimo subsecuentes (7).

La microbiota intestinal puede estar afectada en el Sll, sin embargo aun no se ha
establecido causalidad a algun patron caracteristico de esto. Un estudio prospectivo
involucrando 110 pacientes con Sll encontr6 que la severidad del SlI estd asociada
a patrones de microbiotas especificas, caracterizadas por tener diversidad de
microbiota reducidas, y una prevalencia reducida de methanobacteriales y

prevotella (7).

El sindrome de intestino irritable es la patologia gastrointestinal mas comunmente
diagnosticada. Entre los individuos que lo padecen, aproximadamente el 13 al 88%
buscan atencion médica. En los Estados Unidos, el sindrome de intestino irritable

ocasiona 3.1 millones de consultas en primer nivel, sumando un total de 5.9 millones
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de prescripciones anuales, lo cual se traduce en gastos directos e indirectos

superiores a 20 billones de dolares (9).

A pesar de ser una patologia benigna, los sintomas que produce el SlI (dolor
abdominal, sensacion de distensién, diarrea, constipacion, etc.) son molestos para
quien los padece, y una carga socioecondmica para los pacientes y para la
sociedad. Este desorden esta asociado a un decremento en la calidad de vida,
medida tanto con instrumentos genéricos de calidad de vida, como con instrumentos

especificos para esta enfermedad (10).

Por su parte, se considera calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a 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 (11). El Colegio
Americano de Gastroenterologia sugiere utilizar escalas de medicion de calidad de
vida rutinariamente en los pacientes con SlI3, ya que estas permiten evaluar de

forma global los aspectos emocionales, sociales y fisicos del paciente (12).
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ANTECEDENTES

En la actualidad el sindrome de intestino irritable se reconoce como el trastorno
funcional digestivo mas frecuente en el mundo, sin embargo, una extensa revision
bibliografica demuestra la escasez de estudios epidemioldgicos realizados en
México y Latinoamérica, donde se estima una prevalencia de 18% a 20% a partir de
estudios efectuados en poblaciones seleccionadas, que permitan conocer con

exactitud las caracteristicas y magnitud del problema (13).

Con respecto al Sindrome de Intestino Irritable (Sll), existen distintas cifras de
prevalencia a nivel mundial, las cuales varian segun el tipo de estudio realizado,
siendo este poblacional, o no poblacional, los datos varian entre 10 y 20%. Lovell
RM et al. (2012), realizaron un metaanalisis que incluyé estudios de tipo transversal
que reportaran prevalencia de Sl de 1947 a 2011. Inicialmente tomaron en cuenta
390 estudios, de los cuales incluyeron 81, encontrando una prevalencia global de
11.2% (IC 95%: 9.8-12.8) (14).

La distribucién por género del Sll en Latinoamérica es de 2 a 4 mujeres por cada
hombre, afectando aproximadamente a un 15% de las mujeres y a 5% de los
hombres. En contraste con estas cifras, en Estados Unidos encontramos una
prevalencia especifica de Sll de 8.7% en mujeres, 6.2% en hombres, y al dividirlo
en subtipos, se presentan las cifras de: subtipo estrefiimiento: 37.4%, subtipo
diarrea: 14.3%, subtipo mixto: 29.7% (15).

En México se han realizado diversas encuestas, encontrdndose diferentes
prevalencias en la base poblacional del SII que van del 4,4% al 35,5%, siendo el
subtipo mas frecuente el Sl - Estrefiimiento (50%), seguido por el SlI - Diarrea
(28,2%), el Sl - Mixto (21,8%) y el Sl — No tipificable, con menos del 1%. Se
presenta con mayor frecuencia en mujeres en todos los subtipos, con 81,7% en SlI-
Estrefiimiento, 56,3% en SlI-Diarrea, 74,7% en SlI- Mixto, y 77% en SlI-No
Tipificable. (16)

Amieva-Balmori M, et al. (2015), realizaron un estudio que incluyo 3,925 pacientes,
localizados en ocho regiones de México, encontrando una prevalencia de SlI de
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7.6% (IC 95%: 6.8-8.5); la cual fue mas baja en la region suroeste mexicana: 3.8%
(IC 95%: 2.2-6.6); por el contrario, la cifra mas alta fue en la zona centro norte del
pais: 9.4% (IC 95% 6.6-13.2) (17).
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JUSTIFICACION

El sindrome de intestino irritable es una patologia caracterizada por sintomas
gastrointestinales, caracterizado por dolor abdominal y alteracion del habito

intestinal. Es la patologia gastrointestinal mas comanmente diagnosticada.

A pesar de que el Sll es una patologia benigna, su sintomatologia (distension, dolor
abdominal, gas, diarrea, estrefiimiento), resulta sumamente molestos para los

pacientes que lo padecen, lo cual impacta directamente en su calidad de vida.

Tras revisar la bibliografia disponible, existe una escasez de estudios relacionados
con la prevalencia del tema; multiples estudios reportan cifras del 10 al 20%, sin

embargo, la mayoria utiliza aun los criterios Roma lll.

