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Resumen

Introducción: El síndrome de colon irritable es un trastorno en el cual se presenta una alteración intestinal
funcional donde se presentan diversos signos y síntomas en el paciente lo que hace más complejo su
diagnóstico.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal y temporalidad retrospectiva.
Se escogió una población de 408 pacientes atendidos en los diferentes servicios de la Clínica Nuestra Señora
de Fátima las cuales presentaron sintomatología similar al síndrome de colon irritable de los cuales se obtuvo una
muestra de 71 pacientes que fueron diagnosticados con síndrome de colon irritable. Él análisis estadístico se
llevó a cabo mediante el programa SPSS versión Demo realizando un análisis univariado y bivariado

Resultados: Se encontró que el grupo etario más afectado con este síndrome se encuentra entre la edad de los
64 a 94 años, de predominio femenino, estrato socioeconómico 1, zona urbana y escolaridad básica. Con
relación a las manifestaciones clínicas se identificaron principalmente dolor abdominal, diarrea,
estreñimiento, náuseas y fibromialgia, además de la distensión y el dolor a la palpación, otro síntoma que
demostró tener gran importancia en este estudio fue el vómito. El subtipo de síndrome de colon irritable que
predominó fue el síndrome de colon irritable no clasificado o indefinido en más del 50% de la población.
Hubo una asociación entre el SII gastroenteritis seguida de otras colitis.

Discusión: Se identificó una relación 2:1 entre mujeres y hombres lo que comprueba la literatura e
investigaciones ya realizadas además se dedujo que la gastroenteritis fue uno de las patologías que más se
asoció con SII, es necesario que se realicen otros estudios que permitan ampliar la asociación.

Palabras clave: Sindrome de colon irritable, intestino irritable, colon espastico, diarrea, estreñimiento, dolor
abdominal, colitis



Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome is a disorder in which a functional intestinal alteration occurs where
various signs and symptoms occur in the patient, which makes its diagnosis more complex.
Materials and methods: Cross-sectional descriptive observational study and retrospective temporality. A
population of 408 patients treated in the different services of the Nuestra Señora de Fátima Clinic was chosen,
who presented symptoms similar to irritable bowel syndrome, from which a sample of 71 patients who were
diagnosed with irritable bowel syndrome was obtained. The statistical analysis was carried out using the
SPSS Demo version program, performing a univariate and bivariate analysis.
Results: It was found that the age group most affected by this syndrome is between the ages of 64 and 94,
predominantly female, socioeconomic stratum 1, urban area and basic schooling. In relation to the clinical
manifestations, abdominal pain, diarrhea, constipation, nausea and fibromyalgia were mainly identified, in
addition to distention and pain on palpation. Another symptom that proved to be of great importance in this
study was vomiting. The subtype of irritable bowel syndrome that predominated was unclassified or
undefined irritable bowel syndrome in more than 50% of the population. There was an association between
IBS gastroenteritis followed by other colitis.
Discussion: A 2:1 relationship was identified between women and men, which confirms the literature and
research already carried out. In addition, it was deduced that gastroenteritis was one of the pathologies that
were most shared with IBS. It is necessary that other studies be carried out to expand the Asociation.

Keywords: Irritable bowel syndrome, irritable bowel, spastic colon, diarrhea, constipation, abdominal pain,
colitis

1. INTRODUCCIÓN

El síndrome de colon irritable es un trastorno en el
cual se presenta una alteración intestinal funcional
donde se presentan diversos signos y síntomas en
el paciente lo que hace más complejo su
diagnóstico que debe ser basado en la clínica. (1)

En un estudio reciente sobre la prevalencia del
síndrome de colon irritable en América Latina,
publicado en el año 2021, se encontró que la
prevalencia promedio si se considera los criterios
de Roma III para el diagnóstico, Colombia
presenta la mayor (19,9%) y México la menor
(4,4%) con predominó en el sexo femenino (70%;
60-82) y el promedio de edades reportadas fue 34
años, por lo tanto Colombia es un país que está
afectado por este trastorno en el cual se identifica
que la prevalencia se ha incrementado con el paso
de los años.Este trastorno afecta a gran parte de la
población de los cuales más del 50% con este
síndrome 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 diagnóstico, afectando la calidad de vida de
las personas y actividad laboral de ellos.(3)

