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1. Resumen

El sindrome de colon irritable (SCI), es un trastorno intestinal funcional en
el que la defecacion se acompana de dolor o molestia abdominal o
alteraciones del hdbito del movimiento intestinal. Es frecuente que se
acompane de hinchazdn, distension y alteraciones de la defecacion. Este
trastorno afecta mds a mujeres que a hombres en una proporcion de 3:1
(Soler, J. 1989).

El objetivo principal del presente trabajo fue determinar la prevalencia
de sindrome de colon iritable en una muestra representativa de
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la universidad de San Carlos de Guatemala, que cursan segundo ano

con carné 2011.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se procedié a realizar
una encuesta a los estudiantes que estdn inscritos en el ciclo académico
2012, que cursan segundo ano con numero de carné 2011 de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad San Carlos de
Guatemala siendo el universo de trabajo ciento freinta y siete (137)
estudiantes. Para el andlisis de los resultados obtenidos de las encuestas se

utilizo estadistica descriptiva de tipo exploratorio.

Los resultados de la investigacion fueron analizados por cada pregunta
que poseia la encuesta, el cual evidencia que el 7.02% de los estudiantes

encuestados sufren de sindrome de colon irritable.

En conclusion se determind que los estudiantes encuestados en la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, cumplieron con la proporcion que demuestra la literatura



en este trastorno, que afecta mds al género femenino (3:1), que al género

masculino.



2. Introduccion

Hoy en dia, muchas son las personas, que en su vida cotidiana
presentan algun tipo de trastorno, de los cuales, el sindrome de colon
irritable es uno de los que Ultimamente, mds ha afectado a la poblacion,
con un aproximado de mds o menos de un 15 por ciento de
guatemaltecos, debido a que existen alimentos que irritan, trastornos en el
horario de comida, consumo de alcohol y estrés. (Villeta, A. (2009, 26 de

octubre).

La prevalencia a nivel mundial de sindrome de colon irritable varia entre
4% a 20% de las personas. (Torres, D. (2003). La mayor frecuencia se
presenfa en jovenes, en especial en mujeres entre 20 y 40 qQnos.
Las causas pueden deberse a que esta es la edad mds productiva en el ser
humano, por o que se estd mds fiempo sometido al estrés laboral y los

trastornos alimenticios, factores que desencadenan este padecimiento.

En Guatemala, segun el sistema de informacion general de salud
(SIGSA), del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, las causas de
morbilidad a nivel nacional, en el ano 2011, en el periodo comprendido de
enero a marzo, de 1,336,720 casos reportados, 670 casos corresponden a
sindrome de colon irritable. Dentro de los factores que pueden influir en el
sindrome de colon irritable, esta una mayor tension del organismo, y se ha
observado que frente a situaciones criticas, se incrementa. (Sistema de
Informacién General de Salud [SIGSA], (2011).

Este frabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar
la prevalencia de sindrome de colon irrifable denfro de la poblacion
estudiantil de segundo ano, con carné 2011, de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad San Carlos de Guatemala por



medio de una encuesta. Asi mismo se elabord un ftrifoliar informativo
dirigido a la poblaciéon estudiantil de la facultad con el objetivo de orientar

sobre este trastorno.



3.1.

3. Antecedentes

Enfermedades funcionales digestivas

Tierney, McPhee y Papadakis  (2002) indican que los
trastornos gastrointestinales funcionales se caracterizan por
una combinacion variable de sinftomas gastrointestinales
cronicos o recurrentes no explicables por la presencia de
anormalidades estructurales o bioquimicas. Bajo esta
clasificacion se incluyen diversas entidades clinicas como el
dolor tordcico de origen no claro (dolor tordcico no cardiaco),
la dispepsia no ulcerosa y la discinesia biliar (disfuncion del
esfinter de Oddi), las cuales tienen sinftomas compatibles con el

sindrome de colon irritable.

Soler (1989) describe también que los frastornos de la
movilidad afectan el intestino delgado y grueso y cursan con
un grado variable de dolor abdominal, estrenimiento o diarreq,
en gran parte como reaccion al estrés en un individuo
susceptible. Estos sindromes constituyen aproximadamente el
50% del total de consultas gastrointestinales o de sintomas
gastrointestinales iniciales en los centfros de asistencia privados
e institucionales. Afectan con mayor frecuencia a las mujeres

gue a los varones, en una proporcion 3:1.

Terxidor y Masso (1997) agregan que los trastornos
funcionales digestivos son combinaciones variables de
sinfomas  esofagogastrointestinales, de naturaleza crénica,

que aparecen en ausencia de anomalias estructurales,



bioquimicas o infecciosas. Se deben a alteraciones sensitivo-
motoras que pueden afectar el tubo digestivo desde la
orofaringe hasta el anorrecto, incluyendo la via biliar, y dan

lugar a diferentes formas clinicas (tabla 1).

Tabla No.1 Clasificacién de los trastornos funcionales Digestivos

Trastornos funcionales esofdagicos

Sensacion de globo

Rumiacion

Dolor tordcico de probable origen esofdgico
Pirosis funcional

Disfagia funcional

Trastorno funcional esofdgico inespecifico

Trastornos funcionales gastroduodenales

Dispepsia funcional
» Dispepsia de tipo ulceroso
» Dispepsia motora
» Dispepsia de tipo reflujo
» Dispepsia funcional inespecifica

Areofagia

Trastornos funcionales intestinales

Sindrome del intestino irritable
Estrenimiento funcional
Diarrea funcional

Meteorismo

Trastorno funcional intestinal inespecifico




Dolor abdominal funcional cronico

Dolor biliar funcional

Discinesia del esfinter de Oddi

Trastornos funcionales anorrectales
Incontinencia funcional

Dolor anorrectal funcional

Disinergia del suelo pélvico

Trastorno funcional anorrectal inespecifico

Sindrome del elevador

Proctalgia fugaz

Fuente: Terxidor y Masso (1997)

3.2.

Sindrome de colon irritable: definicion

El sindrome de colon irritable (SCI), También llamado: Colitis
mucosa; Colon espdstico; Colitis espdstica, puede definirse,
como una entidad clinica idiopdtica caracterizada por alguna
combinaciéon de sinftomas albdominales inferiores cronicos (por
mas de tres semanas) y molestias infestinales que pueden ser

continuas o intermitentes.

La definicion mdas reciente o definicion Roma Il del sindrome
de colon irritable es dolor o malestar abdominal que tiene 2 de
los 3 siguientes rasgos 1) se alivia con la defecacion; 2) el inicio
se relaciona con una modificacion en la frecuencia de la

defecacion; 3) su inicio se relaciona con un cambio en la



forma (aspecto) de la heces. Otros sinfomas que apoyan el
diagndstico incluyen frecuencia anormal de la defecacion
(mds de tres movimientos intestinales por dia o menos de tres
por semana), patrén anormal de evacuacion de la materia
fecal (esfuerzo excesivo, urgencia o sensacion de evacuacion
incompleta), salida de moco; inflamacion o sensacién de

timpanismo abdominal.

Los pacientes pueden tener otras molestias somdticas y
psicolégicas como dispepsia, pirosis, dolor tordcico, fatiga,
disfuncion uroldgica, sintomas ginecoldgicos, ansiedad vy

depresion.

Este trastorno es un problema comuUn que se presenta tanto
a gastroenterdlogos como al médico de atencidon primaria.
Hasta 20% de la poblacién adulta tiene sintomas compatibles
con el diagndstico, pero en su mayoria nunca buscan

atencion médica. (Barrios, 2006)

Dueso, Jorquera, Martin, y Ferndndez (2004) indican que el
sindrome de colon irritable (SCI), es un desorden funcional del
tracto gastrointestinal caracterizado por sinfomas croénicos vy
recurrentes que incluyen dolor abdominal, distension, gases,
sensacion de evacuacion incompleta, estrenimiento y diarreaq,
los cuales no pueden ser explicados por una anormalidad

estructural o bioguimica.

Terxidor y Masso (1997) reafirman que el sindrome de colon

iritable es un ftfrastorno funcional digestivo, atribuible a



alteraciones del intestino delgado y del colon, que constituye
el motivo de consulta por molestias digestivas mdas frecuente
en la prdactica clinica. Los sintomas del sindrome de intestino
iritable pueden ser desencadenados o exacerbados por
numerosos factores, pero su etiologia se desconoce, asi como
sUs mecanismos patogénicos y fisiopatoldgicos, aunque se han
descrito numerosas anomalias sensitivo-motoras intestinales en
los pacientes con este sindrome. Ademds, este sindrome se
relaciona con diferentes factores psicosociales que influyen en

su manifestacion clinica.