Es de gran utilidad para la unidad evaluar la calidad de vida en pacientes con
diagnéstico de SlI derechohabientes de nuestra unidad, para poder posteriormente

realizar otros estudios o intervenciones con base a los resultados que se presenten.

Por todo esto, encontramos de suma importancia generar nueva investigacion
referente al tema, enfocada en nuestra sede, tomando como base los nuevos
lineamientos de sindrome de intestino irritable Roma 1V, y su relacién con la calidad

de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Intestino Irritable (SlI) es un trastorno muy frecuente en la consulta
de primer nivel, y representa una gran carga economica a los pacientes, al sistema
de salud, ademas de impactar directamente en la calidad de vida de quienes lo

padecen.

Existe una relacion entre presencia de manifestaciones clinicas de Sll y la calidad
de vida, ya que el padecer esta sintomatologia puede exacerbar sintomas de
ansiedad, depresibn o somatizacion, intensificando a su vez los sintomas

gastrointestinales.

Actualmente existe una escasez de estudios en esta area en nuestra unidad, por
este motivo, deseamos conocer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes con diagnéstico ya establecido de Sll en nuestra unidad, para
posteriormente presentar los resultados y que futuras generaciones utilicen estos
datos para realizar intervenciones que impacten positivamente la calidad de vida en

estos pacientes.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagndstico

de Sindrome de Intestino Irritable en la UMF 27 de Tijuana, Baja California?
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OBJETIVOS

GENERAL

1. Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de Sindrome de

Intestino Irritable de la UMF 27 Tijuana.
ESPECIFICOS

1. Evaluar la calidad de vida en pacientes con diagndstico de Sindrome de
Intestino Irritable utilizando el instrumento Irritable Bowel Syndrome Quality
of Life Questionnaire (IBSQoL).

2. Describir las caracteristicas generales de los pacientes que acuden a
consulta de medicina familiar con diagndstico de Sindrome de Intestino
Irritable de la UMF 27 de Tijuana, Baja California, incluyendo caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil) y clinicas (presencia de HAS,

DM2, tiempo de evolucién del SlI).

3. Conocer la relacién entre la calidad de vida en pacientes con diagndstico de
Sindrome de Intestino Irritable de la UMF 27 Tijuana, Baja California, con

HAS, DM2 y tiempo de evolucién de SlI.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y alcance del estudio

Se realizara un estudio analitico con un disefio analitico, transversal, prospectivo.

Poblaciéon de estudio
Pacientes derechohabientes del IMSS con adscripcion a la UMF No. 27 de Tijuana,

Baja California, que cuentan con un diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable.

Lugar de estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la

Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio

Este estudio se realizara entre el 01 de noviembre y el 30 de diciembre del 2021.

Muestreo
Se realizard un muestreo no probabilistico, por conveniencia, de pacientes cuyo
expediente clinico esté disponible para revision, y que acepten participar en este

estudio, hasta cumplir con el tamafio de muestra deseado.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra serd de 124 participantes. El tamafio de la muestra se
determiné de acuerdo a la precision (18). Para esto, se calcul6 el tamafio de muestra
necesario para estimar la media poblacional de la calidad de vida, especificamente
la dimensién de energia, con un margen de error de +5 unidades, con un nivel de
confianza de 95%, y una varianza de 806.56. Se eligi6 dicha varianza, y se opto6 por
la dimensién de energia, con base en un estudio previo (19), en el que esta fue la
dimension con una mayor varianza, de forma que maximiza el tamafo de muestra
requerido, aumentando la precisién para la estimacion de la media de las otras

dimensiones. Se considerd un tamafo infinito para la poblacion obijetivo.
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A continuacion, se muestra la férmula y el procedimiento utilizados para calcular el

tamafo de muestra:

N xX

"TN+x-1

donde:

e nes el tamafio de muestra requerido,

e N es el tamafio de la poblacion objetivo (el cual se fijé en 100,000, para

representar a una poblacion infinita),
y donde

Z§ * a*

X =-2
ME?

donde, a su vez:

e ZZ es el cuadrado del percentil % de una distribucién normal (para lo cual se

2

eligié @ = 0.05, correspondiente a un nivel de confianza de 95%, y por lo tanto
Z& = 1.96% = 3.8416).
2

e o2 es la varianza poblacional de la variable para la cual se quiere estimar la
media (a2 se fij6 en 806.56),

e y ME? es el cuadrado del margen de error elegido (el cual se fijé en 5, y por
lo tanto ME? = 25).

De manera que:

3.8416 * 806.56
X =

= 123.9392
25

100000 = 123.9392

= 100000 + 1239302 — 1 123787~ 124

n

19



Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion:
o Ser derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
adscripcion a la UMF No. 27.
o Tener registrado un diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable en
el expediente clinico.
o Haber cumplido la mayoria de edad al momento del estudio.
o Aceptar participar en el estudio por medio de un consentimiento
informado.
- Criterios de exclusion:
o Tener diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal.
o Tener diagnostico de cancer en el tubo digestivo.
o Haber tenido cirugia bariatrica en los ultimos 5 afios.
- Criterios de eliminacion:

o Decidir no terminar de contestar el cuestionario.