El diagnóstico de este síndrome es clínico y para
poder acertar con seguridad es complejo, ya que al
ser un síndrome abarca varios signos y síntomas,
entre ellos el dolor abdominal ( se presenta en el
100% de los pacientes), estreñimiento (se presenta
en el 49,1% de los pacientes), diarrea (el 35,1% la
presentan); sintomatología que puede ser
característica de otras enfermedades las cuales
pueden desviar el diagnóstico es por ello que se
debe estudiar a profundidad cada paciente para
acercarse con exactitud a su diagnóstico ya que al
ser un padecimiento que perdura posiblemente
para toda la vida puede llegar a ser crónico, 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,
según estos criterios que ayudan con el diagnóstico
del síndrome de colon irritable y que se ha
identificado que Colombia presenta la mayor
prevalencia con un 19.9% según los criterios de
Roma III, por lo tanto Colombia es un país que
está afectado por este trastorno y generalmente se
diagnostica tardíamente.

Dentro de los factores sociodemográficos: se
encontró que el pertenecer al sexo femenino y al
estrato socioeconómico bajo significó un riesgo



para presentar la enfermedad. Las mujeres
presentan con mayor frecuencia síndrome de colon
irritable, en una relación 2:1 con respecto a los
hombres. En lo referente al estrato
socioeconómico, se encontró que esta variable
podría convertirse en un factor de riesgo, siendo
los estratos socioeconómicos 1, 2, 3, considerados
de clase baja y media baja, los más afectados se
considera al nivel socioeconómico bajo.

Es por este motivo que es necesario conocer la
caracterización sociodemográfica de esta
enfermedad y así diagnosticar de manera
temprana, de igual manera es importante que las
personas se informen sobre este trastorno, su
prevención y tratamiento, ya que los hábitos 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. (5)

2. MATERIALES Y
MÉTODOS/METODOLOGÍA

Mediante un estudio observacional analítico de
corte transversal y temporalidad retrospectiva se
caracterizará clínica y epidemiológicamente a los
pacientes diagnosticados con síndrome de colon
irritable en la clínica Nuestra Señora de Fátima en
el periodo 2018 a junio de 2023.

2.1 POBLACIÓN

Pacientes diagnosticados con síndrome de colon
irritable en la clínica Nuestra Señora de Fátima en
el periodo 2018 a junio 2023.

2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN

● Criterios de inclusión
● Pacientes de la clínica Nuestra Señora de

Fátima del periodo 2018-Junio 2023.
● Pacientes que hayan sido diagnosticados

con síndrome de colon irritable en el
periodo 2018- Junio 2023

● Criterios de exclusión

● Pacientes menores de 18 años

● Pacientes diagnosticados con cáncer de
colon

2.3 SESGOS

1.1.1. Sesgos de información

De los cuales podemos encontrar que en la historia
clínica no se diligencien todos los datos del
paciente, información incoherente brindada por los
pacientes que estén plasmadas en la historia y
clínica incompleta del síndrome de colon irritable.

Por lo tanto, con el fin de controlar los sesgos se
tendrá en cuenta las historias clínicas diligenciadas
en su totalidad, tanto en la anamnesis como la
clínica que presenta el paciente y coherente con la
información plasmada en dicho documento

1.1.1. Sesgos de selección

Pacientes que hayan sido diagnosticados con colon
irritable, pero posteriormente se realizó otro
diagnóstico de patología gastrointestinal maligna,
por lo tanto, para controlar este tipo de sesgo que
se puede presentar se revisará los diagnósticos que
tiene el paciente de tipo intestinal

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN
DE INFORMACIÓN DE DATOS

Para el procedimiento de recolección de datos, 4
estudiantes de la Fundación Universitaria San
Martin Sede – Pasto, previa aprobación de la
propuesta por parte de la coordinación de
investigación se enviará una carta para solicitar los
permisos respectivos en la clínica Nuestra Señora
de Fátima para la revisión de historias clínicas de
pacientes diagnosticados con síndrome de colon
irritable en el periodo 2018-Junio 2023.