3.2.1. PATOGENESIS

Tierney, McPhee y Papadakis (2002) y Dueso, Jorqueraq,
Martin, y Ferndndez (2004) refieren que el sindrome de
colon irritable representa probablemente una
manifestacion clinica comun de un grupo heterogéneo de
trastornos. Se han identificado ciertos mecanismos
fisiopatologicos como: alteraciones de la motilidad,
fendbmenos de  hipersensibilidad  visceral, factores
psicolégicos, mecanismos inflamatorios y una disfuncion del
eje  cerebrointestinal, como  también  diferencias
cuantitativas en la reactividad motora del intestino a
estimulos como la distension o las contracciones junto con

un aumento de la sensibilidad a los mismos.

Segun Tierney, McPhee y Papadakis (2002), Aguado
(2004) terxidor y Masso (1997), Soler (1989) y ofros, enfatizan

los factores asociados a este sindrome son:



3.2.1.1.

3.2.1.2.

10

Factores genéticos

Dueso, Jorquera, Martin y Ferndndez (2004) citan
un estudio de Morris-Yates et al13, con 600 gemelos,
donde se concluyd que al menos el 58% de las
diferencias individuales en la responsabilidad del

desarrollo del SCI podria estar bajo control genético.

Alteraciones de la motilidad intestinal

Tierney, McPhee y Papadakis (2002) describen una
diversidad de anormalidades bioeléctricas y motoras
en el colon y en el intestino delgado. En algunos
casos se relacionan en forma temporal con episodios
de dolor abdominal o estrés emocional. La
posibilidad de que representen un frastorno primario
de la motilidad o sean secundarias a un estrés
psicoldégico es motivo de debate. Se comunican
diferencias entre pacientes con sindromes en los
cuales predomina el estrenimiento y en los que hay

predominio de diarrea.

Por su parte, Dueso, Jorquera, Martin y Ferndndez
(2004) indican que aunque los estudios
manométricos  basales son normales, puede
observarse una gran variabilidad en todo el tubo
digestivo, desde hipotonia en pacientes con diarrea,

hasta hipertonia asociada al estrenimiento ante



3.2.1.3.

3.2.1.4.

11

determinados estimulos psicoldgicos, ambientales o

gastrointestinales (estrés, comidas, colecistocinina...).

Hipersensibilidad visceral o percepcion visceral

aumentada

Distintos estudios han demostrado que estos
pacientes tienen el umbral del dolor mdas bajo que las
personas sanas ante situaciones como la distension
abdominal, la estimulacion eléctrica o el aumento de

la motilidad intestinal.

La distension con baldn provoca dolor en estos
pacientes con un volumen menor que en los
individuos sanos. En otros estudios se ha demostrado
un aumento de la percepcion de la funcion motora
gastrointestinal normal y un procesamiento central
anormal de la sensacion dolorosa mediante
tomografia por emision de positrones (TEP) vy

resonancia magnética nuclear funcional (RMNfT).
Hiperreactividad del musculo liso
Desencadenada frente a estimulos diversos: ciertos

alimentos, fdrmacos o por la estimulacion

parasimpdtica.


http://www.google.com.gt/url?sa=t&rct=j&q=mediante%20tep&source=web&cd=2&ved=0CFQQFjAB&url=http%3A%2F%2Fcarefirst.staywellsolutionsonline.com%2FSpanish%2FTestsProcedures%2F92%2CP09192&ei=ewP9T_XPMamz6wGur7n7Bg&usg=AFQjCNEUlO_0mKxOquhdzZ6OPnDAgXkUxw

3.2.1.5.

12

Factores psicosociales

Numerosos trabajos encuentran que el estrés y los
trastornos de ansiedad, la depresion, la histeria y la
somatizacion tienen una mayor prevalencia en estos

pacientes.

Puede detectarse una historia de abusos fisicos y/o
sexuales (en mas del 40% de las consultas efectuadas
por los gastroenterdlogos). Con frecuencia estos
factores psicosociales influyen en el
desencadenamiento o en la exacerbacion de los
sinfomas intestinales y en el comportamiento
individual ante la enfermedad. A veces, el paciente
se focaliza tanto en su padecimiento, que puede

incluso desencadenar una cancerofobia.

Los factores psicosociales también influyen en el
prondstico clinico del SCI, en la frecuentacion
médica y en el abuso terapéutico (incluido el
autotratamiento), lo que forzard al paciente a la
busqueda de terapias alternativas y dard lugar a
cirugias innecesarias. Por otra parte, se han
comunicado alteraciones en los neurofransmisores
del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal. (Tierney,
McPhee y Papadakis, 2002)



3.2.1.6.

3.2.1.7.

13

Factores exégenos

Se relacionan con las exacerbaciones del SCI, la
gastroenteritis aguda, las intolerancias alimenticias y
los cambios meteorolégicos y hormonales, entre

otros.

El 20-30% de los pacientes con SCI describe un
inicio sUbito de sus sinftomas fras una gastroenteritis
aguda infecciosa  (principalmente  Salmonella
enteritidis, Shigella y Campylobacter enteritidis) vy
aproximadamente un 30% de pacientes un ano
después de una gastroenteritis por Salmonella

presenta sinfomatologia compatible con SCI.

Aproximacion biopsicosocial al SCI

Barrios (2006); Dueso, Jorquera, Martin y Ferndndez
(2004) describen un modelo que en la actualidad es
ufilizado para explicar el SCI, es el denominado
modelo conceptual biopsicosocial, que considera
factores fisiologicos (como los mecanismos de
modulacion del dolor, de regulacién autonédmica de
la motilidad o de la respuesta neuroendocrina),
factores del comportamiento (que incluyen la
contribuciobn  de  frastornos  psicoldégicos  ©
psiquidatricos),  factores  sociofamiliares (como
determinados acontecimientos estresantes de la

vida, o una historia de abusos fisicos o sexuales, o la
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forma de interaccion de la familia con el entorno de
la enfermedad) vy factores cognitivos (el
conocimiento  sobre la enfermedad y @ su
comportamiento ante ella, o las estrategias de
afrontamiento o adaptacion a la realidad, asi como
el grado de trastorno causado en su vida diaria) ver

figura No. 1.

Ademds hay que excluir la presencia de
alcoholismo, la toma crénica de fdarmacos, las

enfermedades sistémicas y los trastornos metabdlicos.

Figura No.1 Heterogeneidad fisiopatolégica en el SCI.

¢ Actitud ante la enfermedad
* Capacidad de adaptacién

Nivel cognitivo

Nivel emocional
* Ansiedad

* Depresion

Nivel conductual
—» | SII |<«—— . Eacrores ambientales

T * Estrés psicoldgico

* Mecanismos moduladores del dolor
* Control autonémico de la morilidad
* Respuesta neuroendocrina

Nivel fisiolégico

Fuente: Barrios, (2006)
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3.2.2. Datos Clinicos

3.2.2.1.

Sintomas y signos

El colon irritable es un trastorno crénico que dura
toda la vida. Los sinfomas suelen iniciar a finales de la
adolescencia o en los primeros anos después de los
20 anos de edad. Los sinfomas deben haber estado
presentes durante cuando menos tres meses antes de
que se considere el diagndstico, el cual se establece
en presencia de sinftomas compatibles y después de
la exclusion de enfermedad orgdnica. Aunque los
pacientes comunican una diversidad de sintomas,
son cuatro en particular los que son mMds comunes en
este frastorno que en la enfermedad orgdnica; 1)
distension abdominal; 2) dolor abdominal que se
alivia con la defecacion; 3) evacuaciones mas
frecuentes con el inicio del dolor abdominal, y 4)
evacuaciones mas laxas con el inicio del dolor. Mas
del 90% de los pacientes tiene dos o mas de estos
sinfommas, en comparacion con 30% con frastornos
orgdnicos. Sin embargo, en los pacientes mayores de
60 anos de edad, en los cuales la enfermedad
orgdnica es mdas comun, el valor de prediccion de
estos criterios es mds bagjo. Tierney, McPhee, vy
Papadakis (2002).

Terxidor y Masso (1997) también hace énfasis en

que el sindrome de colon irritable debe definirse por
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sus sinfomas, porque no posee como los restantes
trastornos funcionales digestivos, ningun marcador
especifico que lo caracteriza. Los criterios de Roma,
establecidos por consenso, son los que se admiten
actualmente para conceptualizarlo (tabla 2). Los
sinfomas pueden presentarse en forma confinua o
recurrente; su curso evolutivo varia mucho de un
paciente a otro pero es relativamente constante en

un Mismo paciente.