Procedimiento del estudio

Previa autorizacion del Comité de Investigacién en Salud y Comité de Etica en
Investigacion; y del director de la UMF No. 27. Se realizard un muestreo no
probabilistico por conveniencia de expedientes clinicos en donde se mencione el
diagnéstico de SlI, de donde se obtendran las variables de edad, sexo, escolaridad,
estado civil, presencia de comorbilidades, y antigiiedad del SIl. Se buscaran
candidatos participantes para el estudio en sala de espera, quienes cumplan los
criterios de inclusion se les explicara el objetivo del mismo, y si acepta participar, se
le leera el consentimiento informado, y este se obtendra su firma. Sélo después de
esto se procedera a realizar el cuestionario IBSQoL para evaluar la calidad de vida.
Todos los datos seran recopilados en una hoja de Excel. Una vez que se alcance el
tamafio de muestra deseado de 124 participantes, se procedera al analisis de datos,

y a su posterior redaccion.
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Instrumentos de medicion

Para la medicion de las variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel escolar,
estado civil) y clinicas (presencia de comorbilidades, antigiedad del Sll) se utilizara
el expediente clinico, el cual es un documento electrénico que cuenta con los datos

generales del paciente y su informacion médica.

Para la medicion de la calidad de vida se utilizara el instrumento Irritable Bowel
Syndrome Quiality of Life Questionnaire (IBSQoL). Este instrumento fue desarrollado
por Hahn y cols. (19) Evalia la calidad de vida del paciente con Sl en 9
dimensiones: salud emocional, salud mental, suefio, energia, funcionamiento fisico,
dieta, rol social, rol fisico, y relaciones sexuales. Este cuestionario mostro tener una
alta validez y confiabilidad, con un coeficiente a de Cronbach de entre 0.83 a 0.93
para 8 de las 9 escalas. Al comparar los resultados obtenidos de una muestra de
pacientes sanos con una muestra de pacientes con Sll, los primeros obtuvieron
valores significativamente mayores que el segundo grupo. Este instrumento fue

adaptado al espafiol por Badia y colaboradores (20).
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Operacionalizacion de variables

_ Definicion Definicion Escala de Posibles
Variable , o
conceptual operacional medicion valores
Tiempo .
_ Afos de edad o
transcurrido _ Cuantitativa 1.18-35
cumplidos al _
desde la discreta, 2. 36-55
Edad » momento de la
concepcion hasta o escala de 3. 56-75
revision del
el momento de la _ razon 4. 76 y mas
o expediente
medicion
Caracteristicas _
. Sexo masculino o
fenotipicas y _ ) o
N femenino, segin | Cualitativa _
genotipicas que ] ] 1. Masculino
Sexo o haya sido nominal _
distinguen a un ] R 2. Femenino
registrado en el | (dicotémica)
hombre de una _ .
. expediente clinico
mujer
Grado de
educacion formal _ o
Nivel maximo de ) )
alcanzado por _ 1. Primaria o
estudios
una persona a menos
i completado por o )
_ través de cursos _ Cualitativa 2. Secundaria
Escolaridad los pacientes en _ _
enun ordinal 3. Preparatoria
un
establecimiento o 4. Licenciatura
_ establecimiento
educativo . 5. Posgrado
_ educativo.
registrado ante
autoridades
competentes.
Condicién de una | Registro en el Cualitativa L Sot
- : . Soltero
Estado civil persona ante el | expediente clinico | "ominal > Casad
A . Casado
registro civilen | de la situacion del | (Politomica)

3. Unién libre
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funcién de tener

paciente respecto

4. Divorciado

un matrimonio a esta variable 5. Viudo
Mencion de _
o 1. Sin
Padecimiento de enfermedades o .
_ ) o Cualitativa | comorbilidades
Presencia de patologias cronico- _
. o , nominal 2.Conunao
comorbilidades cronico- degenerativas en o )
_ _ (dicotomica) mas
degenerativas el expediente -
. comorbilidades
clinico
_ Tiempo
Tiempo _ 1.0 a5 afios
_ transcurrido
transcurrido 2.6 a 15 afios

desde el

desde el inicio de _ o o 3.16a25
o . diagnostico del Cuantitativa .
Antigtiedad de los cambios ) ) afios
o o Sll, segln se discreta
la enfermedad fisiopatoldgicos _ 4.26a35
_ menciona en el escala de .
(shy asociados al SlI _ ] afios
expediente razon
hasta el momento . 5.36a45
» clinico, hasta la .
de la recoleccion o afnos
revision de este, i
de datos _ . 6. 46 y mas
medido en afios
Percepcion del
paciente de su 1. 0a35mala
nivel de bienestar | Puntaje numérico calidad
subjetivo, obtenido en el
_ . Cuantitativa | 2+ 36 & 69
considerando instrumento continua moderada
Calidad de vida | diversos aspectos | IBSQoL en cada ' :
. ) o escala de calidad
e suvida, y una de las _
. ) intervalo | 3- Mayor de
relacionado escalas, asi como 66 buena
directamente con | de manera global calidad

su padecimiento
de SlI
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Andlisis estadistico

Se realizard un analisis descriptivo de cada una de las variables por separado, para
explorar su comportamiento distribucional. Para esto, se utilizaran métodos graficos
(histograma, gréaficos de caja y bigotes, graficos de barras), y se calcularan medidas
de tendencia central (medias, medianas) y medidas de dispersion (varianza,
desviacidon estandar, rango) para variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas. Esto responderé al objetivo especifico 1.