Posteriormente a la aprobación del permiso por
parte de la clínica Nuestra Señora de Fátima se
extraerá la información secundaria de las historias
clínicas de pacientes con síndrome de colon
irritable, considerando el primer objetivo “
Determinar las características sociodemográficas
de la población de estudio” se tendrá en cuenta el
sexo, la edad, estrato socioeconómico, lugar de



residencia, escolaridad y estado civil, como
segundo objetivo “Describir las características
clínicas de los pacientes diagnosticados con
síndrome de colon irritable en la clínica Nuestra
Señora de Fátima” en el que se tendrá en cuenta
dolor abdominal, diarrea, estreñimiento,
fibromialgia, sensación de evacuación incompleta,
distención abdominal, flatulencias, anorexia y
nauseas considerando los casos de síndrome de
colon irritable del periodo 2018-Junio 2023,
considerando el tercer objetivo “Identificar los
subtipos del síndrome de colon irritable que se
presentan en los pacientes de la clínica Nuestra
Señora de Fátima” en el cual se tendrá en cuenta
las características de las deposiciones, el
predominio de diarrea, estreñimiento o si se
presentan los 2 tipos, en el cual se consideraría
mixto, como cuarto objetivo “ Reconocer las
manifestaciones clínicas extradigestivas que
influyen en el comportamiento del síndrome de
colon irritable” en el cual se tiene en cuenta las
siguientes variables: síndrome de fatiga crónica,
dolor pelvico cronico, migraña y palpitaciones. En
el quinto objetivo “ Establecer las patologías
asociadas al síndrome de colon irritable en los
pacientes diagnosticados en la clínica Nuestra
Señora de Fátima en el periodo 2018- Junio 2023”
que considera las variables enfermedad celíaca,
depresión, ansiedad, gastroenteritis, reflujo
gastroesofágico, enfermedad de Crohn y colitis
ulcerativa.

Ya obtenido la información en cuanto a las
variables, esta se ingresará al programa Microsoft
Excel versión 2019, se realizará por 2 estudiantes
del grupo con una supervisión de cada uno de los
miembros del grupo con el fin de prevenir posibles
sesgos, y se considerará la confidencialidad de esta
información destinada únicamente para fines
académicos.

2.5 OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Determinar las características epidemiológicas de
los pacientes diagnosticados con síndrome de
colon irritable en la clínica Nuestra Señora de
Fátima en el periodo 2018-Junio 2023

1.1. Objetivos específicos
1. Determinar las características

sociodemográficas de los pacientes
diagnosticados con síndrome de colon
irritable en la clínica Nuestra Señora de
Fátima.

2. Describir las características clínicas de los
pacientes diagnosticados con síndrome de
colon irritable en la clínica Nuestra Señora
de Fátima.

3. Identificar los subtipos del síndrome de
colon irritable que se presentan en los
pacientes en la clínica Nuestra Señora de
Fátima.

4. Reconocer las manifestaciones clínicas
extradigestivas que influyen en el
comportamiento del síndrome de colon
irritable

Establecer las patologías asociadas al síndrome de
colon irritable en los pacientes diagnosticados en
la clínica Nuestra Señora de Fátima en el periodo
2018- Junio 2023

3. RESULTADOS

Gráfica # 1: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Edad.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

Para la distribución de la variable edad podemos
observar que un rango mínimo es de 18 y su



máximo es de 94 años, su media se posiciona en
46 años y su mediana en 43 años, se puede
observar que su mayor dispersión se encuentra en
el cuartil 4 siendo este el de mayor distribución de
la población, abarcando edades desde los 64 hasta
los 94 años y la de menor distribución en el primer
cuartil que abarca las edades de 18 a 26 años.

