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RESUMEN

El sindrome de colon irritable es un trastorno en el cual se presenta una alteracion
intestinal funcional donde se presentan diversos signos y sintomas en el paciente lo que
hace mas complejo su diagnostico. Este sindrome ha estado presente en la poblacion
desde tiempos histéricos, fue atribuyendo diferentes términos, donde en un principio se
hablaba de colitis ulcerosa, luego en 1928 se denominé colitis ulcerosa neurogénica, y
en 1929 lo nombraron como colon irritable y finalmente en 1966 lo denominaron
"Sindrome de Colon Irritable” término como se lo identifica actualmente, y desde aquellos
tiempos se ha buscado una definicion correcta para este sindrome.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en la
clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo 2018 a junio de 2023. El enfoque de esta
investigacion es cuantitativo de estudio observacional analitico de corte transversal y
temporalidad retrospectiva.

Los 408 pacientes atendidos en los diferentes servicios de la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima presentaron sintomatologia similar al sindrome de colon irritable y se obtuvo una
muestra de 71 pacientes con diagnosticados de sindrome de colon irritable atendidos en
los diferentes servicios de la Clinica Nuestra sefiora de Fatima, el instrumento de
recoleccion de los datos fue la revision de historias clinicas.

En el andlisis de resultados se utilizd la estadistica descriptiva para interpretar las
graficas y las tablas. Se concluyé que el grupo etario mas afectado con este sindrome
se encuentra entre la edad de 64 a 94 afios, de sexo femenino, que se encuentra en el
estrato socioeconémico 1 zona urbana y con escolaridad media. Con relacion a las
manifestaciones clinicas de esta patologia se identificaron principalmente dolor
abdominal, diarrea, estrefiimiento, nauseas y fibromialgia, ademas de la distension y el
dolor a la palpacion, otro sintoma que demostré tener gran importancia fue el vémito.

El subtipo de sindrome de colon irritable que predominé fue en sindrome de colon irritable
no clasificado o indefinido en mas del 50% de la poblacién, seguido del sindrome de
colon irritable con constipacion con un (25,35%), el sindrome de colon irritable con
diarrea (11,42%) y finalmente con el sindrome de colon irritable mixto con un (2,67) el
cual tuvo una menor proporcion que en comparacién con otros estudios estos datos son
muy variables ya que en otros estudios se considera que tiene mayor presentacion el
sindrome de colon irritable de tipo mixto sin embargo al ser diferente la poblacién
podemos decir que es diferente el subtipo de SII que presentan.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de colon irritable, intestino irritable, colon espastico,
diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, colitis.



INTRODUCCION

El sindrome de colon irritable es un trastorno en el cual se presenta una alteracion
intestinal funcional donde se presentan diversos signos y sintomas en el paciente lo que
hace mas complejo su diagndstico que debe ser basado en la clinica.

En un estudio reciente sobre la prevalencia del sindrome de colon irritable en América
Latina, publicado en el afio 2021, se encontr6 que la prevalencia promedio si se
considera los criterios de Roma Ill para el diagnostico, Colombia presenta la mayor
(19,9%) y México la menor (4,4%) con predomino en el sexo femenino (70%; 60-82) y el
promedio de edades reportadas fue 34 afos, por lo tanto Colombia es un pais que esta
afectado por este trastorno en el cual se identifica que la prevalencia se ha incrementado
con el paso de los afios. Este trastorno afecta a gran parte de la poblacién de los cuales
mas del 50% con este sindrome no consultan con el médico, no se informan de este
padecimiento y de su manejo, y algunos de los pacientes que si consultan reciben otro
diagndstico, afectando la calidad de vida de las personas y actividad laboral de ellos.

El diagnostico de este sindrome es clinico y para poder acertar con seguridad es
complejo, ya que al ser un sindrome abarca varios signos y sintomas, entre ellos el dolor
abdominal ( se presenta en el 100% de los pacientes), estrefiimiento (se presenta en el
49,1% de los pacientes), diarrea (el 35,1% la presentan); sintomatologia que puede ser
caracteristica de otras enfermedades las cuales pueden desviar el diagnostico es por ello
gue se debe estudiar a profundidad cada paciente para acercarse con exactitud a su
diagndstico ya que al ser un padecimiento que perdura posiblemente para toda la vida
puede llegar a ser cronico, es por esto que se cuenta con unos criterios; los establecidos
por Manning, pero actualmente se basa en los criterios del consenso de Roma IV, segun
estos criterios que ayudan con el diagndstico del sindrome de colon irritable y que se ha
identificado que Colombia presenta la mayor prevalencia con un 19.9% segun los
criterios de Roma lll, por lo tanto Colombia es un pais que esta afectado por este
trastorno y generalmente se diagnostica tardiamente.

Dentro de los factores sociodemogréficos: se encontr6 que el pertenecer al sexo
femenino y al estrato socioecondémico bajo signific6 un riesgo para presentar la
enfermedad. Las mujeres presentan con mayor frecuencia sindrome de colon irritable,
en una relacibn 2:1 con respecto a los hombres. En lo referente al estrato
socioeconémico, se encontrd que esta variable podria convertirse en un factor de riesgo,
siendo los estratos socioeconodmicos 1, 2, 3, considerados de clase baja y media baja,
los mas afectados se considera al nivel socioeconémico bajo. Es por este motivo que es
necesario conocer la caracterizacion sociodemografica de esta enfermedad y asi
diagnosticar de manera temprana, de igual manera es importante que las personas se
informen sobre este trastorno, su prevencion y tratamiento, ya que los habitos de vida de
la persona son los que influyen en este padecimiento y en los que se interviene con el
fin de tratar de manera oportuna y evitar una mala calidad de vida de las personas.

Teniendo en cuenta esta problemética la presente investigacion pretende responder la
siguiente pregunta: ¢Cudales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
diagnosticados con sindrome de colon irritable de la clinica Nuestra Sefiora de Fatima
en el periodo 2018 a junio de 20237



LINEA DE INVESTIGACION

Epidemiologia general



Caracterizacién epidemioldgica de los pacientes diagnosticados con sindrome de
colon irritable de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo 2018 a junio
de 2023

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El sindrome de colon irritable es un trastorno en el cual se presenta una alteracién
intestinal funcional donde se presentan diversos signos y sintomas en el paciente lo que
hace mas complejo su diagnéstico que debe ser basado en la clinica. Este sindrome ha
estado presente en la poblacion desde tiempos histéricos pero con el paso del tiempo
fue atribuyendo diferentes términos, en el siglo XIX se hablaba de colitis ulcerosa, en
1928 se denominé colitis ulcerosa neurogénica, y en 1929 Jordan y Kiefer lo nombraron
como colon irritable, pero en 1966 Chaudhary y Truelove lo denominaron "Sindrome de
Colon Irritable" término como se lo identifica actualmente, y desde aquellos tiempos se
ha buscado una definicion correcta para este sindrome. (1)

El sindrome colon irritable ha afectado a la poblacion desde tiempos remotos,
constituyendo un problema de salud muy frecuente en todo el mundo, y mas de la mitad
de las personas que consultan por problemas digestivos son debido a esta enfermedad,
segun estudios publicados en el 2012 por Lovell se identificé que la prevalencia mundial
de este padecimiento estaba en el 11,2 %, con predominio en mujeres, el 2017 se
identificd una prevalencia de 8.8 % a nivel global, 17,8 % en América Latina, con Roma
IV la prevalencia en Colombia fue de 4.3% (2).

En un estudio reciente sobre la prevalencia del sindrome de colon irritable en América
Latina, publicado en el 2021, se encontré que la prevalencia promedio si se considera
los criterios de Roma Ill para el diagndéstico, Colombia presenta la mayor (19,9%) y
México la menor (4,4%) con predomind en el sexo femenino (70%; 60-82) y el promedio
de edades reportadas fue 34 afios, por lo tanto Colombia es un pais que esta afectado
por este trastorno en el cual se identifica que la prevalencia se ha incrementado con el
paso de los afos. (3)

Este trastorno afecta a gran parte de la poblacion de los cuales mas del 50% con este
sindrome no consultan con el médico, no se informan de este padecimiento y de su
manejo, y algunos de los pacientes que si consultan reciben otro diagndéstico, afectando
la calidad de vida de las personas y actividad laboral de ellos por todo lo que este
sindrome implica, también afecta al sistema de salud por sus altos costos en la atencién
meédica en Estados Unidos consume mas de 20.000 millones de doélares en gastos
directos e indirectos. (3)

El diagnéstico de este sindrome es clinico y para poder acertar con seguridad es
complejo, ya que al ser un sindrome abarca varios signos y sintomas, entre ellos el dolor
abdominal ( se presenta en el 100% de los pacientes), estrefiimiento (se presenta en el
49,1% de los pacientes), diarrea (el 35,1% la presentan); sintomatologia que puede ser
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caracteristica de otras enfermedades las cuales pueden desviar el diagndstico es por
ello que se debe estudiar a profundidad cada paciente para acercarse con exactitud a su
diagndstico ya que al ser un padecimiento que perdura posiblemente para toda la vida
puede llegar a ser cronico, es por esto que se cuenta con unos criterios; los establecidos
por Manning, pero actualmente se basa en los criterios del consenso de Roma IV, segun
estos criterios que ayudan con el diagnostico del sindrome de colon irritable y que se ha
identificado que Colombia presenta la mayor prevalencia con un 19.9% segun los
criterios de Roma lll, por lo tanto Colombia es un pais que esta afectado por este
trastorno y generalmente se diagnostica tardiamente.

El dolor abdominal caracteristico de este sindrome se describe como una sensacion de
calambres con intensidad variable y que se puede exacerbar periédicamente, la
localizacion no es especifica, en cuanto a su severidad puede ser leve a severo, y esta
relacionado con la defecacion, en algunos pacientes el dolor se alivia con la defecacion,
mientras que otros reportan empeoramiento del dolor. Los pacientes con sindrome de
intestino irritable también informan con frecuencia distension abdominal y aumento de la
produccibn de gases en forma de flatulencia o eructos; sintomas que por
desconocimiento no le toman importancia. (4)

Es relevante conocer las caracteristicas sociodemogréficas de esta enfermedad y
diagnosticarlo de manera temprana, de igual manera es importante que las personas se
informen sobre este trastorno, su prevencion y tratamiento, ya que los hébitos de vida de
la persona son los que influyen en este padecimiento y en los que se interviene con el
fin de tratar de manera oportuna y evitar las implicaciones en la vida de la persona y en
el sistema de salud. (5)

Estudios coinciden en sefialar que la poblacion de enfermos con Sll que buscan ayuda
médica presenta una mayor prevalencia de distrés psicolégico y patrones de mal
adaptacion a la enfermedad que aquellos que no consultan. Algunos estudios han
demostrado, incluso, que el perfil psicolégico de estos pacientes es manifiestamente
distinto del de otra poblacién de pacientes con intolerancia a la lactosa cuyos sintomas
son similares en alguna medida a los de muchos pacientes con Sll. Ello podria sugerir
gue la psicopatologia no es, probablemente, la causa del Sll, pero si un factor
determinante del tipo de paciente que llega a consultar con el médico. (6)

Su morbilidad no depende solamente de la severidad de los sintomas digestivos, también
son importantes las implicaciones sociales y culturales que llevan al paciente a limitar
sus actividades diarias y a modificar su desempefio cotidiano, fenbmeno que puede
acentuarse con otras enfermedades con las cuales se puede acompafar, como
fibromialgia y trastornos del suefio. (7)

Se ha identificado 4 subtipos de esta enfermedad, sindrome de intestino irritable con
constipacion, con diarrea, mixto e inespecifico, por lo tanto, este trastorno puede variar
y de ahi que no solo sea variable en la presentacion de los sintomas si no también en su
clasificacion, definida segun las caracteristicas de las deposiciones y de la frecuencia de
estas que finalmente va a afectar la calidad de vida del paciente y su tratamiento ya que
este va a depender del subtipo. Existen terapias farmacoldgicas y no farmacologicas que
permiten brindar al paciente el enfoque multidisciplinario que requiere esta patologia



debido a su heterogénesis, aunque el tratamiento de primera linea es el no farmacol6gico
el cual se basa en la intervencion de los estilos de vida del paciente. (8)