Posteriormente, se realizara un andlisis inferencial para responder al resto de los
objetivos. En primer lugar, se estimara la media y desviacion estandar de la calidad
de vida para todos los participantes en conjunto, tanto de manera global, como para
cada una de las 9 dimensiones evaluadas por el instrumento IBSQoL. Para lograr
esto, la respuesta obtenida en cada pregunta sera transformada a una escala
numeérica entre 0 y 100, donde el O correspondera a la opcién que exprese una
calidad de vida mas baja, y el 100 la que exprese una calidad de vida mas alta. Al
resto de las opciones se les asignara un namero entre 0 y 100, de manera que el
intervalo entre una y otra opcion sea el mismo para una sola pregunta. La media y
desviacion estandar de una dimension especifica se calcularan tomando en cuenta
todas las preguntas que correspondan a esa dimension, y la media y desviaciéon
estandar de la calidad de vida de manera global se obtendra tomando en cuenta
todas las preguntas del instrumento. A cada una de las medias estimadas se le

calculara un intervalo de confianza del 95%.

A continuacion, se evaluara la distribucién de la calidad de vida de acuerdo con los
valores de las variables sociodemogréficas. Para la edad, esta evaluacién se

realizara en primera instancia de manera gréfica, con un grafico de dispersion.

Las tablas y algunos gréaficos se realizardn en Excel. El resto de los graficos, y todos

los analisis numéricos se realizaran en SAS, version 9.4.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion respetara los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Mundial. Tomando como principio bésico el Articulo 8 que basa en el
respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participacidon en la investigacion, tanto al inicio

como durante el curso de la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en
el Articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y
sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18, siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el
Articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses
cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el
articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de

acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud, en su Reglamento
en Materia de Investigacién, catalogandose como una investigacion sin riesgo, y se
apega también a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuara el presente
estudio previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, de las autoridades
correspondientes de la unidad y aceptacion verbal del participante de la carta de

consentimiento informado. (Anexo I)
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RECURSOS

Recursos humanos
Investigador principal: Daniel Pefia Esqueda, médico residente de medicina familiar

adscrito a sede de Unidad de Medicina Familiar 27.

Investigador responsable: Vanessa Isela Bermudez Villalpando, médico familiar

adscrito a sede de Unidad de Medicina Familiar 27.

Pacientes adscritos a la UMF 27 de Tijuana, con diagndstico registrado de Sindrome

de Intestino Irritable, mayores de 18.

El presente estudio tiene factibilidad éptima tanto operativa, técnica y econémica ya
gue se cuenta con la estructura, recursos humanos, y con el universo de trabajo
para su realizacion. Los recursos financieros seran provistos por el investigador

principal.

Recursos fisicos
Area fisica de trabajo: infraestructura y bienes inmuebles de la UMF 27 de Tijuana,
propiedad del IMSS.

Formato de recoleccion de informacion: fotocopias de hoja de recoleccién de datos,

de consentimiento informado y del instrumento.

Miscelaneos: computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS 21,

resma de 500 hojas tamafio carta para copias, teléfono personal, boligrafo.

Recursos financieros

Los recursos financieros seran provistos por el investigador principal.
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FACTIBILIDAD

La factibilidad de llevar a cabo este estudio es Optima, ya que se cuenta con los
recursos humanos, financieros y materiales para realizarlo. Ademas, el estudio se
llevard a cabo en la unidad de medicina familiar nUmero 27 de Tijuana, Baja
California, en donde se cuenta con la poblacion suficiente para obtener el tamafio

de muestra deseado para este estudio.
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BIOSEGURIDAD

En este estudio no se utilizaran microorganismos patdgenos ni material biol6gico,

por lo que no representa un riesgo en materia de bioseguridad.
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RESULTADOS

Tabla 1 - Caracteristicas Sociodemograficas Se realiz6 un estudio descriptivo
Variable Categoria N (%) de tipo transversal para
~ _ o)

Edad (afios)  18-35 92 (74.2%) determinar la calidad de vida
36-55 32 (25.8%) _ ]

S ST 28 (22.6%) asociada a sintomas gastro
Femenino 96 (77.4%) intestinales en pacientes con

Escolaridad = Primaria o menos 2 (1.6%) diagnostico de sindrome de
Stk 4(3.2%) intestino irritable que acuden a la
Preparatoria 23 (18.5%) .
Licenciatura 83 (66.9%) UMF 27 en el periodo de febrero
Posgrado 12 (9.7%) 2022.