Gráfica # 2: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Edad Agrupada.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

Con respecto a la variable edad agrupada podemos
observar que de los 71 pacientes de la Clínica
Nuestra Señora de Fátima con síndrome de colon
irritable, se observa que la mayor proporción
pertenece a la etapa de adultez según ciclo de vida,
con un total de 31 pacientes, representando el
44,28% de la población, seguido de la etapa de
vejez con un total de 21 pacientes, representando
el 28,99% de la población, y finalmente la etapa
juventud con un total de 19 pacientes,
representando el 26,76% de la población.

Gráfica # 3: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Sindrome de Colon

Irritable, según Sexo.

Fuente: Propia de la investigación.

Con respecto a la variable sexo, podemos observar
que de los 71 pacientes de la Clínica Nuestra
Señora de Fatima en el periodo comprendido del
año 2018 a Junio del 2023 con diagnostico de
síndrome de colon irritable, la mayor proporción
pertenece al sexo femenino, con un total de 53
pacientes, representando el 74,65% del total de la
población, seguido del genero masculino, con un
total de 18 pacientes, representando el 25,35% de
la población.

Gráfica # 4: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon
Irritable, según Estrato socioeconómico.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación

Con relación a la variable estrato socioeconómico
por niveles podemos apreciar que de los 71
pacientes de la Clínica Nuestra Señora de Fátima
en el periodo comprendido del año 2018 a Junio
del 2023 en su mayoría se encuentran en estrato
socioeconómico nivel 1 con una proporción de
77,47% que corresponde a 63 pacientes, seguido
del estrato socioeconómico nivel 2 con una
proporción de 22,53% correspondientes a 16
pacientes del total de la población.

Gráfica # 5: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Escolaridad.



N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

En cuanto a la variable escolaridad, podemos
observar que la mayor proporción de la población
estudiada pertenece a una escolaridad básica con
un total de 71 pacientes, representando el 70,42%
de la población, seguido de la media con un total
de 12 pacientes, representando el 16,90% de la
población y por último seguido de la superior con
un total de 9 pacientes, representando el 12,68%.

Gráfica # 6: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon
Irritable, según Lugares de residencia.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

En cuanto a la variable relacionada con el lugar de
residencia, podemos observar que de los 71
pacientes de la Clínica Nuestra Señora de Fátima
diagnosticados con síndrome de colon irritable, la
mayor proporción 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 población.

Gráfica # 7: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Estado civil.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

Con relación a la variable estado civil se puede
analizar que del total de 71 pacientes; la mayor
proporción representada con 30 pacientes hace
referencia al estado civil “soltero” representada
con (42,25%) del total de la población, seguido del
estado civil “casado” con un total de 20 pacientes
representando un (28,16%) de la población;
continuando con el estado civil “unión libre”
correspondiente a 11 pacientes con una proporción
de (15,49%), se continúa con el estado civil viudo
con 9 pacientes representado con (12,70%) de la
población y finalmente seguido del estado civil
viudo con un total de 1 pacientes, con un
proporción de (1,40%) de la población.

Tabla # 1: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según la clínica.

Variable F.a (#) F.r (%)

Diarrea No 42 59,15%

Si 29 40,85%

Dolor abdominal Si 71 100,00%

Estreñimiento No 46 64,79%



Si 25 35,21%

Sensación de
evacuación
incompleta

No 66 92,96%

Si 5 7,04%

Fibromialgia No 60 84,51%

Si 11 15,49%

Flatulencias No 69 97,18%

Si 2 2,82%

Anorexia No 65 91,55%

Si 6 8,45%

Náuseas No 36 50,70%

Si 35 49,30%

Distensión abdominal No 59 83,10%

Si 12 16,90%

Dolor a la palpación No 10 14,08%

Si 66 92,96%

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

De acuerdo a la distribución de los pacientes
diagnosticados con síndrome de colon irritable
según la variable síntomas de 71 (100%) pacientes
de la clínica Fátima se encontró que el (100%) de
los pacientes presentaron dolor abdominal, 66 de
ellos presentaron dolor abdominal a la palpación
representando el (92,96%) de la población, 29
pacientes presentaron diarrea representado con el
(40,85%) de la población y 25 pacientes
presentaron estreñimiento lo que corresponde a
(35,21%) de la población, 12 presentaron
distensión abdominal que corresponde al (16,90%)
de la población y finalmente 35 presentaron

náuseas lo que corresponde al (49,30%) de la
población total.