Es relevante conocer los principales signos y sintomas de esta enfermedad y
diagnosticarlo de manera temprana, de igual manera es importante que las personas se
informen sobre este trastorno, su prevencion y tratamiento, ya que los habitos de vida de
la persona son los que influyen en este padecimiento y en los que se interviene con el
fin de tratar de manera oportuna y evitar las implicaciones en la vida de la persona y en
el sistema de salud. (9)

Dentro de los factores sociodemograficos: se encontr6 que el pertenecer al sexo
femenino y al estrato socioeconémico bajo signific6 un riesgo para presentar la
enfermedad. Las mujeres presentan con mayor frecuencia sindrome de colon irritable,
en una relacion 2:1 con respecto a los hombres. En lo referente al estrato
socioecondmico, se encontré que esta variable podia convertirse en un factor de riesgo,
siendo los estratos socioeconémicos 1, 2, 3, considerados de clase baja y media baja,
los mas afectados se considera al nivel socioeconémico bajo. (10)

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados con
sindrome de colon irritable de la clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo 2018 a
junio de 20237



2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion fue seleccionado porque al tratarse de un trastorno
gastrointestinal que lo padece gran parte de la poblacion a nivel global ya que segun
estudios epidemioldgicos se reporta una prevalencia de 11.2%, en el 2017 se identifico
una prevalencia de 8,8% por lo tanto, es un trastorno que se ha ido incrementando en la
poblacion con el paso de los afios y a nivel nacional en el 2021 se present6 una
prevalencia de 19.9% considerandose la mas elevada en América Latina, por lo tanto
también esta afectando a la poblacion Colombiana. A nivel regional no hay estudios
recientes sobre el presente tema, considerando que en estudios a nivel global se
identific6 que hay un predominio en un sexo en especifico (sexo femenino), pero en
Narifio no hay estudios que caractericen a la poblacion y en los cuales se puede
identificar el sexo que se esté viendo mas afectado, por lo tanto, es de suma importancia
estudiar esta problematica con el fin de poder identificar la poblacion de estudio en cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas y las manifestaciones clinicas que presentan,
con el fin de identificarlos a tiempo, prevenir de manera oportuna este padecimiento.(11)
(23)

El desarrollo de la investigacion se va a hacer durante el afio 2018 a junio de 2023 en la
clinica Nuestra Sefora de Fatima, de manera tedrica mediante la revision de historias
clinicas, ya que de este modo se permite conocer la informacion de cada paciente de
manera mas conceptualizada sobre la caracterizacién epidemiologica con la que estos
pacientes ingresaron a la clinica Nuestra Sefiora de Fatima. Es por ello que este estudio
se considera factible por la manera de busqueda de informacion, en el cual no se
necesitan herramientas diagnésticas de dificil acceso.

Esta es una investigacion que tiene una gran significacion ya que pretende dar
informacion acerca de este tema que es de indole social, asi como también aportar a la
ciencia médica; con el fin de dar a conocer cuales son los grupos poblacionales con
mayor riesgo de padecer este sindrome y sus manifestaciones clinicas, de esta forma
poder intervenir en la poblacion, enfocandose en los grupos de riesgo, evitar que la
sintomatologia de los pacientes persista y que puedan llegar a complicarse, es por ello
gue es de suma importancia hacer un estudio minucioso, con el fin de diagnosticarlo y
tratar adecuadamente.

Aporta de igual manera a la Fundacion Universitaria San Martin y para otros estudios
gue se realicen posteriormente ya que se podra tomar como base para otras
investigaciones que se realicen dentro de la institucion, ademas de que los
investigadores van a adquirir y profundizar su intelecto sobre dicha temética y que sobre
todo les permita poner en practica lo aprendido durante el estudio. De no hacerse la
investigacion, no habra estudios de base para futuras investigaciones.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Marco contextual

El estudio se llevard a cabo en el departamento de Narifio que esta ubicado en el extremo
suroeste del pais, en las regiones andina y pacifica, limitando al norte con Cauca, al este
con Putumayo, al sur con las provincias de Esmeraldas, Carchi y Sucumbios de la
Republica de Ecuador y al oeste con el océano Pacifico

La investigacién toma como poblacion de estudio los pacientes especificamente de la
Clinica Nuestra Sefora de Fatima

Mision: La Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. presta servicios de salud con calidad
y seguridad a través de un equipo humano competente, fundamentado en valores y
principios corporativos, con el recurso fisico y tecnologico adecuado para el
mejoramiento continuo en beneficio de todos sus usuarios.

Vision: Ser la empresa lider en la prestacion de servicios de salud del suroccidente
colombiano, certificada, acreditada, con alta tecnologia y el mejor equipo humano.

Cuenta con servicios como Urgencias, Hospitalizacion (47 camas), UCI (6 camas), UCIN
(7 incubadoras), Quiréfano (3 quiréfanos), Laboratorio clinico, servicio de imagenes
diagnosticas, servicio farmacéutico, servicio de nutricion, Consulta Externa y Otros
servicios. Principalmente consulta externa en la cual se diagnostica el sindrome de colon
irritable y realiza su respectivo manejo, los usuarios de diferentes EPS buscan atencién
en la clinica, en la cual atienden este tipo de patologias. (12)

3.2 Marco teérico

De acuerdo con el bagaje tedrico y revision documental se opta por analizar el presente
estudio de investigacion titulada “Prevalencia global del sindrome del intestino irritable
segun los criterios de Roma Il o IV: revision sistematica y metaanalisis”, realizada por
Priya Oka, Heather Parr, Brigida Barberio, Christopher J Black, Edoardo V Savarino y
Alexander C Ford, publicado en el 2020, en el cual se realizado busqueda en bases de
datos desde el 2006 hasta el 2020 para identificar encuestas transversales que
informaran la prevalencia del Sll en adultos ( 290 % de los participantes de 218 anos)
segun los criterios de Roma Il o Roma 1V, de los cuales se encontro que la mayoria de
ellos se realiz6 en un solo pais, con la excepcidon de un estudio de tres naciones realizado
en Canada, el Reino Unido y los EE. UU. y una encuesta multinacional realizada en 33
paises diferentes. Segun el estudio en el cual participaron 6756 personas de los cuales
se determind una prevalencia para cada subtipo de sindrome de colon irritable segun los
criterios de Roma IV, en la cual SlI- con diarrea fue del 31,5 %, la de SlI con estrefiimiento
fue 29-3%, la de Sll-mixto fue 26-4%. En conclusion, esta revision sistematica y
metaanalisis mostré una prevalencia global de SlI del 9,2% cuando se utilizaron los
criterios de Roma Il y del 3,8% con los criterios de Roma IV y para estos criterios el



subtipo més frecuente fue sindrome de colon irritable con diarrea. La prevalencia del S|
vario considerablemente en algunos casos, segun el pais. (13)

En el estudio que lleva por titulo “Prevalencia del sindrome del intestino irritable en
militares activos atendidos en consulta externa en el area de gastroenterologia del
Hospital Naval De Guayaquil en el periodo de diciembre del 2019 hasta enero del 2021”.
Realizado por: Coca Cruz, Candy Cindy; Llivisaca Ortega, Karen Carolina. Con el
objetivo de caracterizar los pacientes con Sindrome del Intestino Irritable que acuden a
consulta externa de gastroenterologia del Hospital Naval de Guayaquil en el periodo de
diciembre del 2019 hasta enero del 2021. En cuanto a su metodologia se llevo a cabo un
estudio de prevalencia de corte transversal, observacional, descriptivo desde el 2019-
2021 de todos los militares activos con diagndéstico de Sindrome del intestino irritable,
que fueron atendidos en consulta externa en el &rea de gastroenterologia en el Hospital
Naval de Guayaquil. En este estudio se obtuvo una muestra de 68 pacientes de las
cuales la prevalencia de presentar sindrome del intestino irritable es del 10.9%, el sexo
predominante es el masculino con 71% con edad promedio entre 20- 39 afios, y
finalmente el subtipo mas frecuente del sindrome del intestino irritable fue el subtipo sin
diarrea con 71 % de los casos. Conclusion: las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron el dolor que se alivia en la defecacidn, la distension abdominal y el meteorismo.
(14)

En el estudio titulado “Manifestaciones clinicas y tipo de tratamiento en pacientes
diagnosticados de sindrome de intestino irritable en el area de gastroenterologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero-noviembre 2019”. Realizado por: Tapia
Mora, Gabriela Elizabeth. El cual tuvo como objetivo determinar las manifestaciones
clinicas y tipo de tratamiento en pacientes diagnosticados de sindrome de intestino
irritable en el area de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscos en el periodo
enero-noviembre del afio 2019. En cuanto a la metodologia fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal que se proyecté a recolectar datos sociodemograficos,
manifestaciones clinicas y tipo de tratamiento del Sll. Se obtuvo la informacién de las
historias clinicas de 228 pacientes diagnosticados de Sl en el area de gastroenterologia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo enero a noviembre de 2019. En este
estudio se demostré que las manifestaciones clinicas mas frecuentes de Sll fue el dolor
abdominal (100%-228 pacientes), alivio del dolor abdominal tras la defecacion (84,2%),
cambios en la frecuencia de las deposiciones de estrefiimiento (49,1%), diarrea (35,1%)
y mixto (15,8%), distension abdominal (77,2%) y esfuerzo excesivo (59,16%).
Conclusion: La manifestacion clinica mas frecuente de Sll fue dolor abdominal recurrente
en el 100% de pacientes, el subtipo mas frecuente fue la variante SlI-E en un 49,1%,
seguido de SlI-D en un 35.1% y finalmente SlII-M en un 15.8%. (15)

Un articulo titulado “manifestaciones clinicas y diagndstico del sindrome del intestino
irritable en adultos”, realizado por: Arnold Wald, MD. la prevalencia del sindrome del
intestino irritable (SII) en América del Norte estimada a partir de estudios basados en la
poblacidén es aproximadamente del 10 al 15 por ciento. En un metaanalisis que incluyo
ocho estudios internacionales, se estimé que la prevalencia combinada de Sll era del 11
%, con una amplia variacion segun la region geografica. La prevalencia del SlI fue un 25
% menor en los mayores de 50 afios en comparacién con los mas joévenes. La
prevalencia general de Sll en mujeres fue mayor en comparacion con los hombres. Esta
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diferencia relativa refleja una diferencia absoluta en la prevalencia de aproximadamente
5 por ciento entre los sexos, con una prevalencia en mujeres y hombres de 14 y 9 por
ciento, respectivamente. Las mujeres pueden ser mas propensas a tener Sl con
estrefiimiento predominante en comparacion con los hombres. (16)

El estudio denominado “Epidemiologia y factores asociados al sindrome del intestino
irritable en una comunidad andina del Perud” publicado en el 2021 por la Revista
Gastroenteréloga del Peru, realizada por Alvizuri Gomez Claudia Mariella, Bellido Capard
Alvaro, Samalvides Cuba Frine, Pinto Valdivia José Luis donde se realiz un estudio
donde presentaron las siguientes variables como sexo, edad, nivel de escolaridad,
consumo de sustancias psicoactivas, tabaco, consumo de alcohol; Heces con sangre,
anemia documentada sin evaluacion adicional, vomitos persistentes, pérdida de peso
involuntaria, 1 grado familiar menor de 50 afios con cancer Gl y disfagia, en el cual tuvo
como resultado que el 46.9% eran hombres y el 53.1% mujeres, la edad promedio de los
pacientes entrevistados fue de 54 afios con un minimo de 18 y un maximo de 93 afios.
Del total de participantes 15 (11,54%) presentaron caracteristicas de alarmay la mayoria
no tenia evaluacién previa por médico. De los 130 participantes, 5 (3,9%) presentaron
sangre en heces, 6 (4,6%) anemia documentada sin mayor evaluacion, 1 (0,8%) vomitos
persistentes, 6 (4,6%) pérdida de peso inexplicable, 1 (0,8%) primera -Historia familiar
de grado de cancer gastrointestinal y sintomas actuales. (17)