Estado civil = Soltero 82 (66.1%)
Cacaile 14 (11.3%) Se incluyeron en el estudio un
Unidn libre 26 (21%) total de 124 pacientes (tabla 1),
Divorciado 2 (1.6%)

los cuales fueron categorizados
en dos grupos de edad (gréafica 1): 18 a 55 afios, comprendiendo 74.2% (N = 92), y
36 a 55 afios, comprendiendo 25.8% (N = 25.8%). Dentro de la categorizacién por
grupos, (grupo 1 18-35 afos de edad y grupo 2 36-55 afios de edad), obtuvimos

una media de 1.26, mediana de 1 y desviacion estandar de 0.439

Grafica 1: Edad

36-55 afios
26%

W 18-35 afios

M 36-55 afios

18-35 afios
74%
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Grafica 2: Sexo

Masculino
23%

m Masculino

B Femenino

Femenino
77%

Grafica 3: Escolaridad

Primaria o menos
2%

Posgrado
10%

Licenciatura
67%

Secundaria
3%

Preparatoria
18%

M Primaria 0 menos
M Secundaria
m Preparatoria

w Licenciatura

M Posgrado

Hablando de la distribucion de los encuestados por sexo (grafica 2), del total de los
pacientes incluidos en el estudio, 28 pacientes son masculinos (22.6%) y 96

pacientes son femeninos (77.4%).

Continuando con las caracteristicas sociodemogréficas de nuestra muestra, la
distribucién segun su escolaridad (gréfica 3), el 66.9% cursaron la licenciatura (N =
83), 9.7% posgrado (N = 12), 18.5% preparatoria (N =23), 3.2% secundaria (N = 4)
y 1.6% primaria o0 menos (N = 2).
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Grafica 4: Estado civil

Divorciado
2%

Union libre
21%

H Soltero

M Casado

Casado
11%

m Union libre

m Divorciado

Soltero
66%

Mientras que la distribucion segun su estado civil (grafica 4) que 66.1% son solteros
(N =82), 11.3% son casados (N = 14), 21% viven en union libre (N = 26) y 1.6% son
divorciados (N = 2).

Grafica 5: Comorbilidades
Con 10 mas
comorbilidades
17%

B Sin comorbilidades

B Con 1 0o méas comorbhilidades

Sin comorbilidades
83%

Adicional a esto, se obtuvieron mediante entrevista los resultados de dos variables
clinicas de importancia: la presencia o no de comorbilidades, y la antigliedad del
SIl. En cuanto a la presencia de comorbidos (grafica 5), se categorizd en sin
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comorbilidades, resultando en un 83.1% (N = 103), y en con 1 0 mas comorbilidades,
concluyendo en 16.9% (N = 21).

Grafica 6: Antiguedad de SlI

16-25 afios
6-15 afios 29
18%

m 0-5 afios
M 6-15 afios

M 16-25 afios

0-5 afios
80%

Con respecto a la antigiedad del Sll (grafica 6), la categorizamos en 0 a 5 afios,
representando un 79.8% (N = 21), 6 a 15 afios, representando un 18.5% (N = 23)
y 16 a 25 afios, representando un 1.6% (N = 2).

Grafica 7: Calidad de vida

Mala
11%

Moderada W Buena

24% ® Moderada

m Mala

Buena
65%
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Se aplico el cuestionario Irritable Bowel Sindrome Quality of Life Questionnaire
(IBSQOL) para conocer la calidad de vida en nuestra muestra seleccionada
(gréfico 7).

Categorizamos el resultado de calidad de vida en buena, moderada y mala,
obteniendo como resultado 80 pacientes con buena calidad de vida (64.5%), 30
pacientes con moderada calidad de vida (24.2%) y 14 pacientes con mala calidad
de vida (11.3%).

Realizamos un analisis estadistico asociando las variables clinicas de calidad de
vida y presencia de comorbilidades, obteniendo los siguientes datos: dentro del
grupo “sin comorbilidades” (grafica 8) se encontraron 69 pacientes con buena
calidad de vida (55.6%), 26 pacientes con moderada calidad de vida (21%), y 8

pacientes con mala calidad de vida (6.5%).

Por otro lado, dentro del grupo “con comorbilidades” se encontraron 11 pacientes
con buena calidad de vida (8.9%), 4 pacientes con moderada calidad de vida (3.2%)
y 6 pacientes con mala calidad de vida (4.8%).

GRAFICA 8: CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO
A LA PRESENCIA DE COMORBILIDADES

8

26

o Mala

B Moderada

Buena

SINCOMORBILIDADES CONCOMORBILIDADES
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Ademas, se realiz6 un andlisis estadistico asociando las caracteristicas clinicas de
calidad de vida y antigiiedad de sindrome de intestino irritable (grafica 9), resultando
en: dentro del grupo “0 a 5 afios”, 73 pacientes con buena calidad de vida (58.9%),
20 pacientes con moderada calidad de vida (16.3%), y 6 pacientes con mala calidad
de vida (4.8%).

GRAFICA 9: CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO
A LA ANTIGUEDAD DE SlI

H Mala
m Moderada

Buena

0-5 ANOS 6+ ANOS

Como contraparte, tenemos el grupo “6+ anos”, en el cual obtuvimos 7 pacientes
con buena calidad de vida (5.5%), 10 pacientes con moderada calidad de vida
(8.1%) y 8 pacientes con mala calidad de vida (6.4%).