Soler (1989) refiere que las sensaciones
abdominales desagradables pueden asociarse
también a sinfomas inespecificos, por ejemplo,
distension, indigestion, nauseas, cefalea, fatiga,
laxitud, depresion, ansiedad y dificultad de

concentracion.

Se identifican dos grandes grupos o tipos clinicos
de sindrome de colon irritable. El 1.er grupo, el tipo de
colon espdstico, los movimientos intestinales son
variables. A menudo, los sinfomas de desencadenan
al comer. La mayoria de los pacientes tienen dolor de
origen cdlico en una o mas asas del colon, junto con
estrenimiento o diarrea periédicos; en algunos
pacientes se alternan ambas circunstancias. Es
frecuente la mucorrea, al igual que una sensacion de
evacuacidon incompleta después de la disposicion.
Con frecuencia hay proctalgia fugaz, trayecto del

colon de espalda. La localizacidon mds frecuente del
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dolor o las molestias es sobre el trayecto del colon
sigmoide. El dolor es de tipo cdlico y aparece en
brotes o bien es un dolorimiento sordo y continuo.
Puede daliviarse con la deposicion. El 2.0 grupo se
manifiesta  fundamentalmente por una diarrea
indolora que suele ser frecuente y precipitada.
Aparece al levantarse o, lo que es mas tipico,
durante o inmediatamente después de una comida.
Puede haber incontinencia, pero la diarrea nocturna

es poco comun.

Tabla No.2 Sintomas del sindrome del intestino irritable

1.

Dolor abdominal que mejora con la defecacion o se asocia con un

cambio en la frecuencia defecatoria o en la consistencia de las

heces

2. Alteracion del hdbito intestinal mds del 25 % del tiempo, incluyendo

dos o mds de los siguientes sinftomas:

Alteracion en la frecuencia defecatoria

Alteracion en la forma de las heces (heces duras o
sueltas/liquidas)

Alteracion en la evacuacion fecal (esfuerzo defecatorio o
urgencia defecatoria, sensacion de evacuacion incompleta)

Eliminacion rectal de moco

3. Hinchazdn o sensacion de distension abdominal

Fuente: Terxidor y Masso (1997).

El dolor abdominal suele ser intermitente, de fipo
colico y en la regidon abdominal inferior. Puede

aliviarse con la defecaciéon, empeorar con el estrés, y
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es peor 1 o 2 horas después de las comidas. No suele
producirse en la noche ni interferir con el sueno. Los
pacientes pueden comunicar problemas
predominantes con el estrenimiento, diarrea o
estrenimiento alternado con diarrea. Es importante
esclarecer el concepto que tiene el paciente de
estas molestias. El paciente puede usar el término
estrenimiento para referirse a evacuaciones duras o
pequenas, esfuerzo, o reduccion en la frecuencia de
las evacuaciones. La diarrea puede referirse a
evacuaciones laxas, evacuaciones frecuentes,
urgencia o inconfinencia fecal. Muchos pacientes
comunican que tienen una evacuacion firme en la
manana seguida por movimientos progresivamente
mas laxos. Con frecuencia se ve moco. Las quejas de
distension visible y fimpanismo son comunes, aungue
no son clinicamente evidentes. Tierney, McPhee y
Papadakis (2002); Terxidor y Masso (1997).

3.2.3. Epidemiologia

Torres (2003) describe que la prevalencia estimada a
nivel mundial varia entre 4% y 20%. Sélo el 20% al 30% de los
pacientes acuden a la consulta médica, posiblemente
influenciados por factores culturales, grado de los sinfomas,
alteraciones psicoldgicas asociadas y cubrimiento de los

sistemas prestadores de salud.
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En los Estados Unidos, 40% de los pacientes no tiene
acceso a una entidad prestadora de salud, y el porcentaje
de pacientes con SCI que consultan es del 43%, mientras
que en Australia, donde toda la poblacion tiene acceso a
un sistema prestador de salud, 73% de los pacientes con SCI
consultan. Este rango tan amplio podria explicarse por
diversas causas que conducen a mediciones desiguales e
imprecisas, y que incluso hacen que en algunas
poblaciones sea casi imposible obtener una mediciéon

cercana a la realidad.

Dueso, Jorquera, Martin y Ferndndez (2004) y Terxidor y
Masso (1997) hacen mencion que el SCI presenta una
elevada prevalencia en el mundo occidental. En Espana
enfre el 2,3y el 12,1% de los sujetos adultos refiere sinfomas
compatibles con este diagndstico segun los criterios
utilizados; destaca una mayor prevalencia en sujetos
jovenes entre 20 y 40 anos y en el sexo femenino, en una
proporcion de 2/1 respecto al masculino, 2,5. El 9,5% de los
motivos de consulta en atencidon primaria en salud (APS) se
debe a problemas gastroenteroldgicos; de ellos el SCI
supuso el 29,8%, lo que representa un 3% del total. Se estima
que un 29% de los pacientes con SCI es remitido a la

consulta del especialista.

En Espana aproximadamente la mitad de los sujetos con
SCI solicita atencién médica. Las variables que influyen en
la consulta son el dolor, el sexo y factores socioculturales y

psicoldgicos. Los pacientes con SCI que consultan suelen
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presentar un mayor nUmero de sintomas, habitualmente
mds graves, una mayor tendencia a solicitar recursos
sanitarios, a las somatizaciones y un mayor temor a una

enfermedad grave.

Diagnéstico

Terxidor y Masso (1997); Soler (1989) y Tierney, McPhee, y
Papadakis, (2002) enfatizan que el diagndstico del sindrome
de intestino irritable, debe basarse en reconocer sus
sinftomas caracteristicos mediante la prdctica de una
anamnesis detallada y en descartar  aquellas
enfermedades orgdnicas que pueden originar sinfomas
similares, mediante la exploracidon fisica minuciosa U
exhaustiva, y la prdactica de un nUmero limitado de

exploraciones complementarias.

La anamnesis debe dirigirse a recoger datos a favor y en
contra del diagndstico y a indagar las posibles causas
desencadenantes de los sinfomas. Los criterios de Manning
(tabla 3, tabla 4), poseen una elevada capacidad para
discriminar el sindrome de intestino irritable de ofras
enfermedades gastrointestinales tanto orgdnicas como
funcionales. Cuando los sinfomas que conforman estos
criterios estdn presentes, la probabilidad de un diagndstico
acertado se hace mayor a medida que aumenta el
nUmero de criterios, la edad del paciente es menor y éste

es de sexo femenino; en consecuencia, la mdxima
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rentabilidad diagndstica de los criterios de Manning se

obtiene en mujeres jovenes que presenten los seis sinftomas.

~ TABLAN0.3
_ SCLCRITERIOSDEMANNING

- Dolor abdominal que mejora después de defecar.
- Heces suaves al inicio del dolor.

- Movimiento intestinal mds frecuente al inicio del
dolor.

- Distension abdominal.

- Pasaje de mocosidad por el recto.

- Sensacion de evacuacion incompleta

Fuente: Terxidor y Masso (1997)

Los siguientes sinfomas deben considerarse como datos
en confra del diagndstico de sindrome del intestino irritable:
A) comienzo de los sinftomas después de los 50 anos; B)
evolucion clinica progresiva; C) dolor nocturno frecuente;
D) fiebre; E) pérdida de peso significativa (mayor de 5 %
durante el ano presente) en ausencia de depresion; F)
rectorragias (excepto si se deben a lesiones anales locales);
G) presencia de heces muy voluminosas, signos de
esteatorrea o deshidratacion, y H) aparicion de nuevos

sinftomas después de un periodo prolongado.

La investigacion durante la anamnesis de las causas
desencadenantes de los sintomas (tipo de alimentos,
sifuaciones estresantes significativas para el paciente, toma
de fadrmacos como laxantes o antibidticos) y la evaluacion
del estado psicoldgico son aspectos de gran importancia,

pues su conocimiento ayuda a la planificacion adecuada
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del tratamiento y permite mostrar al paciente desde el
comienzo de su evaluacidn clinica que los factores
psicoloégicos pueden ser relevantes en la aparicion de sus

sinfomas.

TABLA No. 4

Sintomas Significado
- Dolor abdominal después de - El dolor viene del
defecar. intestino bajo.
- Cuando hay dolor aumenta - La funcién intestinal estd
la frecuencia defecatoria. alferada.
- Cuando hay dolor las heces - La funcién intestinal estd
estdn mds suaves. alterada.
- La condicién
- Balonamiento o distension. probablemente no es
orgdnica.