Tabla # 3: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Otros síntomas.

Variable F.a
(#)

F.r
(%)

Otros síntomas Dolor
lumbar

2 2,82%

Escalofrío 1 1,41%

Fiebre 1 1,41%

Parestesia 1 1,41%

Vómito 25 35,21
%

No aplica 41 57,75
%

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

En la variable síntomas relacionados con sindrome
de colon irritable de los pacientes diagnosticados
con esta patología en la clínica Nuestra Señora de
Fátima se identificó otros síntomas que
presentaron como vomito en 25 pacientes que
corresponde al 35,21% de la población, 2 pacientes
presentaron dolor lumbar (2,82) y en una misma
proporción (1,41%) presentaron escalofrío, fiebre
y parestesias; es decir, 1 paciente por cada
síntoma.



Grafica # 8: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon

Irritable, según Subtipos de Síndrome de Colon
Irritable.

N = 71
Fuente: Propia de la investigación.

Con relación a la variable subtipos del síndrome de
colon irritable se puede analizar que del total de 71
pacientes; la mayor proporción representada con
43 pacientes hace referencia al síndrome de colon
irritable no clasificado representado con (60,56%)
del total de la población, seguido del síndrome de
colon irritable con constipación con un total de 18
pacientes representando un (25,35%) de la
población; continuando con el síndrome de colon
irritable con diarrea representado con 8 pacientes
representado con (11,42%) de la población,
finalmente con el síndrome de colon irritable
mixto se identificó a 2 pacientes con una
proporción de (2,67) de la población.

Tabla # 4: Distribución de los pacientes
diagnosticados con Síndrome de Colon
Irritable, según patologías asociadas.

Variable F.a (#) F.r (%)

Migraña No 67 94,37%

Si 4 5,63%

Depresión No 67 94,37%

Si 4 5,63%

Ansiedad No 70 98,59%

Si 1 1,41%

Gastroenteritis No 53 74,65%

Si 18 25,35%

Reflujo gastroesofágico No 67 94,37%

Si 4 5,63%

Colitis ulcerativa No 70 98,59%

Si 1 1,41%

Otro
diagnóstico

Colon espástico 2 2,82%

Dolor pélvico 1 1,41%

Enfermedad
celiaca

1 1,41%

Esofagitis 1 1,41%

Otra colitis 1
7

23,94
%

No presenta 4
6

64,79
%

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

De acuerdo a la distribución de los pacientes
diagnosticados con síndrome de colon irritable
según la variable patologías asociadas de 71
(100%) pacientes de la clínica Fátima
diagnosticados con síndrome de colon irritable se
encontró que la mayor proporción presentó
gastroenteritis con un total de 18 pacientes que
corresponden al 25,35%. Teniendo en cuenta los
diagnósticos de la población relacionados con
síndrome de colon irritable se identificó que 17
pacientes presentaron otras colitis representado por
el 23,94%.