Prosiguiendo con el analisis correlacional, utilizamos la prueba de exacta de Fisher
para cruzar las variables de interés, obteniendo los siguientes resultados (Tabla 2):
dentro la variable de edad, el grupo de 18 a 35 afios, tuvo una mayor proporcion de
buena calidad de vida y una muy baja proporcion de mala calidad de vida (71.7% y
2.2% respectivamente), mientras que el grupo de 36 a 55 afos tuvo una menor
proporcion de buen calidad de vida, y una mayor proporcion de mala calidad de vida
(43.8% y 37.5% respectivamente), obteniendo un valor de p menor a 0.001,
confiriendo una adecuada significancia estadistica.
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Tabla 2 — Valores p

Variable Categoria Calidad de vida Valor
p*
Buena Moderada Mala
Edad (afios) 18-35 66 24 2 (2.2%) <0.001
(71.7%)  (26.1%)
36-55 14 6(18.8%) @ 12(37.5%)
(43.8%)
Sexo Masculino 22 4(14.3%) 2(7.1%) 0.227
(78.6%)
Femenino 58 26 12 (12.5%)
(60.4%)  (27.1%)
Escolaridad Preparatoria o menos 13 6(20.7%) 10(34.5%) <0.001
(44.8%)
Licenciatura o mas 67 24 4 (4.2%)
(70.5%) | (25.3%)
Estado civil Soltero 60 16 6 (7.3%) <0.001
(73.2%) | (19.5%)
Casado 10 0 (0%) 4 (28.6%)
(71.4%)
Unidn libre 8 14 4 (15.4%)
(30.8%) @ (53.8%)
Divorciado 2 0 (0%) 0 (0%)
(100%)
Comorbilidades Sin comorbilidades 69 26 8 (7.8%) 0.038
(67%) (25.2%)
Con 10 mas 11 4 (19%) 6 (28.6%)
comorbilidades (52.4%)
Antiguedad del = 0-5 afios 73 20 6 (6.1%) <0.001
Sl (73.7%) | (20.2%)
6+ afios 7 (28%) 10 (40%) @ 8 (32%)

*Prueba exacta de Fisher

Dentro de la variable de sexo, se observo una mayor proporcion de mala calidad de
vida en el sexo femenino, 12.5% vs 7.1% en el sexo masculino, y una menor
proporcion de buena calidad de vida, 71.7% vs 43.8% en el sexo masculino, con un
valor de p de 0.227, interpretandose como baja significancia estadistica.

Analizando la variable de escolaridad, obtuvimos una mayor proporcion de mala
calidad de vida en el grupo de preparatoria 0 menos (34.5%) contra el grupo de

licenciatura o mas (4.2%), y una menor proporcion de buena calidad de vida en el
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grupo de preparatoria menos (44.8%) contra el grupo de licenciatura o mas (70.5%);
reflejando un valor de p menor a 0.001, traduciéndose en adecuada significancia
estadistica.

Correlacionando la variable de estado civil, observamos una mayor proporcion de
mala calidad de vida en casados (28.6%), contra union libre (15.4%) y solteros
(7.3%), y una mayor proporcion de buena calidad de vida en solteros (73.2%) y
casados (71.4%) contra union libre (30.8%); conllevando un valor de p menor a
0.001, resultando en adecuada significancia estadistica.

Con respecto a la variable de comorbilidades, obtuvimos una menor proporcion de
mala calidad de vida (7.8%) en el grupo de sin comorbilidades, en contraste 28.6%
en el grupo con comorbilidades, y una mayor proporcion de buena calidad de vida
(67%) en el grupo de sin comorbilidades, en contraste con 52.4% del grupo con
comorbilidades; observando un valor de p de 0.038, traduciéndose en adecuada
significancia estadistica.

Finalmente, analizando la variable de antigiedad de SllI, resulté una mayor
proporcion de mala calidad de vida (32%) en el grupo de 6+ afios, contra 6.1% del
grupo 0-5 afos, y una menor proporcién de buena calidad de vida (28%) en el grupo
de 6+ afos, contra 73.7% del grupo 0-5 afios, obteniendo un valor de p menor a
0.001, el cual se interpreta como adecuada significancia estadistica. Con esto
contestamos nuestra pregunta de investigacion, logrando conocer la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con diagnostico de sindrome de intestino
irritable de la UMF 27 de Tijuana.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable de la UMF 27

de Tijuana y conocer sus caracteristicas relacionadas.

Observamos que nuestra muestra es proporcionalmente similar a la de Gonzalez
M. (15), quien describe una distribucion por género en Latinoamérica de 2 a 4
mujeres por cada hombre, coincidiendo con la distribucion de nuestro estudio, la

cual resultdé en 77% femenino y 23% masculino.

A nivel nacional, Sanchez-Cueny cols. (16) obtuvieron como resultado en su estudio
gue los rangos con edades mayores a 65 afios presentaron promedios mas bajos
de calidad de vida; lo cual corresponde con los resultados encontrados en nuestro
estudio, en el que nosotros encontramos 37.5% de mala calidad de vida en el grupo

de 36-55 afios, contra 2.2% de mala calidad de vida en el grupo de 18 a 35 afios.