- Sensacién rectal de
evacuacion incompleta.

- Pasaje de mucosidad por el

recto.

CRITERIOS DE MANNING Y SU SIGNIFICADO |

- El recto es irritable.

- El recto es irritable.

Fuente:

Terxidor y Masso (1997)

La exploraciéon fisica es normal y puede proporcionar
datos que, por ser muy especificos del sindrome, aumentan
la seguridad que diagndstica. Entre estos datos, los mas
destacados son, en la palpacion abdominal, la presencia
de un colon excesivamente palpable y/o excesivamente
doloroso y/o “chapoteo” en la fosa iliaca derecha, y en el
tacto rectal, dolor con la presion digital sobre la mucosa
rectal y/o presencia de heces posee el interés adicional de
proporcionar al médico un fundamento para tranquilizar al

paciente.
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Los estudios complementarios deben reducirse al minimo
en la evaluacion clinica inicial, pues de lo contrario, si se
aplican protocolos diagndsticos exhaustivos con el fin de
excluir todas las enfermedades con sinfomas similares, existe
el peligro de reforzar la conducta anormal de enfermedad
que presentan muchos de estos pacientes, toda vez que se
incrementan la carga médica laboral, las molestias de los

pacientes y los gastos econdmicos.

En las lineas generales, sélo se deberdn practicar
aquellas exploraciones complementarias estrictamente
necesarias para excluir las enfermedades para las cuales el
poder discriminativo de los sinftomas es bajo (infecciones o
infestaciones intestinales, malabsorcion de lactosa,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades
ginecologicas); sélo cuando de la anamnesis surjan datos
contrarios al diagndstico de sindrome de intestino irritable,
los sinfomas persistan o empeoren a pesar de un
tratamiento correcto o no sean caracteristicos, estard
indicado llevar a cabo una evaluacion mads exhaustiva
practicando las exploraciones mds adecuadas a cada
caso individual (tabla 5). Una vez establecido el
diagnodstico, las exploraciones no deberdn repetirse a

menos que exista un cambio significativo en los sinfomas.

La reproduccion de los sintomas al insuflar aire durante la
prdactica de la endoscopia coldénica como consecuencia

de la hipersensibilidad coldnica dolorosa que caracteriza al
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sindrome del intestino iritable, puede ser Ufil para

diagnostico.

Tabla No.5 Evaluaciéon diagnéstica de los pacientes con sindrome de

intestino irritable

Evaluacion inicial

e Historia clinica y exploracién fisica

e Andlisis de laboratorios sistémicos (hematologia, quimica hemdtica, orina
elemental)

e Coprocultivo e investigacion de huevos y pardsitos en las heces

e Rectosigmoidoscopia

e Prueba de tolerancia a la lactosa o ensayo terapéutico con dieta exenta de
lactosae

e Exploracién ginecoldgicae

Si los sinfomas son muy intensos, atipicos y/o persisten o empeoran después de un

fratamiento adecuadob

Determinacion plasmdtica de electrdlitos, calcio, fésforo, fosfatasas alcalinas,

amilasa, gastrina

Pruebas funcionales tiroideas

Determinacion del peso total de las heces y del contenido graso en muestras

fecales de 72 horas

Investigacion de Giardia lambia en el aspirado duodenal

Biopsia yeyunal

Trdnsito esofagogastroduodenal o esofagogastroduodenoscopia

Trdnsito intestinal completo

Enema opaco o colonoscopia

Ecografia abdominal

TC abdominal

a Estas pruebas se practicardn cuando exista sospecha clinica de malabsorcién de
lactosa o enfermedad ginecolégica.

b Las exploraciones se practicardn a juicio del médico responsable del paciente.

Fuente: Terxidor y Masso (1997)
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3.2.5. Tratamiento

Terxidor y Masso (1997) describen que el fratamiento del
sindrome de intestino irritable debe perseguir dos objetivos:
modificar los factores psicoldégicos y combatir los sintomas
somdticos. La aplicacion de las medidas terapéuticas
disponibles en la actualidad para conseguir estos objetivos

debe llevarse a cabo de una manera escalonada.

Hardman y Limbird (2003) senalan que el tratamiento de
sinfomas intestinales  (diarrea o  estrenimiento) es
predominante sintomdtico e inespecifico. A menudo se
iniciaon complementos de fibra en personas con sintomas
leves; este método puede funcionar tanto para el
estrenimiento como para la diarrea. Los pacientes con
lapsos de dolor, episddicos y separados a menudo se tratan
con farmacos que pueden reducir la contractibilidad del

musculo liso en el intestino.

Soler, (1989); Katzung (2005); Cooper, Krainik, Lubner vy
Reno (2007) y ofros autores, opinan que el fratamiento es
de mantenimiento y paliativo. Tanto el paciente como el
médico deben estar tranquilos respecto de la inexistencia
de enfermedad orgdnica. El médico debe explicar la
naturaleza del trastorno y demostrar al paciente de forma
convincente que no existe enfermedad orgdnica alguna vy
resaltfan que las medidas inespecificas es: tranquilizar al
paciente, educarlo y ayudarlo con la dieta vy

modificaciones del estfilo de vida son aspectos clave para
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una relacion médico-paciente efectiva. La contribucion
psicosocial a la exacerbacion de la misma podria ser

suficiente para muchos pacientes.

El fratamiento farmacoldgico suele ser desalentador, ya
que las remisiones que induce son, en general, pasajeras y
probablemente se deban a la elevada respuesta al
placebo (hasta del 70 %) que caracteriza a los pacientes
afectados por este sindrome. No obstante, en la actualidad
se dispone algunos farmacos que parecen ser Utiles para
ciertas indicaciones especificas; su uso se debe contemplar
en pacientes con sinfomas intensos o en aquellos que no

mejoren con el apoyo psicologico.

2.2.5.1 Medicaciones

2.2.5.1.1 Neuromoduladores

Los anteriores autores coinciden en enumerar los
medicamentos que tienen una accion

neuromodulador:

e LOS antfidepresivos triciclicos (amitriptilina,
noftriptilina, imipramina, doxepina: 25-100 mg antes
de acostarse) a baja dosis tienen propiedades
neuromoduladoras y analgésicas independientes
de sus efectos psicotropicos y pueden ser
beneficiosos, especialmente en los trastornos

digestivos funcionales con predominio del dolor.
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e Inhibidores selectivos de la recaptacidon de a
serotonina (por ejemplo, fluoxetina, 20 mg;
paroxetina, 20 mg; sertralina, 50 mg; duloxetina, 20-
60 mg) son menos efectivos pero tienen menos

efectos secundarios.

2.2.5.1.2 Tratamiento Sinfomatico

e Los fdarmacos antieméticos son Utiles en los
sindromes de nduseas y vomitos funcionales, en
adicion a los neuromoduladores.

e Cuando el dolor y la hinchazdn son los sinftomas
predominantes, las medicaciones
anfiespasmodicas o anticolinérgicas (hiosciamina
0.125 a 0.25 mg v.o/s.L. hasta 6 horas, diciclomina
10-20 mg v.0/éh) pueden ser beneficiosas.

e El SCI con predominio del estrenimiento puede
beneficiarse de un incremento de la fibra dietética
(25 g/d) suplementado con laxantes a demanda.

e Loperamida (2-4 mg hasta cada 6 h/ a demanda)
puede reducir la frecuencia defecatoria, la
urgencia y la incontinencia fecal.

e Los nuevos agonistas de los receptores de la 5-HTs4
como el tegaserod (6 mg/12 h) pueden ser Utiles
en mujeres con Sl con predominio del
estrenimiento, pero los estudios realizados en
hombres son contradictorios.

e Alosetron (1 mg dia/12 h), un antagonista de la 5-

HTz es Util en mujeres con Sll con predominio de la
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diarrea; su utilizacion se limita a mujeres con
sinftomas refractarios a otros tratamientos dado el
potencial de ocasionar colitis isquémica en una

pequena proporcidon de pacientes.

Los pacientes con sindrome de vomitos ciclicos
(episodios estereotipicos de vomitos vigorosos con
intervalos asinfomdticos enfre los mismos) pueden
beneficiar el fratamiento con dosis bajas de
antfidepresivos  triciclicos o de medicaciones
antiepilépticas como opciones de mantenimiento. La
evidencia anecdodtica sugiere que estos pacientes
pueden beneficiarse también del sumatriptan (25 a
50 mg v.o., 5-10 mg fransnasalmente o 6 mg s.c. al
principio del episodio), especialmente si se administra
durante los prodromos o tempranamente en el curso

del episodio.