La investigacion titulada “Prevalencia del sindrome de intestino irritable en poblacion
abierta de la ciudad de Veracruz, México” publicada en el 2010 por la Revista de
gastroenterologia de México, realizada por J. Valerio-Urefia, F. Vasquez-Fernandez, A.
Jiménez-Pineda, LF. Cortazar-Benitez AA. Azamar-Jacome, ME. Duarte-Veladzquez, V.
Torres-Medina en el cual se encontraron variables como sexo, nivel de escolaridad,
edad; estrefiimiento o diarrea. Donde se detect6 a 78 pacientes (16.9%) con Sll, con una
media de edad de 33.3 + 13.9 afos, de ellos 25 varones y 53 mujeres, correspondientes
a11.3% vy 22.1% del total de individuos incluidos en el estudio, ademas se observo una
mayor prevalencia de SlI en individuos con estudios universitarios en comparacion con
aquéllos con estudios de bachillerato (20.5% vs. 11.6%, p= 0.04). Finalmente, se
determind que 50% de los individuos con Sl tenia sintomas con predominio de
estrefiimiento, 28.2% con predominio de diarrea y 21.8% mostraron un patron alternante.
(18)

La investigacion titulada “Factores potenciales del Sl en pasantes de Enfermeria en
tiempo de Covid-19” realizada por Diaz Bernal Blanca, Medina Ortega Maria Fernanda
publicada en el afio 2021; cuyo objetivo es valorar los factores potenciales del Sll en
pasante de enfermeria en tiempos de Covid-19. Donde se obtiene como variables
sociodemograficas que corresponden a mujeres (80%), edad de 23 afios (49%). El (84%)
presentaron signos y sintomas tales como distencion o dolor abdominal, cambios en la
frecuencia de las evacuaciones, flatulencias, nduseas, disfagia. Se hace énfasis en que
el (83%) presentaron tendencia al estrefiimiento en cuanto al ritmo de sus deposiciones.
(19)

La investigacion titulada “Prevalencia de sintomas de intestino irritable en poblacion
asistente a centros comerciales de Santiago de Chile” publicada en 2013 por Revista de
Gastroenterologia de México, realizada por A.M. Madrid-Silvaa, C. Defilippi-Caffri b, G.
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Landskron-Ramos a, F. Olguin-Herrerac, A. Reyes-Ponce d, A. Castro-Lara d, S. Larrain-
Corpe, N. Martinez-Rojee y J. Cortés-Espinoza. Esta investigacion se realiz6 con el
objetivo de estudiar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de sintomas de SlI en
sujetos no seleccionados de Santiago, Chile. En cuyos resultados se identifican variables
sociodemograficas tales como el sexo femenino presentaron (65,6%) de sintomas
correspondientes al SlI, el porcentaje de mujeres con Sll aumenta y alcanza su maximo
entre 40- 60 afios. En cuanto al nivel educacional se observd que los sujetos con
sintomas de SlI se agrupan en el nivel 4 (estudios técnicos). La edad promedio del inicio
de los sintomas de SlI fue de 30,4 afios, rango 11 a 69 afos. Igualmente se observé un
porcentaje de (42,4%) entre pacientes con diarrea y con estrefiimiento, y un (15,2%)
alternante. (20)

El estudio titulado “Frecuencia de los trastornos digestivos en el adulto de 20 a 59 afios
de acuerdo con los criterios de roma IV en el primer nivel de atencion” realizada por
Quintana Juan, Hernandez Raul y Pacheco Maria, en el afio 2022 en el area de salud
familiar, con un enfoque cuantitativo, disefio transversal prospectivo, descriptivo,
observacional. La recoleccién de datos se realiz6 mediante un cuestionario construido
con base en los criterios de roma IV, el cual const6 de 4 apartados: Ficha de
identificacion, trastornos esofagicos, trastornos funcionales gastroduodenales vy
trastornos funcionales intestinales. Se encontr6 que 4.3% tiene sintomatologia
compatible con sindrome de intestino irritable con estrefiimiento; 0.6% sindrome de
intestino irritable con diarrea; 0.6% sindrome de intestino irritable de caracter mixto; 3.7%
con estrefiimiento funcional; 0.3% con diarrea funcional; 3.2% con sindrome de dolor
abdominal mediado centralmente. Con relacion al sexo con mayor prevalencia, se
encontré que es el femenino, correspondiéndose este hallazgo con lo reportado por
Zeledon-Corrales et al, en su trabajo de 2021; siendo la proporcion de 2:1, asi mismo
Godoy-reyes y Giménez-Sanchez en su revision de 2019 encontraron igualmente una
mayor predisposicion en las mujeres de presentar trastornos gastrointestinales, también
se encontré que una de las principales manifestaciones clinicas es el estrefiimiento y
dolor abdominal. (21)

La investigacion titulada “Comparacion entre los criterios diagnosticos del sindrome de
intestino irritable en una poblacién latinoamericana. Estudio descriptivo de un centro de
atencion terciaria” realizada por Tatiana Noemi, Harumi Hashimoto, Federico Bazan,
Adriana Tévez, Gladys Bravo, Sara Schaab y Juan Antonio Sord4, la cual se public6 en
el 2021, El estudio es descriptivo de corte transversal, en un centro de atencion terciaria
ubicado en Buenos Aires. Se incluyeron a los pacientes adultos que consultaron por
sintomas abdominales y en los cuales se habia excluido una patologia organica. Se
utilizé un cuestionario de sintomas gastrointestinales y se comparoé la proporcion de los
pacientes con sindrome de intestino irritable, segun los criterios de Roma 1V, con la
proporcién de los que cumplian con los criterios anteriores (Manning, Romal |, Il y 1l). se
incluyeron a 178 pacientes, de los cuales 103 (57,8%) presentaban el Sll utilizando los
criterios de Roma IV, mientras que el resto correspondia a otros trastornos funcionales.
En los pacientes con el Sll con Romas IV, la media de edad fue 48,98 (+ 17,4) afios y el
81,5% era mujer. El subtipo del SIl mas frecuente fue el SlI mixto (SlI-M) con el 41%, el
Sll-diarrea (SlI-D) alcanzo el 35% y el menos frecuente fue el SlI-constipacion (SII-C) en
el 17%. De los pacientes con el Sl por criterios de Roma 1V, el 98% también presentd
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un diagndstico del SlI utilizando los criterios de Roma lll; 76,7% con Roma Il; 93% con
Roma |y 99% con Manning. (22)

El estudio que lleva por titulo “Prevalencia de sindrome de intestino irritable en América
Latina” publicado en el 2021 por Revista de Gastroenterologia del Peru y realizada por
Yesica Pontey Carolina Olano. Investigacion que se realizd con el objetivo de recabar y
actualizar datos disponibles de prevalencia de América Latina para entender mejor el
comportamiento regional de Sll. Se realizd6 una busqueda de trabajos originales,
autodefinidos de prevalencia, en las bases de datos. Se encontraron 27 estudios segun
los criterios de busqueda establecidos. De ellos, 16 eran en poblacion general. Los
anicos en utilizar los criterios de Roma IV fueron una publicacién de Chile de 2019 y el
estudio global de Roma de 2020 que incluyé datos de Argentina, Colombia, Brasil y
México. La prevalencia promedio fue 15,4% y para los criterios de Roma Il fue 23,5%,
por Roma lll 11,8% y por Roma IV 6,98. Si se consideraba Roma Ill, Colombia presenta
la mayor (19,9%) y México la menor (4,4%). Se encontré en estudios que predomino el
femenino (70%; 60-82) y el promedio de edades reportadas fue 34 afos. (23)

3.3 Marco conceptual

La investigacion tiene en cuenta los siguientes conceptos asociados al sindrome de colon
imitable para su desarrollo, en cuanto a su definicion y sus principales sintomas.

Trastornos Funcionales Intestinales: son aquellos en los que se dan signos o sintomas
de dolor abdominal, hinchazdn, distension y/o alteracion de los habitos intestinales. Se
distinguen de otros trastornos gastrointestinales basandose en su cronicidad; los
sintomas deben haber aparecido 6 meses antes del diagnostico y estar presentes
durante los ultimos 3 meses; en la frecuencia, los sintomas deben darse al menos un dia
a la semanay por la ausencia de otras anomalias anatomicas, metabdlicas o fisiologicas
evidentes. (24)

Sindrome del colon irritable (Sll): es un trastorno funcional digestivo que se define
clinicamente por la asociacion de malestar o dolor abdominal y alteraciones en el habito
deposicional (en nimero o0 en consistencia) sin causa organica conocida.

Dolor o malestar abdominal: El dolor o malestar abdominal es un sintoma exigido como
criterio diagnastico sin el cual no podemos hablar de Sll. Suele ser cdlico, de localizacion
variable, y su intensidad suele modificarse con la defecacion o las ventosidades.

Diarrea: La diarrea suele ser diurna, generalmente postprandial, semiliquida o liquida,
acompafada en muchas ocasiones de urgencia defecatoria, y puede también ser
precedida de dolor colico abdominal. Este tipo de diarrea no se asocia a fiebre ni
rectorragia, aunque puede existir mucorrea.

Estrefiimiento: El estrefiimiento suele ser de heces duras que se eliminan con esfuerzo
defecatorio y que se puede acomparfiar con mucosidad sin sangre. Suele acomparnarse
de distension abdominal. Es mas frecuente en la mujer que en el hombre, al igual que
sucede con la mucorrea, la distension abdominal o la sensacion de evacuacion
incompleta. (25)
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Fibromialgia: es el dolor crénico generalizado, el cual se asocia a fatiga, cefalea y
trastornos del suefio y cognitivos, asi como alteraciones digestivas como el sindrome de
colon irritable. De los pacientes con sindrome de colon irritable el 32-77% presentan
fibromialgia. (26)

Bases tedricas

El Sl es un trastorno funcional cronico y recurrente caracterizado por dolor y distension
abdominales, y cambios en el patron evacuatorio. Es muy frecuente en la poblacion
general y constituye una de las primeras causas de consulta a medicina general y
gastroenterologia.

Los criterios de Roma 1V, fueron establecidos por un grupo de expertos en trastornos
gastrointestinales funcionales y constituyen el estandar actual para diagnosticar el SllI.
Segun estos criterios el Sll se clasifica en cuatro subtipos: Sl con diarrea, Sl con
estrefiimiento, Sll con sintomas mixtos de estrefiimiento y diarrea, o Sll inespecifico. (27)

Ademas del diagndstico del SllI, en los criterios de Roma Il también se definen los
subtipos de SII.

SII-E SII-D SII-M Sl
(con estrenimiento) (con diarrea) (mixto, con alternancia no clasificado
de estrefiimiento y diarrea)

+>25% deposiciones duras +>25% deposiciones liquidas +>25% deposiciones liquidas « L os pacientes cumplen los
(Bristol 1-2) y <25% liquidas (Bristol 6-7) y <25% de (Bristol 6-7)y >25% de patrones diagndsticos para
(Bristol 6-7). deposiciones duras deposiciones duras SII, pero su patrdn de heces
« Almenos una deposicion (Bristol 1-2). (Bristol 1-2). no puede catalogarse en
diaria alterada en cuanto « Al menos una deposicion ninguno de los tres subtipos
ala forma. diaria alterada en cuanto anteriores.
« El predominio de alaforma.
estrenimiento se establece » El predominio de diarrea
cuando la evacuacion se se establece cuando la
realiza sin tomar medicacién. evacuacion se realiza sin
tomar medicacion.