En cuanto a la literatura a nivel local, no encontramos articulos con los cuales
comparar nuestros resultados. Podemos interpretar los resultados de nuestro
estudio como significativos, evidenciando una disminucién de la calidad de vida en
pacientes con sindrome de intestino irritable directamente proporcional con el
aumento de la edad, de las comorbilidades, e inversamente proporcional con la
escolaridad.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion, podemos concluir que, a
mayor tiempo de padecer la enfermedad, a mayor edad, a mayor numero de
comorbilidades y a menor escolaridad, peor calidad de vida en pacientes con

diagnéstico de sindrome de intestino irritable.

La informacion obtenida nos permite explorar las caracteristicas clinicas los
pacientes con sindrome de intestino irritable en nuestra unidad, lo cual sirve para
orientarnos en conocer los puntos en los cuales poder incidir para impactar

significativamente la calidad de vida en la poblacién con dicho padecimiento.

Ademas, los resultados de nuestra investigacion nos permiten vislumbrar que la
aplicacion rutinaria de este instrumento en la poblacion de consulta conllevara
grandes beneficios clinicos, al detectar oportunamente disminucion en la calidad de

vida, y poder hacer los abordajes pertinentes de manera oportuna.

Hablando especificamente del analisis de nuestras variables, proponemos como
acciones a tomar el crear grupos de apoyo para pacientes con sindrome de intestino
irritable, enfocandonos en las caracteristicas clinicas y sociodemograficas que
nuestro estudio evidencié como las mas afectadas (mayor edad, menor escolaridad,

mayor presencia de comorbilidades, etcétera).

Asimismo, la realizacion de este trabajo de investigacion nos deja el camino abierto
para nuevas oportunidades de seguimiento. La disminucion en la calidad de vida,
afecta directamente la economia al interferir con las actividades béasicas del
paciente, por lo que seria de gran beneficio para nuestra clinica el realizar acciones
preventivas: al evitar las comorbilidades, disminuiriamos el riesgo de disminucion
de calidad de vida en esta poblacion, lo cual tendria un impacto positivo significativo

en los individuos.

Se sugiere implementar en la unidad un programa de diagndstico, control y
seguimiento de paciente con Sll, ya que por el momento no existe algun abordaje

al respecto. Este programa, aunado a las acciones preventivas de comérbidos
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descritas en el parrafo anterior, y sumado a la aplicacion del instrumento
rutinariamente en la consulta, darian como resultados los resultados y el impacto

previamente comentado.

Finalmente, exponemos la importancia de realizar mayor trabajo de investigacion
en el tema de sindrome de intestino irritable y calidad de vida. No solamente no
existen trabajos a nivel local de este tema, sino que a nivel nacional la literatura es
muy escasa para la alta prevalencia de sintomas gastrointestinal en la poblacion
mexicana, por lo que exhortamos a futuras generaciones tomar este trabajo como
punta de partida, y continuar los esfuerzos metodoldgicos, garantizando de esta
manera un bienestar y prosperidad para la poblacién con colon irritable que perdure

y trascienda verdaderamente.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

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:

Declaraciéon de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

“Calidad de vida en pacientes con diagndstico de sindrome de intestino
irritable en la UMF 27 de Tijuana”

NA

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, BC, noviembre 2021.

Evaluar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con sindrome de
intestino irritable de la UMF 27 de Tijuana.

Se captara a pacientes con diagnoéstico de sindrome de intestino irritable,
se les invitara a participar en el estudio, se les realizara un de calidad de
vida.

El Unico riesgo es la pérdida de confidencialidad, por lo que no se
preguntaran datos personales, excepto en este consentimiento.

Conocer la calidad de vida con sindrome de intestino irritable, con lo que
podran implementarse programas o grupos de ayuda en la unidad

Se me brindara la informacién mas importante con respecto a la calidad
de vida y sindrome de intestino irritable y en caso necesario se me enviara
con el médico especialista para seguimiento

Entiendo que conservo el derecho de no participar o retirarme del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte
mi relacién con el instituto o con el departamento

No se me identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
[ ]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tomen los datos solo para este estudio.

Si acepto participar y que se recae mi informacion solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Médico especialista en Medicina Familiar

Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula: 98020718

Institucion: IMSS, Baja California

Teléfono: (664) 3298837

Correo electrénico: dra.bermudez@hotmail.com

Daniel Pefia Esqueda
Residente de Medicina Familiar

43



Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula: 98028297

Institucion: IMSS, Baja California

Teléfono celular: (664) 2869411

Correo electronico: danielpenaesqueda@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del 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 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA EL
SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

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

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

Las preguntas sigulentes tratan sobre como se ha sentido, a2 causa del Sindrome del

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

1 WRANTEMS4CLTNASSBAANAS.¢M“M¢SWMW

Iritable le ha hecho sentirse_.
Seempre u:m A veces m Nunca
1 a. Enfadada/a?.... . () o o o o
i A o @ o o o
R s o e o8 o o
1 d. Harto/a o frustrada/a?............. o 8 o O ()