Oftras terapéuticas

En algunos pacientes pueden ser benéficas las
modificaciones de la conducta con técnicas de
relojacion e hipnoterapia. Los pacientes con
anormalidades  psicologicas de fondo  pueden
beneficiarse por medio de la evaluacidon de un
psiquiatra o psicélogo. Probablemente la psicoterapia
de apoyo es la medida terapéutica mds eficaz y la
primera que debe aplicarse. El encargado de realizarla

debe ser internista responsable del paciente y su objetivo
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es franquilizar a éste. Es fundamental ganarse la
confianza del paciente mostrdndole que sus molestias se
consideran  seriamente, es posible  tranquilizarlo
explicandole que sus sinfomas se deben a un trastorno
complementario benigno y no son consecuencia de una
enfermedad orgdnica grave, en particular un cdncer
intestinal; muchas veces esta indicacion tfiene efectos
terapéuticos importantes pues la cancerofobia es
frecuente en los pacientes con sindrome del intestino
iritable y el estrés que genera puede agravar sus
sinftomas. El internista también debe proporcionar una
explicacion inteligible acerca de los mecanismos de
producciéon de los sinfomas y educar al paciente para
que aprenda a detectar los factores que los
desencadena y enfrentarse a ellos. Es importante,
como parte de la psicoterapia de apoyo, programar
frecuentes visitas de seguimiento al principio (por
ejemplo, cada 6-8 semanas), distancidndolas

paulatinamente a medida que los sinftomas mejoran.

3.2.6. Pronodstico

Terxidor y Masso (1997) indica que el prondstico del
sindrome de colon irritable es excelente en lo que respecta
a la expectativa de vida, pues su mortalidad es nula. No
obstante, el prondstico no esta tan bueno en términos de
curacién, ya que sus sinfomas desaparecen con poca
frecuencia, y en mds del 50 % de los pacientes persisten a

los 10 anos de su presentacion: a pesar de su larga
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evolucidén, muy raras veces se produce un cambio en el
diagnodstico original. Por eso, el sindrome de colon irritable
puede ser considerado como una entidad cronica vy
benigna que afecta a los pacientes durante periodos
prolongados, y cuyo diagndstico suele permanecer estable.
En los paises occidentales, es una de las principales causas

de ausentismo laboral.

La mayoria de los pacientes con sindrome de colon
irritable aprende a afrontar sus sinfomas y lleva a cabo

vidas productivas.

Los trastornos funcionales del tracto digestivo se definen
como la presencia cronica y recurrente de sintomas
presumiblemente originados en el tracto digestivo sin que
se evidencie ninguna alteraciéon morfoldgica, bioguimica o
infecciosa que los justifique usando los métodos

diagnodsticos habituales.

En funcion del conjunto de sinftomas que se presentan y
del segmento intestinal supuestamente implicado en su
génesis, los trastornos funcionales digestivos se agrupan en
diferentes sindromes, que van desde la dispepsia funcional,
con supuesta afecciéon de la zona gastroduodenal, al
estrenimiento funcional, con supuesta afeccién del colon y

la zona anorrectal.

Los sinfomas relacionados son por exceso de gas

intestinal, si bien este exceso puede producir dos tipos



3.2.7.

31

fundamentales de sintomas: aerofagia o meteorismo,
relacionados con la sensacion de expulsion excesiva de
gas, o la hinchazon y distension abdominal, sensacion de

llenuraq.

Las funciones principales del colon son:

1. Absorcion de agua y electrdlitos procedentes del
quimo para formar heces sélidas.
2. Almacenamiento de la materia fecal hasta el

momento de su expulsion.

Calidad de vida

Barrios (2006) hace énfasis que la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) suele deteriorarse de
modo sensible en los pacientes con SCI. Distintos estudios
que han utillizado cuestionarios validados para este
propdsito (genérico y especifico) coinciden en senalar que
la CVRS es significativamente peor en los pacientes con SCI
que la observada en la poblacidon general. El deterioro en
la CVRS de los pacientes con SCI es también peor que el
observado en otfras enfermedades muy prevalentes, como
la diabetes, la insuficiencia renal o el asma. Ofras
enfermedades propiamente gastrointestinales, como la
enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) o la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), presentan un menor
impacto sobre la CVRS cuando se comparan con el SCI.

Todo ello no debe sorprender si se tiene en cuenta que el
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40% de los pacientes consultados refieren una repercusion
importante en sus actividades sociales (salir a comer, hacer
vigjes largos o acudir a lugares no conocidos) y que un 36%
reconocen que sus sinftomas llegan a afectar a sus
relaciones fisicas o sexuales y también a las relaciones con
su entorno familiar. Existen excelentes revisiones sobre el
impacto del SCI sobre la CVRS donde el lector puede

ampliar esta informacion.

Regino, William y Zuleta (2005) describen que el SCI,
ademds reduce notablemente la calidad de vida de los
pacientes que consultan y solo minimamente en los que no
lo hacen. La calidad de vida de los pacientes con SCI, es
inferior a la de los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofdgico o de los que tienen asma vy similar (0 mas
baja en algunos dominios) a la de los pacientes con

diabetes mellitus o enfermedad renal terminal.

Dueso, Jorquera, Martin, y Ferndndez, (2004) y ofros
autores hacen saber que en el SCI la calidad de vida estd
afectada en todas las esferas del individuo, tanto en su
actividad fisica y percepcion de su salud, como en lo
laboral, social y familiar; no parece estar influida por la
predominancia de diarrea o constipacion, pero si por la

gravedad sintomdtica, la personalidad vy el estrés.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
Health-Related Quality of Life (HRQOL), integra el grado de
funcionalidad (relacionado con la capacidad y posibilidad

de desarrollar funciones vitales), la interaccion con el medio
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(comportamiento), la relacién entre bienestar y salud y la
percepcion subjetiva de la propia salud y el sentido general

de satisfaccion.

Estudios realizados

En la actualidad no se ha elaborado ningun tipo de estudio

en la facultad con respecto al sindrome de colon irritable.

Cerecedo, Espinosa y Judreza, (2011) el objefivo del
estudio que realizaron, fue estimar la prevalencia del sindrome
de colon irritable (SCI) en estudiantes de medicina; lo cual
determina la asociacidon con ansiedad, depresion y estrés, y el
impacto en su rendimiento académico. El estudio realizado fue
transversal analitico, comparativo. Se eligieron 219 estudiantes,
58% fueron mujeres, la prevalencia del SCI fue del 24.7%, la
prevalencia de ansiedad fue del 94%, depresion 38% y para el
estrés fue del 60%, del que las mujeres fueron las mds
afectadas. El promedio de calificaciones en los alumnos con
SCI fue de 8.25 + 0.37 y de materias reprobadas fue de 2.68 +
2.26 (p > 0.05). Dando como conclusion que el SCI no afecta el
rendimiento académico, pero si estd asociado al estrés, la

ansiedad y la depresion.

Garcia (2011), realizé el estudio de hipnosis y el sindrome de
colon irritable, tomando como objetivo generar nuevos
conocimientos que aclaren la utilizacion de la hipnosis en el
tratamiento del sindrome del intestino irritable. Presentando las

conclusiones de diferentes estudios realizados en los cuales se
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muestran los beneficios de la técnica en términos de reduccion
del uso de medicacion y de los sinfomas gastrointestinales y
no-gastrointestinales. La conclusion de la investigacion refirio
que todas las publicaciones identificadas en esta revision
sistematica proveen evidencia que sugiere que la hipnosis es
efectiva en el manejo del IBS, ya que se presentan reducciones

significativas en fodos los sinfomas y del uso de la medicacion.

Melgar (2011), realizd el estudio con el objetivo de
determinar la comorbilidad entre el sindrome de colon irritable
y los niveles de ansiedad. El tipo de estudio diseno descriptivo,
transversal y relacional, la muestra tomada fueron 189
pacientes que asistieron a la  consulta externa de
gastroenterologia del Hospital Roosevelt. De 189 pacientes la
prevalencia de ansiedad alcanzé el 83.1%, y de estos
pacientes que padecen ansiedad 33.8% padecen sindrome
de intestino irritable. Y no se encontré asociacion

estadisticamente significativa enfre ambas enfermedades.

Cdardenasa, Caballero y Vergara, (2010), realizaron un
estudio de casos y controles en 754 pacientes, 256
diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable y los demads
eran los controles pacientes sin la enfermedad en adultos. El
objetivo era el estudio de factores psicosociales,
sociodemogrdficos, culturales y familiares asociados a
sindrome de colon Irritable en adultos. Con lo cual los
resultados fueron que el 79,1 % de los casos presentaron estrés,
71,48 % depresion y 73,49 % ansiedad. Todos estos factores se

comportaron como factores de riesgo para la enfermedad
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respectivamente, al igual que la disfuncionalidad familiar, el no

soporte de amigos y los hdbitos sociales como el café.