Fuente: Uribe, G., & Gandarias, |. (2021, noviembre 29). Sindrome del intestino
irritable: un trastorno que requiere confianza en el farmacéutico. elfarmaceutico.
https://www.elfarmaceutico.es/tendencias/te-interesa/sindrome-intestino-
irritable-trastorno-farmaceutico_150576_102.html

Figure 1 Criterios de Roma IV para los subtipos de SlI

Fisiopatologia

La etiologia y fisiopatologia del Sl no esta del todo clara; sin embargo, se sabe que
algunos factores pueden incrementar el riesgo de desarrollar esta condicion. Se
considera al Sll como un sindrome biopsicosocial, sin embargo, no todas las personas
gue desarrollan este sindrome presentan condiciones psicolégicas importantes que los
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lleve al desarrollo de la sintomatologia. Se han establecido algunas hipétesis de
explicaciones fisiopatolégicas propuestas sobre la causa del Sl que han permitido el
desarrollo de algunas técnicas terapéuticas, dentro de las cuales se encuentran la
desregulacion en los niveles de serotonina, desregulacion en la motilidad intestinal,
inflamacion, postinfecciones, disfunciones psicosociales y factores genéticos. (28)

Se ha implicado a que existe una funcion motora intestinal alterada, a anormalidades del
sistema nervioso autondmico (vagal y simpatico adrenérgico), a una percepcion visceral
anormal (hipersensibilidad visceral, hiperalgesia visceral), a un imbalance en la presencia
y actividad de los neurotransmisores en el sistema nervioso entérico, a una alteracion en
el procesamiento de la informacion que llega al SNC de las terminaciones nerviosas
intestinales, a factores psicologicos (depresion, ansiedad, fobias, etc.), al estrés y a la
infeccion. Cada uno de estos mecanismos tiene sus defensores y sus detractores. (29)

Sobrecrecimiento
de la microbiota bacteriano en el
intestinal intestino delgado

Xq /\\}/l
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Atencién Familiar. 2013;20:123-6

Fuente: Rivera AB, Bussalleu Rivera A. Trastorno digestivo funcional. sindrome de
Intestino Irritable. Rev Castroenters! Peru [Internet]. 2017 [citadc ¢! 15 de noviembre
de 2022];22(2):115-7. Disponible en:
http://www.revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/730/707

Figure 2. Fisiopatologia del SlI

e Trastornos de la motilidad

Se describen alteraciones en la actividad eléctrica gastrica, aumento de la frecuencia del
complejo motor migratorio, con incremento de las contracciones yeyunales y la
propulsion ileal, y respuestas motoras exageradas al alimento y el estrés emocional,
sobre todo en el colon.

e Hipersensibilidad visceral y el eje cerebro - intestino

Los sujetos con Sll tienen una percepcion anormal de dolor ante un estimulo visceral que
no es doloroso para un sujeto normal. Los sujetos con HV tendran una sensacion de
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dolor o de querer evacuar el recto con presiones mas bajas que los sujetos control. Esta
percepcion de las sensaciones viscerales la determinan fibras aferentes de pequefio
diametro que llevan la informacion a la médula espinal y el tallo cerebral, y de estos sitios
de relevo se proyecta al hipotalamo y la amigdala, entre otros. Las sensaciones
viscerales como dolor, nausea, saciedad y hambre son experiencias subjetivas y
conscientes que resultan de sensaciones moduladas por diversos factores emocionales,
cognitivos y motivacionales representadas a nivel de la corteza insular.

Asi mismo se han demostrado anormalidades en el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal.
En los sujetos con SllI se observa una hiperrespuesta de este eje a un agente visceral
estresante en comparacion con controles. AuUn mas, los pacientes con SlI que sufrieron
eventos estresantes previos durante su infancia o adolescencia (abuso emocional, fisico
0 sexual) tienden a experimentar mayores anormalidades a este nivel.

e [nflamacidn

Se cree que estos pacientes pueden tener una inflamacion de bajo grado o inflamacién
microscopica no especifica caracterizada por incremento de la celularidad de la lamina
propia del colon con aumento de los mastocitos e hiperplasia de las células
enterocromafines, asi como mayor permeabilidad de la mucosa.

e Factores psicolégicos

El peso que debe asignarsele a los factores psicoldgicos en la génesis del Sll es incierto.
Sin embargo, resulta ineludible que mas de dos terceras partes de los pacientes con SlI
presentan trastornos psicoldgicos relacionados. (30)

Clinica

Los sintomas caracteristicos del Sll pueden ser variados dependiendo de la via
fisiopatolégica que sea dominante en cada paciente. El principal sintoma de esta
enfermedad es el dolor abdominal que se puede asociar a la defecacion, aunque es
normal que esté presente también durante periodos de estrefiimiento. La distension
abdominal es otro de los sintomas y esta asociado a un aumento en la cantidad de gas
intestinal que puede llevar a un aumento del meteorismo. El Sll puede producir tanto
diarrea como estrefiimiento. Este comportamiento puede ser predominantemente de uno
de estos dos tipos o puede tener un componente mixto. La frecuencia y la forma de las
deposiciones esta directamente relacionado al subtipo de Sll que se padezca. La escala
de Bristol es una herramienta util para poder medir objetivamente el patron de heces y
asi poder determinar si predomina mas la diarrea o el estrefiimiento.
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ESCALA DE HECES DE BRISTOL
‘: .:. TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

GBI  11PO2 comouna saicicha compuesta d ragnentos. ~ LIGERO ESTRENIMIENTO
& TIPO3 Conforma demorcillacon grietas en la superficie. NORMAL
SRR, TIPO4 Comounasalchicha o serpiente, lisay blanda.  NORMAL

“s TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
" TIPO6 Fragmentos pastosos, con bordes irregulares.  LIGERA DIARREA

o TIPO7 Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida. ~ DIARREA IMPORTANTE

Fuente: . "File:Escala de Bristol.1.png" by Cabot Health, Bristol Stool Chart is licensed
with- CC BY-SA 3.0. To view a copy of this license, Vvisit
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0

Figure 3. Escala de heces de Bristol
Diagnostico

El diagnostico de Sl es clinico por lo tanto inicialmente se debe realizar una historia
clinica detallada y la clinica detallada es importante conocer la cronicidad de los
sintomas. Manning y colaboradores fueron los primeros en proponer un método para
diagnosticar el Sll basado en la presencia de ciertos sintomas gastrointestinales
reportados por el paciente. Esto condujo al desarrollo de los criterios de Roma que, en
los ultimos 20 afos, se han convertido en el estandar de oro para el diagndéstico de SiI.
La version mas reciente, Roma IV, se publicé en 2016. En la TABLA 2 se citan los
criterios de Manning y los criterios de Roma IV. Los criterios deben cumplirse durante los
ltimos tres meses y los sintomas deben haber comenzado con un tiempo minimo de
seis meses antes del diagnostico. Los estudios muestran que la sensibilidad y la
especificidad de los criterios de Roma oscilan entre 69% -96% y 72% - 85%,
respectivamente.

Determinar el patron de sintomas predominantes de un paciente es Util para guiar el
manejo ya que los subgrupos responden de manera diferente a las diversas
intervenciones terapéuticas. Es importante conocer que el predominio de un subtipo del
Sll puede cambiar con el tiempo. Diferentes guias y estudios sobre el manejo del Sll
establecen que, si un paciente presenta sintomas que cumplen con los criterios Roma IV
y no presenta signos de alarma, el médico puede hacer un diagndstico positivo de SlI sin
la necesidad de examenes. Cuando el paciente presenta signos de alarma o sospecha
clinica de patologia organica o metabdlica es importante solicitar estudios de laboratorio
o morfolégicos. Inicialmente se recomienda solicitar hemograma y pruebas de funcion
metabdlica, estas pruebas deben ir dirigidas en orden de aclarar una sospecha clinica
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especifica.

diferenciales.

La proteina C reactiva y la calprotectina fecal sirven para descartar
enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con sintomas de SllI, estas pruebas son
un examen complementario para aumentar la seguridad en el diagnéstico de SllI, sin
embargo, no es recomendable utilizarlo como Unica herramienta diagndstica ya que no
tiene suficiente valor predictivo positivo y solo sirven para excluir diagnésticos

Criterios de Manning

Criterios de Roma IV

Para establecer el diagnostico de Sl
debe de haber 3 o mas criterios
positivos:
1. Alivio del dolor con la defecacién
2. Heces pastosas al inicio del dolor
3. Inicio del dolor asociado a un
aumento de los movimientos
intestinales
. Distensién abdominal visible

Para establecer el diagnostico de SlI
debe de haber dolor abdominal
recurrente por mas de un dia a la
semana por 3 meses 0 mas durante los
ultimos 6 meses previos al diagndstico
asociado a dos o mas criterios
positivos:

1. Dolor asociado a la defecacion

2. Cambios en la frecuencia de las

licensed with CC BY-SA 3.0. To view a copy of this
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0

4
5. Diarrea con moco heces

6. Sensacion de  evacuacion 3. Cambios en la apariencia de las
incompleta heces

Fuente: . "File:Escala de Bristol.1.png" by Cabot Health, Bristol Stool Chart is

license, visit

Table 1. Criterios diagnosticos del SlI

Criterios de Roma IV

>25% de las heces catalogadas con la Escala de Bristol 1-2 y <25% de las heces
catalogadas con la Escala de Bristol 6-7

>25% de las heces catalogadas con la Escala de Bristol 6-7 y <25% de las heces
catalogadas con la Escala de Bristol 1-2

>25% de las heces catalogadas con la Escala de Bristol 1-2 y >25% de las heces
catalogadas con la Escala de Bristol 6-7

Los paciente cumples con los criterios para el diagnostico de SII, pero su patron
de heces no se puede categorizar en ninguno de los otros subtipos

2020;38(2):122-7

Fuente: traducido y adaptado de Grad S, Dumitrascu DL. Irritable Bowel
Syndrome Subtypes: New Names for Old Medical Conditions. Dig Dis.

Table 2. Criterios de Roma IV
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Signos de alarma

Es importante también tomar en cuenta los signos de alarma a la hora de hacer el
diagnodstico de esta patologia ya que estos nos ayudan a identificar otros diagndsticos
diferenciales del Sl que pueden potencialmente ser mucho més graves.

SIGNOS DE ALARMA

e Pérdida de peso

e Despertar nocturno por sintomas
gastrointestinales

e Sangre en heces

e Antecedentes familiares de cancer de colon

intestinal

o Antecedentes de enfermedad inflamatoria

e Uso reciente de antibidticos

e Fiebre

irritable. Revista

Medica
https://doi.org/10.31434/rms.v6i2.645

Fuente: Zeleddn Corrales, N., Serrano Suarez, J. A., &
Ferndndez Agudelo, S. (2021). Sindrome intestino
Sinergia, 6(2), €645.

Tabla 3. Signos de alarma

Tratamiento

El tratamiento de cada paciente debe ser individualizado de acuerdo con el subtipo de
Sll que presente. Ademas, la terapia debe ser multidisciplinaria y orientada con respecto
a los factores de riesgo de cada paciente. Las terapias no farmacoldgicas como cambios
en la dieta, manejo del estrés, terapia cognitivo conductual, terapia de relajacion,

hipnoterapia y meditacién han demostrado ser efectivas en los pacientes. (31)

e Dieta

Se recomienda obtener una historia cuidadosa de los alimentos para identificar cuales
pudieran contribuir a los sintomas, asi como revisar el contenido de fibra en la dieta y
disminuirla 0 aumentarla segun la sintomatologia y la cantidad ingerida.

e Medicamentos

Subtipo

Terapia farmacolégica

SII-C (Sl con  predominio

de

Fibras solubles como

el
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estrefimiento) lubiprostone y el PEG 3350.
Fibras insolubles.

Agua.

Loperamida.

Eluxodoline.

Antiespasmoédicos como la
hiosciamina y la diciclomina.

e ISRR Yy TCAS como la fluoxetina

SII-D (SII con predominio de diarrea)

y las amitriptilina.
Secuestradores de sales biliares
como la colestiramina.

Antagonistas del receptor 5HT3
como el alosetron

Sll: sindrome de intestino irritante

TCAS: antidepresivos triciclicos

ISRR: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

Fuente: adaptada de Defrees DN, Bailey J. Irritable Bowel Syndrome:
Epidemiology, Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. Prim Care Clin Off
Pract. 1 de diciembre de 2017;44(4):655-71.

Tabla 4. Principales tratamientos para los subtipos del SlI

e Psicoterapia

A menudo el tratamiento farmacolégico no es eficaz para aliviar los sintomas de los
pacientes con Sll. Como la depresion y la ansiedad son prevalentes en el Sll y con
frecuencia el estrés emocional dispara la sintomatologia, se sugieren tratamientos
psicoldgicos para el manejo de la enfermedad. (32)

3.4 Marco legal

La Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el articulo
5° que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado
Social de Derecho.

Decreto 1832 del 03 de agosto de 1994, se adoptd la tabla de enfermedades
profesionales y en donde las patologias asociadas, como ansiedad y depresion, infarto
del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido
péptica severa o colon irritable, podrian ser catalogadas como profesionales siempre y
cuando se establezca la relacion de causalidad.

El articulo 4 de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella que es
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Articulo 1. Tabla de Enfermedades Laborales. El presente decreto tiene por objeto
expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, teniendo en cuenta: i) agentes de riesgo,
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para facilitar la prevencién de enfermedades en las actividades laborales, y ii) grupos de
enfermedades, para determinar el diagnostico médico en los trabajadores afectados.