4. DISCUSIÓN

En un estudio publicado en el año 2023 realizado
en una clínica privada en lima- peru tomaron una
muestra de 196 pacientes, de los cuales 122
pertenecían al sexo femenino, seguido del
masculino con 74 pacientes en comparacion con
esta investigación la muestra fue de 71 pacientes
donde la mayor proporción corresponde al sexo
femenino con un total de 53 pacientes seguido del
masculino con 18 pacientes 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 año
2012, se logra corroborar ya que se ha identificado
una relación 2:1 entre mujeres y hombres. En este
mismo estudio determinaron que la media de edad
era 39,6 años siendo la edad mínima 18 y la
máxima 65, el rango de edad de mayor
presentación fue entre los 35-65 años, edad que
corresponde al grupo etario de adultez y vejez, en
comparación con esta investigación en la cual se
encontró que el rango mínimo es de 18 años y su
máximo es de 94 años, su media se posiciona en
46 años, en la cual la edad mayor representada se
encuentra en el grupo etario de adultez y vejez con
una proporción de 44,28% y 28,99%
respectivamente, teniendo en cuenta estos
resultados se estima que la población de riesgo es
la que se encuentre en la etapa de la adultez y la
vejez siendo los más afectados. De igual manera,
se analiza lo correspondiente según a la
escolaridad, en el cual se encontró que 32
pacientes tenían educación básica y media con una
proporción de 16,33% y 157 pacientes con
educación superior correspondiente al 80.10% del
total de la población, a diferencia de este estudio se
identificó con mayor proporción la educación
básica correspondiente a 50 pacientes, seguida de
la media con un total de 12 pacientes y 9 pacientes
con educación superior, es decir que la población
que se encuentra afectada en mayor proporción son
los pacientes que tienen una educación básica,
probablemente la escolaridad en esta población
tiene un gran impacto debido a la falta de
educación e información sobre la patología y
cuidados que deben tener para no llegar a este
diagnóstico.

En comparación con la guia de practica clinica de
sindrome de intestino irritable realizada por la
asociación española de gastroenterología en cuanto
a las manifestaciones clínicas del presente
síndrome se menciona como principales al dolor
abdominal, diarrea, estreñimiento, que es acorde
con la investigación ya que se encontró que el
100% de la población presentó dolor abdominal y
de ellos el 92,96%% presentó como signo dolor
abdominal a la palpación y distensión abdominal,
como alteraciones gastrointestinales se identificó
con mayor proporción diarrea con un 40,85% y en
menor cantidad pacientes que presentaron
estreñimiento con un 35,21%, otras
manifestaciones como la fibromialgia que se
identificó en un 15, 49%, a comparación de la guia
que nos menciona que el 32,5% lo presentaron,
caracterizándose como una de las manifestaciones
extradigestivas más frecuentes lo que corrobora lo
encontrado en la presente investigación, esta
asociacion entre la fibromialgia y en SII se podria
presentar debido a que estos dos trastornos afectan
en mayor medida a la poblacion del sexo femenino
y este sindrome al ser cronica y presentar
alteraciones principalmente en el intestino puede
afectar el eje cerebro- intestino- microbiota,
afectando otros organos y produciendo
manifestaciones extradigestivas.

Otros síntomas que tuvieron mayor importancia en
este estudio fue el de vómito con un 35,21%
correspondiente a 25 pacientes de la muestra total
de estudio, con respecto a lo anterior se demuestra
que el vómito es un síntoma frecuente en esta
patología por lo que se debería tener en cuenta
para su diagnóstico.

Teniendo en cuenta el estudio mencionado, de
acuerdo a los subtipos del síndrome de colon
irritable donde no se tuvo en cuenta los criterios
Roma IV, con un total de 44 pacientes; para el
subtipo SII con estreñimiento se encontró 12
pacientes, para el subtipo con diarrea se encontró
12 pacientes, para el subtipo mixto se encontró 9
pacientes, en cuanto a SII inespecífico se obtuvo
que el 81,82% lo representaron 9 mujeres y el
18,18% lo representaron 2 hombres, comparando
esta investigación donde se obtuvo que 18
pacientes fueron diagnosticados con SII con
estreñimiento, 8 pacientes con diarrea



representando, 2 pacientes presentaron el subtipo
mixto y finalmente 43 pacientes diagnosticados
con síndrome de colon irritable inespecífico
conforme a la literatura no existe una claridad en
cuanto al subtipo más frecuente ya que los
resultados de varios estudios son diferentes, lo que
se concluye que en el primer estudio antes descrito
y el de esta investigación el síndrome de colon
irritable inespecífico tiene un porcentaje mayor en
las dos investigaciones, por lo que se infiere que
dados los porcentajes, en el personal de salud hay
desconocimiento de los subtipos descritos según
ROMA IV.