Granados (2008), realizé el estudio de revision de causa,
prevencion y tratamiento de colon irritable, dando como
resultado el aporte como visitador médico, tanto de las
manifestaciones clinicas y de tratamiento factible para tal
enfermedad y ayudando a reparar las deficiencias en
nutrientes, fruto de las malas digestiones, como lo son los

complejos polivitaminicos.

Pluma, (2008) y ofros, realizaron el estudio para conocer la
frecuencia de sindrome de intestino irritable en la consulta
externa de medicina intferna y cirugia general en pacientes
adultos de tres centros de atencion médica de la Ciudad de
México en un periodo de fres anos. El estudio realizado fue
prospectivo, prolectivo, ciego simple, fransversal, de
asignacion secuencial en una poblacion abierta, tipo serie de
casos. Se reclutaron 608 pacientes con sindrome de intestino
irritable, de los cuales 2,925 sujetos que solicitaron consulta por
alguna molestia en el aparato digestivo, 608 resultaron con

sindrome de intestino irritable. La frecuencia fue de 20.78%.

Francis (2007), redlizd el estudio de enfermedades
funcionales gastrointestinales y Roma lll. Han aparecido en el
2006, los nuevos criterios de las enfermedades funcionales
digestivas, consignados con el término genérico “Criterios de
Roma”, en homenaje al primer gran encuentro de expertos en

Roma en 1998. Los criterios presentados hace un ano con
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motivo de la semana digestiva norteamericana se denominan
criterios de Roma |lll. Incluyen é grandes grupos de
enfermedades en adultos, 7 grupos en neonatos y lactantes y
3 en ninos y adolescentes. Es un esfuerzo de hacer los criterios
mas prdacticos y que incluyan a los pacientes que presentan las
molestias en el momento de la evaluacidon y no se refiera a un
dato histérico de los Ultimos 12 meses. El tiempo de molestias
ha bajado a solo 6 meses, y la presencia de molestias es de los
Ultimos 3 meses; y no es indispensable que las molestias sean
diarias en estos periodos. El otro gran reto de Roma lll, es una
especie de redefinicion de la dispepsia 6 hacerla Util para el
meédico prdctico. Los siguientes meses nos indicardn como
hemos sacado provecho de los nuevos criterios de Roma lll de

las enfermedades digestivas funcionales.

Gonzdlez y De Ascencao, (2005), realizaron la investigacion,
por medio de un estudio que abordd la vinculacion de las
variables psicolégicas con el sindrome de intestino irritable.
Para la intervencion, se realizaron una guia de entrevista que
describia la sinfomatologia experimentada, los hdbitos
alimenticios, eliminatorios, laborales, sociales, sexuales y su
manejo emocional. Luego de la validacion, la guia se
administrd a 17 pacientes diagnosticados con sindrome de
intestino irritable. Los resultados indican que los hdbitos de
alimentacién, eliminacion, sexuales y de manejo emocional se
ven afectados por el sindrome de intestino irritable a diferencia

de lo que sucede con los hdbitos laborales y sociales.
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Benasayag, Feixas, Mearin y Saul (2004), Investigaron los
Conflictos cognitivos en el Sindrome de colon Irritable en un
estudio exploratorio descriptivo transversal de 13 pacientes
consultantes con sindrome de colon Irritable comparados con
una muestra de 63 sujetos no consultantes sin sinfomas del SCI
ni psicopatoldgicos. El 92% de los primeros cumple criterios
para algun frastorno del eje | del DSM-IV (EI Manuadl
diagndstico y estadistico de los frastornos mentales, cuarta
edicion) vy su diagnoéstico principal puede agruparse en dos
categorias: frastornos por ansiedad y por somatizacion. En
conjunto, los pacientes con SCI muestran mds conflictos
cognifivos detectados mediante la Técnica de Rejila
interpersonal (TRl) de Kelly que los sujetos normales.
Considerando el subgrupo de trastorno por somatizacion, se
observa una fendencia mucho mads acentuada a mostrar
mayor numero de estos conflictos, asi como una tendencia
clara a presentar mayor polarizacion y, a su vez, menor
complejidad cognitiva (diferenciacion), con respecto tanto a
los sujetos asinfomdaticos como a los diagnosticados por
trastorno de ansiedad; por su parte, éstos muestran una menor

autoestima.

Bujanda, Gutiérrez-Stampa, Caballeros y Alkiza (2002),
realizaron el estudio para determinar la frecuencia de clinica
compatible con trastornos funcionales gastrointestinales en un
pais subdesarrollado y su relacidon con infecciones parasitarias.
Se estudiaron de forma transversal 174 pacientes consecutivos
atendidos en una consulta de digestivo en el Hospital de Solold

(Guatemala). Los resultados indicaron que de todos los
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pacientes 37 (21%) presentaban clinica sugestiva de sindrome
de intestino irritable, 26 (15%) de sindrome de intestino irritable
mas sindrome dispéptico y en 24 (14%) de sindrome dispéptico.
Fueron diagnosticados anteriormente de infeccion parasitaria
gastrointestinal 42 pacientes (24%). El riesgo relativo de
presentar una clinica funcional en estos Ultimos pacientes era
de un OR de 6,33 frente a los que no habian sido
diagnosticados de infecciones parasitarias en el pasado. En 59
pacientes (34%) se realizd determinacion de pardsitos en
heces, de ellos 13 fueron positivos. De todos los pacientes
etiqguetados  clinicamente  de  trastornos  funcionales
gastrointestinales 41 pacientes (49%) habian tenido o tenian
alguna infeccion parasitaria. La conclusion del estudio indico
que la clinica sugestiva de frastorno funcional gastrointestinal
es frecuente en paises subdesarrollados. Los pacientes con
infecciones parasitarias tienen un mayor riesgo de presentar

esta clinica.
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4. Justificacion

El sindrome de colon iritable es un frastorno motor cuyas
manifestaciones clinicas consisten en la alteracion de las funciones
intestinales, la presencia de dolor abdominal, incluso la incapacidad
temporal de la actividad y la ausencia de un proceso patolégico

orgdnico detectable.

En el transcurso de la carrera universitaria, los jovenes estdn
expuestos a cambios en sus hdbitos alimenticios y en la rutina de su
guehacer diario, lo que les hace padecer de estrés. Aunado a ello, la
poca importancia que dan a estos cambios de vida, repercute en el
dmbito econdmico y psicosocial, disminuyendo la calidad de vida y
exponiéndolos a padecer una serie de trastornos orgdnicos, como €s el
colon irritable. Por tanto, es importante determinar la prevalencia de
este frastorno, en nuestro medio y permitir recomendar las medidas

pertinentes de prevencion y orientacion para su mejor manejo.

La presente investigacion determind la prevalencia de sindrome de
colon irritable que existe en un segmento de la poblaciéon estudiantil en
ambos géneros de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y se elabord un trifoliar

informativo sobre este trastorno dirigido a la comunidad facultativa.
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5. Objetivos

General

Determinar la prevalencia de colon irritable en los jovenes
de segundo ano, con carné 2011, que estudian en la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Especifico

5.2.1. |dentificar cudles son los sinfomas mas frecuentes
relacionados a colon irritable que refieren los estudiantes.

5.2.2. Especificar si hay una desigualdad para la proporcion de
estudiantes con colon irritable en funcidn del género.

5.2.3. Determinar el nivel de informacién sobre el colon irritable
que poseen los participantes del estudio.

5.2.4. Describir la frecuencia de otros posibles factores de riesgo
asociados a colon irritable en los estudiantes encuestados.

5.2.5. Informar a los jévenes sobre los sinfomas de colon irritable y
qué prevencion pueden seguir, a través de un ftrifoliar

informativo.
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6. Materiales y métodos

6.1. Muestra y poblacion

5.1.1 Universo

El nUmero de estudiantes inscritos en el segundo ano del
ciclo académico 2012 en la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

con carné 2011 fue de ciento treinta y siete (137).

5.1.2 Muestra

Cincuenta y siete (57) estudiantes se seleccionaron para
este estudio y que cumplieron con el criterio de inclusion.
Estudiantes que cursaron el segundo ano con numero de
carné 2011 de la Facultad de Ciencias Quimicas vy

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

6.2. Recursos y materiales

6.2.1. Humanos

Investigador:  Br. Luis Antonio Gonzdlez SGenz.