Articulo 4°. Prestaciones econdmicas y asistenciales. Para el reconocimiento de las
prestaciones asistenciales y econdmicas por parte de las entidades Administradoras de
Riesgos Laborales, de las enfermedades enunciadas en la Seccion |l Parte B, en la cual
se encuentra en el grupo X las enfermedades digestivas y del higado, catalogadndose en
ellas el sindrome de colon irritable e identificando los factores psicosociales como
factores de riesgo, considerando la labor que ejerce la persona, la organizacion y la
jornada laboral (Horarios y jornadas laborales extenuantes) deficiencia sobre la
organizacion y duracion de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas durante
la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo nocturno, trabajo por turnos;
tipo y frecuencia de rotacion de los turnos; nimero- y frecuencia de las horas extras
mensuales y duracion y frecuencia de los descansos semanales.

Se identificd las profesiones que tienen riesgo para presentar el sindrome de colon
irritable como el personal de enfermeria profesionales de medicina y técnicos afines,
conductores de transporte de distancias largas, obreros de empresas de trabajo
continuo, personal que labora en establecimientos que prestan servicios durante las 24
horas etc., controladores de trafico aéreo, vigilantes, trabajadores en misién que laboran
en zonas geograficas diferentes a sus domicilios. (33)
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con
sindrome de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo 2018 a
junio de 2023.

4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente los pacientes diagnosticados con sindrome de
colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima.

2. Especificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con sindrome
de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima.

3. ldentificar los subtipos del sindrome de colon irritable que se presentan en los
pacientes en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima.

4. Establecer las patologias asociadas al sindrome de colon irritable en los pacientes
diagnosticados en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo 2018 a junio de
2023.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio de estudio
Enfoque: Cuantitativo.

Paradigma: Positivista.

Tipo de estudio: Mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal y
temporalidad retrospectiva se caracterizo clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
diagnosticados con sindrome de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima
en el periodo 2018 a junio de 2023.

5.2 Poblaciéon

Pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo 2018 a junio 2023.

5.3 Muestra

Nuestra muestra se escogié mediante un muestreo por conveniencia siguiendo los
criterios de inclusidén y exclusion para caracterizar epidemiolégicamente los pacientes
diagnosticados con sindrome de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima
en el periodo 2018 a junio 2023.

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusioén

e Pacientes de la clinica Nuestra Sefiora de Fatima del periodo 2018 a junio 2023.
e Pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en el periodo 2018 a
junio 2023.

5.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afos
e Pacientes diagnosticados con CA de colon, gastrico o de recto.
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5.5 Sesgos
Sesgos de informacion

De los cuales podemos encontrar que en la historia clinica no se diligencien todos los
datos del paciente, informacién incoherente brindada por los pacientes que esté
plasmadas en la historia y clinica incompleta del sindrome de colon irritable.

Por lo tanto, con el fin de controlar este sesgo de informacién se tuvo en cuenta las
historias clinicas diligenciadas en su totalidad, tanto en la anamnesis como la clinica que
presenta el paciente y coherente con la informacion plasmada en dicho documento.

Sesgos de seleccion

Pacientes que hayan sido diagnosticados con colon irritable, pero posteriormente se
realizé otro diagndstico de patologia gastrointestinal maligna, por lo tanto, para controlar
este tipo de sesgo que se puede presentar se reviso todos los diagndsticos que tiene el
paciente.

5.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos, 4 estudiantes de la Fundacion
Universitaria San Martin Sede — Pasto, con previa aprobacion de la propuesta por parte
de la coordinacion de investigacion se envié una carta para solicitar los permisos
respectivos en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima para la revision de historias clinicas
de pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en el periodo 2018 a junio
2023.

Posteriormente a la aprobacion del permiso por parte de la clinica Nuestra Sefiora de
Fatima se realizé una presentacion al comité de ética de la clinica con el fin de conocer
el manejo de los datos y las consideraciones éticas de la investigacion, posteriormente
con los diagnésticos de interés y sintomatologia similar al sindrome de colon irritable se
extrajeron 408 historias clinicas de las cuales se realiz6 la respectivo revision de cada
una, considerando los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 71 historias
clinicas, de estas se extrajo la informacién considerando el primer objetivo “ caracterizar
socio demograficamente la poblacion de estudio” para el cual se consideré el sexo, la
edad, estrato socioecondémico, sector, escolaridad y estado civil, como segundo objetivo
“Especificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con sindrome de
colon irritable en la clinica Nuestra Sefora de Fatima” en el que se considerd si
presentaron dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, fibromialgia, sensacion de
evacuacion incompleta, distencion abdominal, flatulencias, anorexia y nauseas
considerando los casos de sindrome de colon irritable del periodo 2018 a junio 2023, en
referencia el tercer objetivo “Identificar los subtipos del sindrome de colon irritable que
se presentan en los pacientes de la clinica Nuestra Sefora de Fatima” en el cual se tuvo
en cuenta las caracteristicas de las deposiciones, el predominio de diarrea, estrefiimiento
0 si se presenta los 2 tipos que se lo clasifica como mixto y el subtipo no clasificable,
como cuarto objetivo “ Establecer las patologias asociadas al sindrome de colon irritable
en los pacientes diagnosticados en la clinica Nuestra Sefora de Fatima en el periodo
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2018 a Junio del 2023” que considero las variables migrafia, depresion, ansiedad,
gastroenteritis, reflujo gastroesofagico y colitis ulcerativa.

Ya obtenido la informacion en cuanto a las variables, esta se ingresara al programa
Microsoft Excel version 2019, se realizard por 2 estudiantes del grupo con una
supervision de cada uno de los miembros del grupo con el fin de prevenir posibles
sesgos, y se considerara la confidencialidad de esta informacién destinada Unicamente
para fines académicos.

5.7 Analisis de resultados

Para el respectivo andlisis, se escogio las historias clinicas de los pacientes de la clinica
Fatima posteriormente se realiz6 una base de datos, mediante un archivo xIsx - Excel
version 18.0 (2021) se depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics
version 28.0.1. Demo, con una duracién de 30 dias a partir de registro en la pagina.

Se procedio al analisis exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus
frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%), valores perdidos, valores atipicos, medidas
de tendencia centra y dispersion.

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analizé el comportamiento de los
datos mediante sus respectivas proporciones y en variables cuantitativas distribucion de
los datos.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de octubre 4 de
1993: y debido a que esta investigacion se consideré como investigacion sin riesgo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion,
este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de las personas
objeto de estudio, protegiendo la privacidad del individuo, identificAndose solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

No se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio.

La presente investigacion se realizara mediante la revision de historias clinicas de
los pacientes diagnosticados con Sindrome de colon irritable en la Clinica Nuestra
sefiora de Fatima, sin modificacion alguna.

La investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga autorizaciéon de la institucion
en el cual se va a realizar la investigacion y la aprobacién del proyecto. (34)

El uso de las historias clinicas se tendra en cuenta Unicamente con fines
académicos donde se protegeran los datos obtenidos y el buen almacenamiento
de esta misma.

Se garantizara la privacidad y la confidencialidad respecto a los datos obtenidos por parte
de todo el equipo de investigacion, los pacientes se identificaran con un nimero.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la
informacion contenida en las historias clinicas y cumplir con la normatividad vigente en
cuanto al manejo de la misma, reglamentados en los siguientes: ley 100 de 1993, ley 23
de 1981, decreto 3380 de 1981, resolucion 008430 de 1993 y decreto 1995 de 1999.
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7. RESULTADOS

Se revisaron 408 historias clinicas de pacientes de la clinica Nuestra sefiora de Fatima,
de las cuales 71 historias clinicas cumplieron con el diagnostico de sindrome de colon
irritable.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en la
clinica Nuestra Sefora de Fatima” se presenta las siquientes graficas:

Grafica # 1: Distribucidn de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Edad.
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Fuente: Propia de la investigacion.
Para la distribucién de la variable edad podemos observar que un rango minimo es de
18 y su maximo es de 94 afios, su media se posiciona en 46 aflos y su mediana en 43
afios, se puede observar que su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4 siendo
este el de mayor distribucion de la poblacion, abarcando edades desde los 64 hasta los
94 afos y la de menor distribucién en el primer cuartil que abarca las edades de 18 a 26
afos.
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Grafica # 2: Distribucién de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable edad agrupada podemos observar que de los 71 pacientes
de la Clinica Nuestra Sefora de Fatima con sindrome de colon irritable, se observa que
la mayor proporcion pertenece a la etapa de adultez segun ciclo de vida, con un total de
31 pacientes, representando el 44,28% de la poblacion, seguido de la etapa de vejez
con un total de 21 pacientes, representando el 28,99% de la poblacion, y finalmente la
etapa juventud con un total de 19 pacientes, representando el 26,76% de la poblacion.
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Grafica # 3: Distribucion de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Sexo.

SEXO
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N=71
Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable sexo, podemos observar que de los 71 pacientes de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo comprendido del afio 2018 a junio del 2023 con
diagndstico de sindrome de colon irritable, la mayor proporcion pertenece al sexo
femenino, con un total de 53 pacientes, representando el 74,65% del total de la
poblacién, seguido del género masculino, con un total de 18 pacientes, representando el
25,35% de la poblacion.
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Grafica # 4: Distribucién de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Estrato socioeconémico.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con relacion a la variable estrato socioecondémico por niveles podemos apreciar que de
los 71 pacientes de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo comprendido del
afio 2018 a junio del 2023 en su mayoria se encuentran en estrato socioeconémico nivel
1 con una proporcioén de 77,47% que corresponde a 63 pacientes, seguido del estrato
socioecondmico nivel 2 con una proporcion de 22,53% correspondientes a 16 pacientes
del total de la poblacién.
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Gréfica # 5: Distribucién de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Escolaridad.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En cuanto a la variable escolaridad, podemos observar que la mayor proporcion de la
poblacion estudiada pertenece a una escolaridad basica con un total de 50 pacientes,
representando el 70,42% de la poblacion, seguido de la media con un total de 12
pacientes, representando el 16,90% de la poblacién y por ultimo seguido de la superior
con un total de 9 pacientes, representando el 12,68%.
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Gréfica # 6: Distribucidn de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Lugares de residencia.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En cuanto a la variable relacionada con el lugar de residencia, podemos observar que de
los 71 pacientes de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima diagnosticados con sindrome
de colon irritable, la mayor proporcién de pacientes pertenece a la zona urbana, con un
total de 42 pacientes lo que corresponde al (59,16%), seguido de la zona rural con un
total de 29 pacientes que corresponde al (40,84%) del total de la poblacion.
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Gréafica # 7: Distribucién de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Estado civil.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con relacion a la variable estado civil se puede analizar que del total de 71 pacientes; la
mayor proporcion representada con 30 pacientes hace referencia al estado civil “soltero”
representada con (42,25%) del total de la poblacion, seguido del estado civil “casado”
con un total de 20 pacientes representando un (28,16%) de la poblacion; continuando
con el estado civil “union libre” correspondiente a 11 pacientes con una proporcion de
(15,49%), se continda con el estado civil viudo con 9 pacientes representado con
(12,70%) de la poblacion y finalmente seguido del estado civil viudo con un total de 1
pacientes, con un proporcion de (1,40%) de la poblacién.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Especificar las caracteristicas clinicas de
los pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en la clinica Nuestra Sefiora
de Fatima” se presenta las siquientes tablas:

Tabla # 1: Distribucion de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun la clinica.

Variable F.a (#) F.r (%)
Diarrea No 42 59,15%
Si 29 40,85%
Dolor abdominal Si 71 100,00%
Estrefiimiento O ko 64,79%
Si 25 35,21%
Sensacion de No 66 92,96%
evacuacion i 5 7.04%
incompleta
Fibromialgia e ol 84,51%
Si 11 15,49%
Flatulencias M(E G 97,18%
Si 2 2,82%
Anorexia No 65 91,55%
Si 6 8,45%
Néuseas No 36 50,70%
Si 35 49,30%
Distension No 59 83,10%
abdominal Si 12 16,90%
Dolor a la palpacion No 10 14,08%
Si 66 92,96%

N =71 (100%)
Fuente: Propia de la investigacion.