2 DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ;cuinto tiempo ol Sindrome del Intestino iritable

ke ha hecho sentir
Un .
Nunca - Algo Bastarte Mucho Siempre

2 a_ Mas nervioso/a de b

habitual?. ........... o o a o o D
2 b. Preocupadol/a?., =) o Q o o o
2 ¢ Desammadola y

depremdoia?. i o 0 a Q Q a
2 d. Disgustado/s (por ejemplo, ha —- - - - - -



MLAS4&THASSBAANAS.¢¢AMMMMpMm
dormirse debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA X' UNA SOLA
RESPUESTA)

O Todas las noches

0 La mayoria de las noches
O Bastantes noches

O Pocas noches

O Ninguna noche

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ;con qué frecuencia se despertd usted durante la
noche debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA 'X° UNA SOLA
RESPUESTA)

0O Todas las noches

O La mayoria de las noches
[0 Bastantes noches

O Pocas noches

O Ninguna noche

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, icon qué frecuencia se desperto usted mas
temprano de lo habitual por la mafiana debido al Sindrome del Intestino kritable?
(MARQUE CON UNA X" UNA SOLA RESPUESTA)

O Todas las mananas

O La mayoria de las mafanas
O Bastantes mafianas

O Pocas mananas

0 Ninguna mafiana

WEMS4(LTNASSEAANAS.¢°&#M”MMM
emocionalmente agotado/a y cansado/a debido al Sindrome del Intestino Irritable?
(MARQUE CON UNA "X' UNA SOLA RESPUESTA)

0O Todos los dias

0O La mayoria de los dias
O Bastantes dias

0O Pocos dias

O Nunca

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, icon que frecuencia se ha sentido usted
mwaywmum-mwmmvme
CON UNA X" UNA SOLA RESPUESTA)

O Todos los dias



8 Mmaumsm,cmuqmmmmosimu
Sindrome del Intestino irritable han limitado o han disminuido su...

No le han Le Le han Le han Le
limitado limitado No
imitado imitado imitado
26 ligera- ' completa procede
bsol mente aigo -mente

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)

O Nunca

O Pocas veces

O Algunas veces

[0 Bastantes veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

10. DURANTELAS40LTNASSBMNAS.¢uﬁnhsveeeshaMWdﬂbSM
o bebidas debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA "X’ UNA SOLA
RESPUESTA)

O Nunca

O Pocas veces
O Algunas veces
O Bastantes veces

O La mayoria de las veces
0O Siempre

1. gCmehMthhMMMS4OLTMS
SEMANAS debido al Sindrome del Intestino Irritable? (MARQUE CON UNA X' UNA SOLA
RESPUESTA)

i
i

mayoria de las veces

:



[

\D

IM$ 2. Debido al Sindrome del Intestino Irritable, ; con qué frecuencia....

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Siempre muAn da A veces ﬂ:‘ Nunca
Se ha sentido incomodo/a en
12a. actwidades famikares o o | O o (m]
socEakes? e
12b. Ha evitado cierias acthvidades
sociales porque el aseo no estaba o O ] o o
cerca’?. ..

12e. Lth-pﬂump-dnqutl
Sindrome del Intesting Imitable

pudiera avergonzaro/a durante o - - = o
sus acthidades sociabes? .

12d. Ha notado que el Sindrome del
Intesting Iritable ha interfendo en o a O 0 o

las actvidades sociales o de
tiempo libre de los demas?.......

Por favor, sefiale hasta qué punto estd 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
MARCQUE CON UNA "X UNA S0LA RESPUESTA POR PREGUNTA)L

Hi de
Completa De acuerdo En Complets-
-mente de  acusrdo ni en desacuer- mente en
acuendo desacusrdo do desacusndo
13, El Sindrome del Intestino |ritable
ha afectado a mi capacidad para O O o O O
hntrﬂrbummnhl#md-ld
principal. .. . s
14 Hehed'ﬂmenhi:mp{n
acthadad principal) debido al O o O O O
Sindrome del Intestino Imitable. . ...
15. Ha habido algin trabajo (o
lct}uﬂldpr_rﬂipdlq.mmm - O o o o
debido al Sndrome del Intestino
Irritable. ..
18 EISIﬂmtdeih‘bshlnlmﬂ:lE
Iudeduhnlnmiduddem 0 O O O O

17. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. ;ha tenido usted actividad sexual?

DSi—J 0O NO

A A Casi
Siempre menudo veces nunca Nunca

17a ¢Ha interferido & Sindrome del Intestino

Imitable en su actividad sexual?. . O o ) o =)
170 cmmumamlmu - - - - -

Sindrome del Intesting Imitable?.
17c iSe ha sentido menos swskd\da con

sus expenencias sexuales debido al O o o o o




ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 27

“Calidad de vida en pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable en
la UMF 27 de Tijuana”

Nombre (Solo iniciales):
NSS: Consultorio: Turno:

A.- Edad:

B.- Sexo:

C.- Escolaridad: 1. Primaria 0 menos 2. Secundaria 3. Preparatoria
4. Licenciatura  5.- Posgrado

D.- Estado Civil: 1-. Soltero 2. Casado 3. Unioén Libre
4. Divorciado 5.- Viudo

E.- Presencia de comorbilidades: 1.- Sin comorbilidades
2.- Con una o mas comorbilidades

F.- Antigiiedad de la enfermedad (Sll):

G: Calidad de vida:
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