Según la guía de práctica clínica de los pacientes
que relacionaron sus síntomas a una gastroenteritis
determinaron que entre el 7% y 31% que sufrieron
una gastroenteritis desarrollaron posteriormente
síndrome de intestino irritable, correlacionando
con esta investigación 18 de los pacientes fueron
diagnosticados con gastroenteritis representando el
25,25% de la población por lo que se infiere que
verdaderamente el padecer gastroenteritis aumenta
el riesgo de SII.

Teniendo en cuenta que el SII se ha asociado a
diferentes síndromes digestivos y no digestivos
como el reflujo, migraña y palpitaciones de los
cuales se podrían considerar que son cofactores
que si bien están presentes, contribuyen a
modificar los síntomas de SII de cada paciente,
aunque no hay evidencia de porcentajes y
distribución en este estudio, en la investigación
realizada en la Clínica Fátima se encontraron que 4
pacientes presentaron reflujo gastroesofágico con
un 5,63% y 1 paciente colitis ulcerativa con
1,41%, 4 pacientes presentaron migraña con
5,63%, y 1 paciente palpitaciones con 1,41%, por
lo que se concluye que en esta población estas
patologías asociadas no tienen un porcentaje
considerable pero que pueden a largo plazo
contribuir con el desarrollo de SII.

Según la guía de práctica clínica, teniendo en
cuenta aquellos pacientes diagnosticados con otra
patología asociada a síndrome de colon irritable,
mencionan que la prevalencia de colitis es muy
frecuente, que alcanza una prevalencia del 9,5% de
los pacientes; en comparación con esta
investigación 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 síndrome de colon irritable son
patologías diferentes que pueden compartir
sintomatología pero uno persona puede presentar
las dos patologías y otro de los diagnósticos que se
tiene en cuenta es la enfermedad celíaca que según
la guía se identificó que el 2,6% de la población
general la presentan a diferencia del presente
estudio en el cual se logró identificar que el 1,41%
de la población general lo presentó es decir 1
persona, por lo tanto, no hay una asociación
importante con este patología, sin embargo
también es otra patología con que puede presentar
sintomatología similar. Otro de los diagnósticos
que se les había realizado a 2 de los pacientes
diagnosticados con síndrome de colon irritable es
colon espastico, sin embargo este de igual manera
es un término que se utiliza para referirse al
síndrome de intestino irritable.

CONCLUSIONES

De los pacientes diagnosticados con síndrome de
colon irritable de la Clínica Nuestra Señora de
Fátima teniendo en cuenta las características
sociodemográficas; la edad de los pacientes en la
que se presenta esta patología en mayor proporción
comprende los 64 a 94 años correspondiendo al
grupo etario más afectado la adultez seguida de la
vejez.

De igual manera teniendo en cuenta los resultados
de la investigación, se involucra significativamente
al sexo femenino, lo que se comprueba como
población más vulnerable con más del 50%. Así
mismo el estrato socioeconómico en el que se
evidenció mayor prevalencia corresponde al
estrato 1 y según el lugar de residencia la mayor
proporción corresponde a la zona urbana. De la
distribución de pacientes según su escolaridad
existe un mayor porcentaje de pacientes con
escolaridad media con más del 50% de la
población estudiada, seguida de la básica y
finalmente el estado civil en el que más se
encontró diagnóstico de SII es soltero, seguido de
casado y viudo.

Las manifestaciones clínicas de esta patología
fueron el dolor abdominal seguido de
diarrea,estreñimiento, náuseas y fibromialgia,
además de la distensión y el dolor a la palpación,



otro síntoma que demostró tener gran importancia
fue el vómito ya que el 35,21% lo padecía.

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

Las patologías que más se asocian a síndrome de
colon irritable entre las más frecuentes se
encontraron gastroenteritis seguida de otras colitis
que son patologías que comparten clínica con este
tipo de trastorno y además pueden ser un factor de
riesgo que posteriormente desencadene síndrome
de colon irritable.
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