De acuerdo a la distribucion de los pacientes diagnosticados con sindrome de colon
irritable segun la variable sintomas de 71 (100%) pacientes de la clinica Fatima se
encontré que el (100%) de los pacientes presentaron dolor abdominal considerandose el
sintoma principal, 66 de ellos presentaron dolor a la palpacién abdominal representado
con el (92,96%) de la poblacion y 10 pacientes no presentaron correspondiendo al
(14,08%) de la poblacion, 29 pacientes presentaron diarrea representado con el
(40,85%) de la poblacion y 42 pacientes no presentaron diarrea representada con
(59,15%) de la poblacion, 25 pacientes presentaron estrefiimiento lo que corresponde a
(35,21%) de la poblacion, y 46 pacientes no presentaron estrefiimiento lo que
corresponde a (64,79%) de la poblacion, 12 presentaron distension abdominal que
corresponde al (16,90%) de la poblacién y no presentaron distensién abdominal 59
pacientes lo correspondiente al (83,10%), sensacion de evacuacion incompleta la
presentaron 5 pacientes representando el (7,04%) de la poblacién y no presentaron
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sensacion de evacuacion incompleta 66 pacientes lo que corresponde a (92,96%) de la
poblacién total, 60 pacientes no presentaron fibromialgia representando el (84,51%) de
la poblacion y 11 pacientes si lo presentaron lo que corresponde al (15.49%) de la
poblacién, 69 pacientes no presentaron flatulencias representando el (97.18%) de la
poblacion y si presentaron 2 pacientes lo que corresponde al (2,82%) de la poblacion,
anorexia no se presentd en 65 pacientes representando el (91, 55%) y si se presento6 en
6 pacientes lo que corresponde a (8.45%) de la poblacién y finalmente 36 pacientes no
presentaron nauseas representando el (50,70%) de la poblacion y si presentaron
nauseas 35 pacientes lo que corresponde al (49,30%) de la poblacién total.

Variables relacionadas con otros sintomas.

Tabla # 3: Distribucion de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Otros sintomas.

Variable F.a (#) F.r (%)
Dolor lumbar 2 2,82%

Escalofrio 1 1,41%

Otros sintomas RICDIC L 141%
Parestesia 1 1,41%

Vomito 25 35,21%

No aplica 41 57,75%

N =71 (100%)
Fuente: Propia de la investigacion.

En la variable sintomas relacionados con sindrome de colon irritable de los pacientes
diagnosticados con esta patologia en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima se identificd
otros sintomas, de la cual el 57,75% no presento otra sintomatologia diferente al
mencionado, sin embargo uno de los otros sintomas que se presentd fue vomito en 25
pacientes que corresponde al 35,21% de la poblacion, 2 pacientes presentaron dolor
lumbar (2,82) y en una misma proporcion (1,41%) presentaron escalofrio, fiebre y
parestesias; es decir, 1 paciente por cada sintoma.

34



Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “ldentificar los subtipos del sindrome de
colon irritable que se presentan en los pacientes en la clinica Nuestra Sefiora de Fatima.”
se presenta la siquiente gréafica:

Gréfica # 8: Distribucion de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun Subtipos de Sindrome de Colon Irritable.
SUBTIPOS DE SINDROME DE COLON IRRITABLE

SINDROME DE COLON IRRITABLE MIXTO l 2 (2,67T%)

SINDROME DE COLON IRRITABLE CON
DIARREA B s (11.42%)

SINDROME DE COLON IRRITABLE CON
CONSTIPACION I s (25.35%)

SINDROME DE COLON IRRITABLE | 43 (60,56%)
NO CLASIFICADO

0 10 20 30 40 50 60

N=71
Fuente: Propia de la investigacion.

Con relacion a la variable subtipos del sindrome de colon irritable se puede analizar que
del total de 71 pacientes; la mayor proporcion representada con 43 pacientes hace
referencia al sindrome de colon irritable no clasificado representado con (60,56%) del
total de la poblacién, seguido del sindrome de colon irritable con constipacién con un
total de 18 pacientes representando un (25,35%) de la poblacién; continuando con el
sindrome de colon irritable con diarrea representado con 8 pacientes representado con
(11,42%) de la poblacion, finalmente con el sindrome de colon irritable mixto se identificd
a 2 pacientes con una proporcion de (2,67) de la poblacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 4 “Establecer las patologias asociadas al
sindrome de colon irritable en los pacientes diagnosticados en la clinica Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo 2019-2022.” se presenta la siquiente tabla:

Tabla # 4: Distribucion de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Colon
Irritable, segun patologias asociadas.

Variable F.a (#) | F.r (%)
Migrafia No 67 94,37%
Si 4 5,63%

Depresién No 67 94,37%
Si 4 5,63%

) No 70 98,59%
Ansiedad Si 1 141%
Gastroenteriti No 53 74,65%
S Si 18 25,35%
Reflujo No 67 94,37%
ﬁastroesofaglc Si 4 5,63%
Colitis No 70 98,59%
ulcerativa Si 1 1,41%
Colon espastico 2 2,82%

Dolor pélvico 1 1,41%

Otro Enfermedad celiaca 1 1,41%
diagnostico Esofagitis 1 1,41%
Otra colitis 17 23,94%
No presenta 46 64,79%

N =71 (100%)
Fuente: Propia de la investigacion.

De acuerdo a la distribucion de los pacientes diagnosticados con sindrome de colon
irritable segun la variable patologias asociadas de 71 (100%) pacientes de la clinica
Fatima diagnosticados con sindrome de colon irritable se encontré que la mayor
proporcién presentd gastroenteritis con un total de 18 pacientes que corresponden al
25,35%, con una misma proporcion se identificoO a pacientes que presentaron migrafa
(5,67%), depresion (5,67%) y reflujo gastroesofagico (5,67%) y 67 pacientes no
presentaron las patologias mencionadas lo que corresponde al 94,37%, con menor
proporcion se identificéd a los pacientes que presentaron ansiedad y colitis ulcerativa con
un total de 1 paciente por patologia, representado por el 1,41% de la poblacién. Teniendo
en cuenta los diagndésticos de la poblacién relacionados con sindrome de colon irritable
se identificé que 17 pacientes presentaron otras colitis representado por el 23,94%, el
4,23% presentaron como otro diagnostico otros dolores abdominales y no especificos en
un total de 3 pacientes, 2 pacientes presentaron colon espastico representado por el
2,82% y otros diagndsticos como dolor pélvico, enfermedad celiaca y esofagitis lo
presentaron el 1.41% de la poblacion.
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8. DISCUSION

En un estudio publicado en el afo 2023 titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes diagnosticados por el cuestionario diagndéstico de
sindrome de intestino irritable para adultos roma IV en pacientes ambulatorios en el
servicio de gastroenterologia de una clinica privada en lima- Perd” por Renzo Manuel
Alvarez Quispe y Mario Ezzar Damian Cardenas donde tomaron una muestra de 196
pacientes, de los cuales 122 pertenecian al sexo femenino representando (62.24%) de
la poblacion, seguido del sexo masculino con 74 pacientes con él (37.76%), en
comparacién con esta investigacion la muestra fue de 71 pacientes de los cuales
inicialmente se tiene en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas donde se puede
determinar que la mayor proporcion corresponde al sexo femenino con un total de 53
pacientes (74,65%) seguido del sexo masculino con 18 pacientes (25,35%) por lo que se
comprueba que la poblacion mas afectada por este trastorno es el sexo femenino y segun
la literatura e investigaciones que se realizaron desde el afio 2012, se logra corroborar
ya que se ha identificado una relacion 2:1 entre mujeres y hombres. En este mismo
estudio determinaron que la media de edad en la cual se presenta Sindrome de colon
irritable era 39,6 afios siendo la edad minima 18 y la maxima 65, el rango de edad de
mayor presentacion fue entre los 35-65 afios, edad que corresponde al grupo etario de
adultez y vejez, en comparacion con esta investigacion en la cual se encontr6 que el
rango minimo es de 18 afios y su maximo es de 94 afios, su media se posiciona en 46
afos, en la cual la edad mayor representada se encuentra en el grupo etario de adultez
y vejez con una proporcion de 44,28% y 28,99% respectivamente, teniendo en cuenta
estos resultados se estima que la poblacion de riesgo es la que se encuentre en la etapa
de la adultez y la vejez siendo los mas afectados. (35)

En lo referente a estrato socioeconémico segun el estudio “Factores psicosociales,
sociodemogréficos, culturales y familiares asociados a Sindrome de Intestino Irritable” se
encontrd que el estrato socioecondmico 1,2 y 3 considerados de clase baja y media los
mas afectados con este trastorno encontrandose un total de 224 pacientes con esta
caracteristica, en este estudio se encontr6 que el predomino la poblacion con nivel
socioeconémico bajo con un total de 63 pacientes, por lo tanto hay semejanza con los
estudios, significando un riesgo para presentar la enfermedad, relacionando ingresos
menores con alto nivel de estrés y una dieta inadecuada. (36)

De igual manera realizando una comparacién con este estudio y teniendo en cuenta la
caracteristicas sociodemograficas, se analiza lo correspondiente a escolaridad, en el cual
se encontrd que 32 pacientes tenian educacion basica y media con una proporcién de
16,33% y 157 pacientes con educacion superior correspondiente al 80.10% del total de
la poblacion, a diferencia de este estudio en el cual teniendo en cuenta la escolaridad de
los pacientes se identific6 con mayor proporcion la educacion basica con el 70, 42%
correspondiente a 50 pacientes, seguida de la media con 16,90% con un total de 12
pacientes y 9 pacientes con educacién superior con un 12,68%, es decir que la poblacion
gue se encuentra afectada en mayor proporcién son los pacientes que tienen una
educaciéon basica en comparacion con los menos afectados que son los pacientes con
una educacion superior, probablemente la escolaridad en esta poblacion tiene un gran
impacto debido a la falta de educacion e informacion sobre la patologia y cuidados que
deben tener para no llegar a este diagnostico. (37)
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En la zona urbana reside gran parte de la poblacion diagnosticada con sindrome de colon
irritable que en concordancia con la revision tedrica y la guia de practica clinica de
sindrome de colon irritable las personas que habitan en esta zona se relaciona con mayor
estrés social desencadenando el sindrome. (38)

Teniendo en cuenta la variable estado civil del estudio mencionado, agrupan los
pacientes que estan sin relacion (solteros, divorciados y viudos) con 106 pacientes, que
corresponde al 54.08% de la poblacion y con relacién (casado y conviviente) con 90
pacientes representando el 45,92% de la poblacién, en comparacion con esta
investigacion, donde el estado civil soltero representa el 42,25%, es decir 30 pacientes,
divorciados 1 pacientes con 1,40% y viudos 9 con 12,70%, y pacientes con una relacion,
donde se obtuvo que 20 pacientes estan casados representando el 28,16% y 11
pacientes en union libre con 15,49%, por lo que agrupandolos igualmente; los pacientes
con relacion representan el 43,65% de la poblacion y sin relacion el 56.35%, es decir que
en las dos investigaciones la relacibn es semejante, observandose una mayor
prevalencia de sindrome de colon irritable en los pacientes que no mantienen una
relacion probablemente por la falta de compafiia, consejeria y cuidado. (39)

En comparacion con la guia de préctica clinica de sindrome de intestino irritable realizada
por la asociacion espafiola de gastroenterologia en cuanto a las manifestaciones clinicas
del presente sindrome se menciona como principales manifestaciones dolor abdominal,
diarrea, estrefiimiento, que es acorde con la investigacién ya que se encontrd que el
100% de la poblacion present6 dolor abdominal y de ellos el 92,96%% presenté como
signo dolor abdominal a la palpacion y distension abdominal, como alteraciones
gastrointestinales se identific6 con mayor proporcion diarrea con un 40,85% y en menor
cantidad pacientes que presentaron estrefiimiento con un 35,21%, otras manifestaciones
como la fibromialgia que se identificé en un 15, 49%, a comparacion de la guia que nos
menciona que el 32,5% lo presentaron, caracterizdndose como una de las
manifestaciones extradigestivas mas frecuentes lo que corrobora lo encontrado en la
presente investigacion, esta asociacion entre la fibromialgia y en Sll se podria presentar
debido a que estos dos trastornos afectan en mayor medida a la poblacién del sexo
femenino y este sindrome al ser crénica y presentar alteraciones principalmente en el
intestino puede afectar el eje cerebro- intestino- microbiota, afectando otros érganos y
produciendo manifestaciones extradigestivas, teniendo en consideracién el estudio
manifestaciones clinicas y tipo de tratamiento en pacientes diagnosticados de sindrome
de intestino irritable en el &rea de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
periodo enero-noviembre 2019 las manifestaciones clinicas mas frecuentes de Sli fue el
dolor abdominal (100%-228 pacientes), alivio del dolor abdominal tras la defecacion
(84,2%), estrefiimiento (49,1%), diarrea (35,1%) y mixto (15,8%), distension abdominal
(77,2%) y esfuerzo excesivo (59,16%), en el cual se puedo identificar como principal
sintoma el dolor abdominal lo que defiende el dato encontrado en la presente
investigacion, pero a diferencia de este estudio, en la poblacion estudiada predomino el
sintoma diarrea y no se menciona otro sintoma extradigestivo como la fibromialgia, esto
puede depender de la poblacidon en la cual se realiza el estudio.(40)

Otros sintomas que tuvieron mayor importancia en este estudio fue el de voémito con un
35,21% correspondiente a 25 pacientes de la muestra total que se estudié y otros
sintomas que no tuvieron mucha relevancia como el dolor lumbar con un 2.82%,
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escalofrio, parestesia y fiebre cada uno con un porcentaje de 1, 41%, con respecto a lo
anterior se demuestra que el vomito es un sintoma frecuente en esta patologia por lo que
se deberia tener en cuenta para su diagnostico. (40)

Teniendo en cuenta el estudio mencionado, de acuerdo a los subtipos del sindrome de
colon irritable donde no se tuvieron en cuenta los criterios Roma IV, con un total de 44
pacientes; para el subtipo Sll con estrefiimiento se encontré 12 pacientes; 11 mujeres
gue presentaron este subtipo con un 91,68% y 1 hombre con 8,33%. Para el subtipo con
diarrea se encontré 12 pacientes de los cuales 8 mujeres presentaron este subtipo
representando el 66,67% seguida de 4 hombres que presentaron este subtipo con un
33,33%; para el subtipo mixto se encontré 9 pacientes, 6 mujeres con un 66,67 y 3
hombres con 33,33%. En cuanto a Sll inespecifico se obtuvo que el 81,82% lo
representaron 9 mujeres y el 18,18% lo representaron 2 hombres, es decir que los
subtipos que se identifico que se presentaban en mayor proporcion en estos pacientes
fueron el subtipo con estrefiimiento y con diarrea sin predominio en ninguno y el que en
menor proporcion se presento fue el subtipo mixto, sin embargo, en todos los subtipos si
se mira mayor Asociacion con el sexo femenino. (41)

En otro estudio titulado “ prevalencia del sindrome de intestino irritable en los estudiantes
de medicina, de la Fundacion Universitaria San Martin- Sabaneta 2016” publicado por la
revista meédica IATERIA de la universidad de Antioquia publicada en el afio 2023, con
una muestra de 173, donde se obtuvieron los siguientes resultados: para el subtipo con
estrefiimiento lo presenta 7 personas representando el 22,58% de la poblacién, para el
subtipo mixto 24 personas con el 77,41% vy diarrea no presentd ningun estudiante,
comparando con esta investigacion donde se obtuvo que 18 pacientes fueron
diagnosticados con SlI con estrefiimiento representando el 25,35%, 8 pacientes con
diarrea representando el 11,42% , 2 pacientes presentaron el subtipo mixto
representando el 2,67% y finalmente 43 pacientes diagnosticados con sindrome de colon
irritable inespecifico representando el 60,56% de la poblacion total. Conforme a la
literatura no existe una claridad en cuanto al subtipo mas frecuente ya que los resultados
de varios estudios son diferentes, lo que se concluye el subtipo mas frecuente que se
presenta va a depender de la poblacion estudiada y se muestra una asociacion entre la
primera investigacion mencionada respecto a los subtipos y el presente estudio en
cuanto al subtipo inespecifico lo que podria limitar en muchos pacientes su diagnéstico
y su adecuado manejo. (42)

Segun la guia de practica clinica de los pacientes que relacionaron sus sintomas a una
gastroenteritis determinaron que entre el 7% y 31% que sufrieron una gastroenteritis
desarrollaron posteriormente sindrome de intestino irritable, correlacionando con esta
investigacion 18 de los pacientes fueron diagnosticados con gastroenteritis
representando el 25,25% de la poblacion por lo que se infiere que verdaderamente el
padecer gastroenteritis aumenta el riesgo de Sll. Asi mismo enfermedades como la
depresion y ansiedad se han asociado fuertemente con el Sll, reportan que el 40% y 60%
de los pacientes presentan estas alteraciones, en comparacion con esta investigacion de
las cuales 4 pacientes presentaron depresion representando un 5,63% y 1 paciente
ansiedad con un 1,41%, donde se puede concluir que la depresion y ansiedad se
comportan como factor de riesgo para padecer SlI pero dependiendo de la poblacién que
se estudie, tomando en consideracion que la muestra del presente estudio fue en una
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clinica donde no consulta mucha poblacién psiquiatrica. Teniendo en cuenta que el S|
se ha asociado a diferentes sindromes digestivos y no digestivos como el reflujo, migrafia
y palpitaciones de los cuales se podrian considerar que son cofactores que si bien estan
presentes, contribuyen a modificar los sintomas de SlI de cada paciente, aunque no hay
evidencia de porcentajes y distribucion en este estudio, en la investigacion realizada en
la Clinica Fatima se encontraron que 4 pacientes presentaron reflujo gastroesofagico con
un 5,63% y 1 paciente colitis ulcerativa con 1,41% y 4 pacientes presentaron migrafia
con 5,63%, por lo que se concluye que en esta poblacion estas patologias asociadas no
tienen un porcentaje considerable pero que pueden a largo plazo contribuir con el
desarrollo de SlI. (43)

Segun la guia de practica clinica, teniendo en cuenta aquellos pacientes diagnosticados
con otra patologia asociada a sindrome de colon irritable, mencionan que la prevalencia
de colitis es muy frecuente, que alcanza una prevalencia del 9,5% de los pacientes; en
comparacién con esta investigacion de la cual se obtuvo que 17 pacientes que fueron
diagnosticados con otras colitis lo que corresponde a 23,94%, se puede deducir que la
colitis como el sindrome de colon irritable son patologias diferentes que pueden compartir
sintomatologia pero uno persona puede presentar las dos patologias, sin embargo se
presenta una asociacion significativa entre estas dos patologias y se podria considerar
como poblacién de riesgo los pacientes con colitis de presentar Sll. Otro de los
diagndsticos que se tiene en cuenta es la enfermedad celiaca que segun la guia se
identificé que el 2,6% de la poblacion general la presentan a diferencia del presente
estudio en el cual se logro identificar que el 1,41% de la poblacion general lo presentd
es decir 1 persona, por lo tanto, no hay una asociacién importante con esta patologia,
sin embargo, también es otra patologia con que puede presentar sintomatologia similar.
Otro de los diagnosticos que se les habia realizado a 2 de los pacientes diagnosticados
con sindrome de colon irritable es colon espastico, sin embargo, este de igual manera es
un término que se utiliza para referirse al sindrome de intestino irritable. (43)
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9. CONCLUSIONES

De los pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas; la edad de
los pacientes en la que se presenta esta patologia en mayor proporciéon comprende los
64 a 94 afnos correspondiendo al grupo etario mas afectado la adultez seguida de la
vejez.

De igual manera teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, se involucra
significativamente al sexo femenino, lo que se comprueba como poblacion mas
vulnerable con més del 50%. Asi mismo el estrato socioeconémico en el que se evidencio
mayor prevalencia corresponde al estrato 1 y segun el lugar de residencia la mayor
proporcion corresponde a la zona urbana. De la distribucién de pacientes segun su
escolaridad existe un mayor porcentaje de pacientes con escolaridad media con mas del
50% de la poblacién estudiada, seguida de la basica y finalmente el estado civil en el que
mas se encontré diagnostico de Sll es soltero, seguido de casado y viudo.

Las manifestaciones clinicas de esta patologia fueron el dolor abdominal seguido de
diarrea, estrefiimiento, nauseas y fibromialgia, ademas de la distension y el dolor a la
palpacion, otro sintoma que demostro tener gran importancia fue el vémito ya que el
35,21% lo padecia.

En cuanto a los subtipos del sindrome de colon irritable de este estudio el mas frecuente
fue el de sindrome de colon irritable no clasificado representado con un (60,56%),
seguido del sindrome de colon irritable con constipacion con un (25,35%), continuando
con el sindrome de colon irritable con diarrea (11,42%) y finalmente con el sindrome de
colon irritable mixto con un (2,67%).

Las patologias que mas se asocian a sindrome de colon irritable entre las mas frecuentes
se encontraron gastroenteritis seguida de otras colitis que son patologias que comparten
clinica con este tipo de trastorno y ademas pueden ser un factor de riesgo que
posteriormente desencadene sindrome de colon irritable.
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10. LIMITACIONES

Pese a que el periodo en que se realizaria la investigacion que comprendia en un
principio el afio 2019 a 2022, se opt6 por ampliar el periodo de 2018 a junio de 2023 ya
que el periodo en el cual determinamos en un principio, comprendia el tiempo de
aislamiento por COVID-19 lo que dificulta ain mas la seleccion de pacientes
diagnosticados con sindrome de colon irritable, ya que la mayor poblacion con este
diagndstico se la encuentra en consulta externa.

En la revision de literatura respecto al tema sindrome de colon irritable a nivel Nacional
y regional no se encontrd una literatura amplia y los articulos encontrados abordaban la
parte tedrica y no habia estudios que establecieran cierta caracterizacion con una
poblacion en especifico, por lo tanto, no se han realizado estudios en la poblacion
sefialada lo que limita la comparacion a nivel regional y nacional.
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11. RECOMENDACIONES

Realizar este tipo de investigaciones en un centro de salud de menor complejidad, ya
gue en larealizacion de esta investigacion se encontro limitaciones en cuanto a pacientes
atendidos y diagnosticados con sindrome de colon irritable, por lo que se obtuvo una
muestra minima a la esperada a pesar de ampliar el periodo de tiempo.

Motivarse a realizar mas investigaciones acerca de esta patologia; ya que es una
enfermedad gastrointestinal que aqueja a la poblacion y su diagndéstico puede no ser
detectado a tiempo y pasar desapercibido; se recomienda estudiar la poblacién regional.

Fortalecer el conocimiento médico en cuanto a la clasificacion realizada por ROMA
donde categoriza los subtipos de sindrome de intestino irritable, tales como
estrefiimiento, diarrea, mixto y no especificado.

Estudiar en futuras investigaciones los factores de riesgo relacionados con la dieta del
sindrome de colon irritable y relacionar con los grupos etarios identificados como
poblacion de riesgo

Considerar en la historia clinica de las personas en los que se sospeche sindrome de
colon irritable sus habitos nutricionales con un item importante para confirmar su
diagndstico.
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MATRIZ DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

NATURALEZA

RESPUESTA

FUENTE

Sindrome de
colon irritable

Trastorno funcional digestivo
que se define clinicamente por
la asociacion de malestar o
dolor abdominal y alteraciones
en el habito deposicional (en
numero o en consistencia)

Cualitativa

Unica

Historia clinica

Tabla 5. Variable objetivo general.

NATURA
VARIABLE DEFINICION DATOS LEZA [ RESPUESTA FUENTE
Masculino/
SEXO Sexo biologico Femenino |cualitativa] Dicotomica [ Historia clinica
Edad del paciente desde Afios
EDAD su fecha de nacimiento [ cumplidos |cualitativa] Politomica | Historia clinica
ESTRATO Conjunto de bienes que Alto
SOCIOECONOMIC | integran el patrimonio Medio Cualitativ
0 de una persona Bajo a Politdmica | Historia clinica
Basica
Media Cualitativ
ESCOLARIDAD Nivel educativo Superior a Politdbmica | Historia clinica
Lugar en el que la
persona vive en el
momento y en la cual ha
estado y tiene la
LUGAR DE intencion de Zona urbana |Cualitativ
RESIDENCIA permanecer Zona Rural a Dicotoémica | Historia clinica
Soltero/a
Casado/a
Unidn libre
Situacion juridica de Noviazgo
una persona en la Divorciada [Cualitativ
ESTADO CIVIL familia o sociedad Viudo a Politomica | Historia clinica

Tabla 6. Variable objetivo especifico 1
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NATURALEZ

VARIABLE DEFINICION DATOS A RESPUESTA| FUENTE
Historia
DIARREA Heces acuosas o blandas SI/NO Cualitativa | Dicotomica clinica
DOLOR Signo, como respuesta a un Historia
ABDOMINAL problema de algin 6rgano SI/NO Cualitativa | Dicotémica clinica
Defecar menos de 3 veces a
la semana o tiene dificultad Historia
ESTRENIMIENTO para defecar SI/NO Cualitativa | Dicotémica clinica
SENSACION DE Sensacion de que necesita
EVACUACION defecar aunque ya haya Historia
INCOMPLETA defecado SI/NO Cualitativa | Dicotémica clinica
Dolor y sensibilidad en el Historia
FIBROMIALGIA cuerpo SI/NO Cualitativa | Dicotémica clinica

Tabla 7. Variables objetivo especifico 2
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NATURALEZ
VARIABLE DEFINICION DATOS A RESPUESTA FUENTE
DISTENSION
ABDOMINAL | Inflamacién abdominal SI/NO Cualitativa | Dicotémica | Historia clinica
Dolor abdominal cuando
se hace palpacion
DOLOR profunda y superficial en
ABDOMINAL A | cualquier cuadrante
LA PALPACION abdominal SI/NO Cualitativa | Dicotémica | Historia clinica
También llamado
meteorismo. Exceso de
gases en el intestino que
FLATULENCIAS causa espasmo y
FRECUENTES | distencién abdominal SI/NO Cualitativa | Dicotémica | Historia clinica
ANOREXIA Pérdida de apetito SI/NO Cualitativa | Dicotémica | Historia clinica
Sensacidn de tener ganas
NAUSEAS de vomitar SI/NO Cualitativa | Dicotémica | Historia clinica
Tabla 8. Variables objetivo especifico 2
NATURALEZ
VARIABLE DEFINICION A RESPUESTA FUENTE
Trastorno
doloroso comun
Dolor lumbar que.afec’_ca la
zona inferior de
la columna
vertebral. Cualitativa Unica Historia clinica
Sensacion de
tener frio, a
Otros sintomas Escalofrio menudo
acompafada de
temblores Cualitativa Unica Historia clinica
Aumento
temporal en la
Fiebre temperatura del
cuerpo en
respuesta a
alguna Cualitativa Unica Historia clinica
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enfermedad o
padecimiento

Parestesia

Sensacion de
hormigueo o
pinchazos,
generalmente
temporal, que
suele
producirse en
brazos, manos,
piernas o pies.

Cualitativa

Unica

Voémito

Expulsion
forzada del
contenido del
estémago por la
boca.

Cualitativa

Unica

Tabla 9. Variables objetivo especifico 2

VARIABLE

DEFINICION

NATURALE

ZA

RESPUEST

A

FUENTE

Sindrome de colon
irritable con
constipacion

Trastorno funcional
digestivo que se define
clinicamente por la
asociacion de malestar o
dolor abdominal |
estrenimiento

Cualitativa

Unica

Historia clinica

Sindrome de colon
irritable con diarrea

Trastorno funcional
digestivo que se define
clinicamente por la
asociacion de malestar o
dolor abdominal |
diarrea

Cualitativa

Unica

Historia clinica

Sindrome de colon
irritable mixto

Trastorno funcional
digestivo que alterna
estrefiimiento y diarrea

Cualitativa

Unica

Historia clinica

Sindrome de colon
irritable no clasificable

Pacientes que cumplen
con los patrones
diagndsticos para

Cualitativa

Unica

Historia clinica

52

Historia clinica

Historia clinica




sindrome de colon
irritable, pero su patrén
de heces no puede
catalogarse en ninguno
de los tres subtipos
anteriores

Tabla 10. Variables objetivo especifico 3

VARIABLE

DEFINICION

DATOS

NATURALEZA

RESPUESTA

FUENTE

DEPRESION

La depresion es una
enfermedad que se
caracteriza por una
tristeza persistente y
por la pérdida de
interés en las
actividades con las
que normalmente se
disfruta, asif como por
la incapacidad para
llevar a cabo las
actividades
cotidianas, durante al
menos dos semanas.

Si
No

cualitativa

Dicotémica

Historia clinica

ANSIEDAD

Preocupaciéon y miedo
intensos, excesivos y
continuos ante
situaciones
cotidianas.

Si
No

Cualitativa

Dicotémica

Historia clinica

GASTROENTER
ITIS

Infeccion intestinal
acompanada de
diarrea, calambres,
nauseas, vomitos y
fiebre.

No

Cualitativa

Dicotémica

Historia clinica

REFLUJO
GASTROESOFA
GICO

Paso del contenido del
estomago hacia el
esofago por una
disfuncién del esfinter
esofagico interior.

Si
No

Cualitativa

Dicotémica

Historia clinica
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MIGRANA

La migrafia es un dolor
de cabeza que puede
causar un dolor pulsatil
intenso. A menudo
suele estar
acompanada de
nauseas, vomitos y
sensibilidad a la luz y al
sonido.

St

No Cualitativa Dicotomica

Historia clinica

COLITIS
ULCERATIVA

La colitis ulcerosa es
una enfermedad
inflamatoria intestinal
que provoca
inflamacion y dlceras
en el tracto digestivo.
Afecta el recubrimiento
mas profundo del
intestino grueso; colon,
y el recto.

Si

No cualitativa Dicotomica

Historia clinica

Tabla 11. Variables objetivo especifico 4

VARIABLE
(OTRO
DIAGNOSTICO)

DEFINICION

DATOS NATURALEZA RESPUESTA

FUENTE

Dolor pélvico

Dolor o molestia en la
parte mas baja del
abdomen y la pelvis.

SI Cualitativa Dicotémica

NO

Historia Clinica

Enfermedad
celiaca

Reaccion
inmunolégica ante la
ingesta de gluten, una
proteina presente en
el trigo, 1a cebada y el
centeno.

Si Cualitativa Dicotémica

No

Historia Clinica
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Esofagitis

Inflamacion que
lesiona el conducto
que se extiende desde
la garganta hasta el
estémago (eséfago)

Si
No

Cualitativa

Dicotémica

Historia Clinica

Tabla 12. Variables objetivo especifico 4
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CRONOGRAMA

MESES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMB

RE

NOVIEMB

RE

DICIEMBR

E

Semanas
Actividad
es

Recolecci
on de
datos

Procesami
ento de
datos

Analisis
de
resultados

Informe
final

Tabla 13. Cronograma
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PRESUPUESTO

Inversion items Valsore
Intangible Personal 1'94706'2
) 600.00
Tangible Materiales 0
Transporte 42.000
TOTAL (%) 6.803.660
Nombre/
Grado Deberes Hl(\alfalls Vhaé?; [()$o)r TO(;;SA‘ L
académico
Karen Azain | Recoleccion de Datos en la 18 4.936 88.848
Clinica Fatima
Jesika Benitez i6 88.848
Rgc_olecc[o_n de Datos en la 18 4.936
Clinica Fatima
Maria Alejandra | Recoleccion de Datos en la
Gomez Clinica Fatima 18 4.936 88.848
Karla Guerrero i6
Rgc_olecc[o_n de Datos en la 18 4.936 88.848
Clinica Fatima
Asesor estadistico isié i6
ISt Reuvision, correccion y o5 8.242 206.050
asesoramiento.
Asesor Disefar estudios de
metodologico | investigacién completa. 40 8.242 329.680
Asesor cientifico ., . . .,
Valoracion de la investigacion 20 8.242 164.840
TOTAL 62 1.055962

Tabla 14. Presupuesto
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: . Valor por item No. de TOTAL
Tipo de Material Nombre $) items %)
Hojas 20.000 2Resma 40.000
Implementos de oficina Lapiceros 2.000 4 8.000
Cosedora 7.000 1 7.000
Empastado 3.000 1 3.000
Portafolio 12.000 2 24.000
L Impresora 500.000 1 500.000
Implementos electronicos
Computador 1.500.000 1 1.500.000
Elementos de proteccion | 1, hocas 24.000 1 caja 24.000
personal
TOTAL 2.106.000
Tipo de Valorflday |\, 4o | TOTAL
Detalles vuelta -
transporte ) viajes %)
Bus Visita a la Clinica 2200 18 39.600
Fatima
Taxi Visita a la Clinica 7.000 2 14.000
Fatima
TOTAL 53.600
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ANEXOS

-

Clinica Huestra Seiora de Fdtima S. 4.

Calle 21 No. 26-40 PBX: 7333430 PASTO - NARINO ~ COLOMBIA
NIT 891,200.032 - 7

Pasto, 14 de Noviembre 2023
Oficio No. GE-CF-248-23
Estudiante .
KAREN ASAIN
FUNDACION UNIVERISTARIA SAN MARTIN
Pasto

Asunto: Respuesta Comité de Etica Hospitalaria proyecto de investigacion
caracierizacion epidemiclégica de los paclentes diagnosticados con sindrome de colon
irritable de la Clinica Nuestra Sefora de Fatima en el periodo 2019 - 2022

Cordial Saludo

Una vez analizado el proyecto de investigacion “caracterizacién epidemiologica de los
’ diagnosticados con sindrome de colon irritable de la Clinica Nuestra Sefiora de

 pacientes
Fatima en el pericdo 2019 - 2022°. Se solicita:

¥ Realizar un acuerdo de confidencialidad de la informacion
v Retroalimentar los hallazgos encontrados.

Me permito informar que el comité de ética hospitalaria No. 3 - 2023 realizado el
25/10/2023, aprobé el proyecto de investigacion para ser desarrollado en Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima. Una vez notificada |a aprobacién del comité de ética hospitalaria se da
el aval para iniciar la ejecucion de actividades,

S

IAR’( JOSE E SANTACRUZ
Gerente

Sivwin sbed

ANEXOS 1. Carta de aprobacion por el comité de ética
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=

San Juan de Pasto, 16 de Noviembre del 2023

Doctora:

Emily Gomez

Subgerente de servicios de Salud
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima

r‘ TENO %;f;f
" 0} 256
w _QCW‘f-t )

Cordial Saludo, por medio de la presente solicitamos amablemente la base de datos para la
investigacion titulada “Caracterizacién epidemiolégica de los pacientes diagnosticados
con sindrome de colon irritable de la clinica Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo
2019-2022" que previamente fue aprobada por el comité de ética hospitalaria, de acuerdo a
los objetivos de la investigacion, solicitamos los siguientes datos segun CIE 10:

Pacientes diagnosticados con Sindrome de intestino irritable (Codigo K58), Sindrome del
colon irritable con diarrea (K580), Sindrome del colon irritable sin diarrea (K589) de estos

pacientes se tiene en cuenta las siguientes variables:

Sexo

Edad

Estrato socicecondmico

Escolaridad

Lugar de residencia: Rural o Urbano
Estado civil

Variables de acuerdo a las manifestaciones clinicas que estos pacientes presentaron

Diarrea

Dolor abdominal

Estreflimiento o constipacion
Sensacion de evacuacion incompleta
Fibromialgia

Distension abdominal

Dolor abdominal a la palpacién
Flatulencias

Anorexia

Nauseas

Sindrome de fatiga cronica
Dolor pélvico

Migrana

Palpitaciones

ANEXOS 2. Solicitud de base de datos

60

o
007
N

Q“/

\\
0\



De estos pacientes, quienes tienen los siguientes diagnésticos:
* Enfermedad celiaca (cédigo K900)
Trastorno de Ansiedad generalizado (codigo F411)
Episodio depresivo leve (F320)
Episodio depresivo moderado (F321)
Episodio depresivo, no especificado (F329)
Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente (F330)
Colitis y gastroenteritis no especificada (K529)
Enfermedad del Reflujo gastroesofagico con esofagitis (cédigo K210)
Enfermedad del Reflujo gastroesofagico sin esofagitis (codigo K219)
Enfermedad de Crohn del intestino grueso (K501)
Colitis ulcerativa (K519)

Agradeciendo su atencién y colaboracion, esperamos pronto respuesta.

Atentamente

KavenS. fizanC.

Karen Sthepahia Azain Caicedo
C.C 1004697756 Sapuyes

']e.s:cu Bente ;6
Jesica Claribeth Benitez Portilla
C.C 1085950881 Ipiales

arie A Geme: A
Marla Alejandra Gomez Ascuntar
C.C 1192774544 Guachucal

ka'(a Darela Guerero a

Karla Daniela Guerrero Jojoa
C.C 1004193243 Pasto
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