Asesora: Licda. Gloria Elizabeth Navas Escobedo.

Revisora: Licda.Irma Lucia Arriaga Tortola.



42

6.2.2. Institucionales

e Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

e Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.2.3 Recursos bibliograficos

a) Biblioteca Central, Universidad de San Carlos de
Guatemala.

b) Centro de Documentacion y Biblioteca (CEDOBF),
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad
de San Carlos de Guatemala.

c) Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

d) Sistema de Informacion General de Salud (SIGSA).

6.2.3. Materiales

e Encuestas para los estudiantes.
e Material de consulta (libros, revistas, boletines, etc.).

e Materiales y Equipo de oficina.
6.2.4. Equipo
e Equipo de Computacion.
e Impresora.
e Software Microsoft Office 2007.
6.3. Procedimientos generales
e Investigacion de los antecedentes relacionados con el

presente trabajo.

e Revision bibliogrdfica.
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e Diseno y validacion del insfrumento de recoleccion de
datos.

e Reproduccion y distribucion de las mismas.

e Aplicacion de las encuestas a la muestra en estudio.

e Tabulacion y andlisis estadistico de las encuestas.

e Presentacion y discusion de los resultados obtenidos.

e Elaboracidon de conclusiones y recomendaciones.

e Elaboracion y validaciéon de trifoliar informativo.

e FElaboracioéon del informe final.

6.4. Instrumento de recoleccion de datos

El insfrumento estd dividido en dos partes, una que indaga
sobre sinfomas y caracteristicas de los estudiantes y otra que

indaga sobre el nivel de conocimiento sobre el tema.

6.5. Diseno de investigacién

Estudio fransversal descripftivo.

6.6. Diseno de muestreo
6.6.1. Método de muestreo y tamano de muestra

Se selecciond de forma aleatoria una muestra
representativa del grupo de los estudiantes inscritos en la
Facultad de Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que cursan el segundo ano con

carné 2011.
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El muestreo se estratificd por carrera, con dafijacion

proporcional. El muestreo se realizd de forma aleatoria.

Estudiantes Quimicos Bidlogos = 43 (31.39%)
Estudiantes Quimicos Farmacéuticos = 44 (32.12%)
Estudiantes Nutricionistas = 38 (27.74%)
Estudiantes Bidlogos = 8 (5.84%)
Estudiantes Quimicos = 4 (2.92%)
N (total de estudiantes) = 137

El tamano de la muestra de estudio se calculd utilizando

la formula:

n= N*ZEZ D*q
1 &

(A** (N-1))+ (Z* " p " q)

N = total de la poblacion.

Lo= constante que depende del nivel de confianza.
P = proporcion esperada de tabaquismo.

g = 1- p, proporciéon de no tabaquismo.

A = Limite de error.
Para el cdlculo de la muestra se asumid la mdaxima
variacion posible de una variable binomial (p = g =0.5), con

un nivel de confianza del 95% y un limite de error del 10%.

n = 137 X 1.962X 0.5 X 0.5

(0.12 X (137-1)) + (1.962 X 0.5 X 0.5)

n = 57 estudiantes
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57

18 estudiantes.

Muestra (n)
QF = 57 *0.3212
QB = 57*0.3139
NN = 57*0.2774
BB= 57*0.0584 3 estudiantes.
QQ= 57*0.0292= 2 estudiantes.

Total = 57 estudiantes.

18 estudiantes.

16 estudiantes.

6.6.2. Criterios de inclusion

6.6.3.

6.6.4.

Estudiantes de segundo ano, con carné 2011, inscritos en
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a estudiantes que cursaron segundo ano,

con numero de carné diferente al 2011.

Disefio de andlisis de datos

Los resultados obtenidos en las encuestas se analizaron
mediante estadistica descriptiva haciendo uso de tablas de
frecuencias y representaciones grdficas que facilitardn la

visualizacion de las tendencias a las respuestas obtenidas.

Se calculd la prevalencia de colon irritable en la muestra
por medio de una tasa porcentual y se estimé con un
intfervalo de confianza de proporcion del 95% para la

poblacion de la que se extrajo la muestra.
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7. Resultados

Resultados obtenidos en las encuestas dirigidas a los estudiantes,
que cursan el segundo ano, con carné 2011 inscritos en el ciclo
académico 2012 en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Dicha encuesta fue
realizada a cincuenta y siete (57) estudiantes siendo el total de la
muestra del estudio, con lo que se obtuvieron resultados al

enconfrar una respuesta constante.

A continuacién se muestra la tabla del rango de los estudiantes

encuestados:
Tabla. No. 1 Edad de los Estudiantes
Carrera Rango de Media Desviacion
edad estandar
Quimica Farmacéutica | 18-22 anos 20 2
Quimica Bioldgica 19-22 anos 21 1
Nutricidn 19-21 anos 20 1
Biologia 20-24 anos 22 2
Quimica 20-23 afos 22 ]
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A continuacidon se muestra la cantidad de estudiantes

encuestados por género:

Tabla. No.2 Género de los Estudiantes

Carrera Femenino Masculino Total de Porcentaje
estudiantes de

estudiantes

Quimica 12 6 18 31.58%
Farmacéutica
Quimica 12 6 18 31.58%
Bioldgica
Nutricién 16 0 16 28.07%
Biologia 3 0 3 5.26%
Quimica 1 1 2 3.51%
Total 44 13 57 100%

Tabla. No.3 NUmero de Cursos Asignados por los estudiante

NUmero de curos asignados Cantidad de estudiantes con el curso

asignado

1 2

3

7

24

12

o O M| W DN

9

El total de los estudiantes son originarios de la ciudad de
Guatemala. El conocimiento acerca del sindrome de colon irritable

es de 42.10% de los estudiantes encuestados.
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Tabla. No.4 ;Ha sufrido frecuentemente de distension

abdominal?
Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 3 Si: 9 12 21.05%
No: 10 No: 35 45 78.95%
Grdfica No.1 ;Ha sufrido frecuentemente distension
abdominal?
40
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de Ia Universidad

de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 78.95%

de los estudiantes indicd no haber sufrido

frecuentemente distension abdominal y el 21.05% si ha sufrido

frecuentemente distension abdominal.
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Tabla. No.5 ;Ha sufrido de dolor abdominal?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 6 Si: 24 30 52.63%
No: 7 No: 20 27 47.37%

Grdfica No.2 ;Ha sufrido dolor abdominal?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 52.63% de los estudiantes indicd haber sufrido dolor abdominal y

el 47.37% no ha sufrido dolor abdominal.




50

Tabla. No.é ;Toma algin medicamento para este problema?

Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 3 Si: 5 8 14.04%
No: 10 No: 39 49 85.96%

Grdfica No.3 ;Toma algin medicamento para este problema?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 85.96% de los estudiantes indicd no tomar algun medicamento

para este problema y el 14.04% si ha tomado algin medicamento.
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Tabla. No.7 ;Ha tenido estrenimiento?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 3 Siz 21 24 42.11%
No: 10 No: 23 33 57.89%

Grdfica No.4 ;Ha tenido estreiimiento?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 57.89% de los estudiantes indicd no ha tenido estrenimiento y el

42.11% si ha tenido estrenimiento.
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Tabla. No.8 ;Ha tenido diarrea?

Hombres Muijeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 4 Si: 10 14 24.56%
No: 9 No: 34 43 75.44%

Grdfica No.5 ;Ha tenido diarrea?

40

35

30

25

20 M si

Hno

15

10

hombres mujeres

Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 75.89% de los estudiantes indicd no ha tenido diarrea y el 24.56%

si ha tenido diarreaq.
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Tabla. No.9 ;Se ha sentido frustrado/a?

Hombres Muijeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 8 Si: 33 4] 71.93%
No: 5 No: 11 16 28.07%

Grdfica No.é ;Se ha sentido frustrado/a?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 71.93% de los estudiantes indicd haberse sentido frustrado vy el

28.07% no se ha sentido frustrado.
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Tabla. No.10 ;Ha estado enfadado/a?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 7 Si: 29 36 63.16%
No: 6 No: 15 21 36.84%

Grdfica No.7 ;Ha estado enfadado/a?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 63.16% de los estudiantes indicdé haber estado enfadado vy el
36.84% no haber estado enfadado.
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Tabla. No.11 ;Ha estado preocupado/a?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 12 Si: 39 51 89.47%
No: 1 No: 5 6 10.53%

Grdfica No.8 ;Ha estado preocupado/a?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 89.47% de los estudiantes indicé haber estado preocupado vy el

10.53% no haber estado preocupado.
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Tabla. No.12 ;Ha tenido disgustos?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 10 Si: 27 37 64.91%
No: 3 No: 17 20 35.09%

Grdfica No.9 ¢Ha tenido disgustos?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 64.41% de los estudiantes indicd haber tenido disgustos y el
35.09% no haber tenido disgustos.
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Tabla. No.13 ;Ha estado menos contento/a de lo habitual?

Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 3 Si: 14 17 29.82%
No: 10 No: 30 40 70.18%

Grdfica No.10 ;Ha estado menos contento/a de lo habitual?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 70.18% de los estudiantes indicd no haber estado menos
contento de lo habitual y el 29.82% si haber estado menos contento

de lo habitual.
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Tabla. No.14 ;Ha tenido ansiedad?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 8 Si: 32 40 70.18%
No: 5 No: 12 17 29.82%

Grdfica No.11 ;Ha tenido ansiedad?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con
carné 2011.

El 70.18% de los estudiantes indicd haber tenido ansiedad vy el
29.82% no haber tenido ansiedad.
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Tabla. No.15 ;Ha estado depresivo alguna vez?

Hombres Muijeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 6 Si: 20 26 45.61%
No: 7 No: 24 31 54.39%

Grdfica No.12 ;Ha estado depresivo alguna vez?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 54.39% de los estudiantes indicdé no haber estado depresivo

alguna vezy el 45.61% si indica haber estado depresivo alguna vez.
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Tabla. No.16 ¢Ingiere bebidas irritantes (ej. Café o cierto grado

de alcohol)?

Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 8 Si: 22 30 52.63%
No: 5 No: 22 27 47.37%

Grdfica No.13 ;Ingiere bebidas irritantes (ej. Café o cierto

grado de alcohol)?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 52.63% de los estudiantes indico ingerir bebidas irritantes y el

47.37% no ingiere bebidas irritantes.




61

Tabla. No.17 ;Considera que su alimentacién es adecuada?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 10 Si: 23 33 57.89%
No: 3 No: 21 24 42.11%

Grdfica No.14 ;Considera que su alimentacién es adecuada?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 57.89% de los estudiantes indicd que su alimentacidon es

adecuada y el 42.11% no tiene una alimentacion adecuada.
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Tabla. No.18 ;Realiza los tres tiempos de comida?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 8 Si: 35 43 75.44%
No: 5 No: 9 14 24.56%

Grdfica No.15 ;Realiza los tres tiempos de comida?

40

35

30

25

20 M si

Hno

15

10

hombres mujeres

Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 75.44% de los estudiantes indicd que realiza los tres tiempos de

comida y el 24.56% no realiza los tiempos de comida.
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Tabla. No.19 ;Tiene problemas de estrés?

Hombres Muijeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 8 Si: 36 44 77.19%
No: 5 No: 8 13 22.81%

Grdfica No.16 ;Tiene problemas de estrés?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 77.19% de los estudiantes indicd que tiene problemas de estrés y

el 22.81% no tiene problemas de estrés.
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Tabla. No.20 ¢ Visita regularmente al médico para un chequeo?

Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 0 Si: 7 7 12.08%
No: 13 No: 37 50 87.72%

Grdfica No.17 ; Visita regularmente al médico para un

chequeo?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 87.72% de los estudiantes indicdO que no visita regularmente al
médico para un chequeo y el 12.08% si visita regularmente al médico

para un chequeo.
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Tabla. No.21 ;Ha estado ausente del trabajo, estudios o

actividad cotidiana a causa de dos o mads de los incisos anteriores?

Hombres Mujeres Total Porcentaje del
total de
respuesta
obtenida
Si: 2 Si: 6 8 14.04%
No: 11 No: 38 49 85.96%

Grdfica No.18 ;Ha estado ausente del trabajo, estudios o

actividad cotidiana a causa de dos o mads de los incisos anteriores?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 85.96% de los estudiantes indicd que no se ausenta del tfrabagjo,
estudios o actividad cofidiana a causa de dos o mdas de los incisos
anteriores y el 14.04% si se ausenta del frabajo, estudios o actividad
cofidiona a causa de dos o mds de los incisos anteriores. (Ver

encuesta)
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Tabla. No.22 ;Tiene conocimiento sobre lo que es el trastorno

de sindrome de colon irritable?

Hombres Mujeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 4 Si: 21 25 43.86%
No: 9 No: 23 32 56.14%

Grdfica No.19 ;Tiene conocimiento sobre lo que es el frastorno

de sindrome de colon irritable?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 56.14% de los estudiantes indicd no tiene conocimiento del
trastorno de sindrome de colon irritable y el 43.86% si tfiene

conocimiento del trastorno de sindrome de colon irritable.
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Tabla. No.23 ;Tiene conocimiento sobre un tratamiento para el

trastorno de sindrome de colon irritable?

Hombres Mujeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 1 Si: 5 6 10.53%
No: 12 No: 39 51 89.47%

Grdfica No.20 ;Tiene conocimiento sobre un tratamiento para

el trastorno de sindrome de colon irritable?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemalaq, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 89.47% de los estudiantes indicd no tener conocimiento sobre el
tratamiento para el trastorno de colon irritable y el 10.53% si tiene

conocimiento sobre el tratamiento.
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Tabla. No.24 ;Usted padece de colon irritable?

Hombres Mujeres Total Porcentaje
del total de
respuesta
obtenida
Si: 1 Si: 3 4 7.02%
No: 12 No: 41 53 92.98%

Grdfica No.21 ;Usted padece de colon irritable?

45

40

35

30

25

20

15

10

hombres

mujeres

Wi

Hno

Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, inscritos en segundo ano con

carné 2011.

El 92.98% de los estudiantes indicd no padecer colon irritable y el

7.02% si padece colon irritable.




69

8. Discusion de resultados

El sindrome de colon irritable, es un frastorno gastrointestinal mds
frecuente en la prdactica clinica, que afecta ambos géneros, con una
proporcion de 3 mujeres por cada hombre. Siendo sus caracteristicas
principales, dolor abdominal y alteraciéon del ritmo intestinal que va desde

estrenimiento a diarrea.

Debido a lo anteriormente expuesto se realizd un estudio para
determinar la prevalencia y el grado de conocimiento de los estudiantes,
que cursan el segundo ano con carné 2011, inscrito en el ciclo académico
2012, de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. De los cuales se fomé como muestra 57
estudiantes seleccionados al azar por carrera, Quimica Farmacéutica
(31.58%), Quimica Biologica (31.58%), Nutricion (28.07%), Biologia (5.26%) y
Quimica (3.51%). Los cuales estuvieron comprendidos en un rango de edad
de 18 a 24 anos. Se readlizo el andlisis de resultados por medio de las
preguntas contenidas en la encuesta seleccionando las mads importantes y

relacionadas con el tema.

Dicho conocimiento fue evaluado mediante encuestas, las cuales
contaban con 30 preguntas cada una, estas fueron aplicadas a la muestra
de estudio dando un fotal de 57 encuestas contestadas; evaluando asi al
41.61% de la poblacidén de un total de 137 personas que constituian el

universo del estudio.

El 21.05% de los estudiantes encuestados, indicaron haber sufrido de
una frecuente distension abdominal, se presenta cuando el drea ventral es

mayor de lo normal, comunmente llamado hinchazén. Con frecuencia es
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provocada por comer en exceso mds que por una enfermedad grave y el

78.95% de los estudiantes indicd no haber sufrido una distension abdominal.

Los estudiantes encuestados reportaron, que el 52.63% ha sufrido dolor
abdominal y el 47.37% no ha sufrido dolor abdominal, el cual se hace notar
en el area enfre el pecho y la ingle, a menudo esta region del cuerpo es
denominada region estomacal o vientre. El 57.89% de los estudiantes indico
que no ha tenido estrenimiento y el 42.11% si ha tenido estrenimiento,
siendo una condicion que consiste en la falta de movimiento regular de los
infestinos, lo que produce una defecaciéon infrecuente o con esfuerzo,

generalmente de heces escasas y duras.

La mayoria de estudiantes indicd que no ha padecido diarrea con un
75.89% vy el 24.56% si ha padecido diarrea, siendo una alteracion de las
heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en comparaciéon con las
condiciones fisioldgicas, o cual conlleva una baja absorcion de liquidos y
nutrientes, y puede estar acompanada de dolor, fiebre, nduseas, vomito,
debiidad o pérdida del apetito. Para estos sinfomas indicados
anteriormente el 14.04% si ha tomado medicamento para este problema vy

el 86.96% no ha tomado ningun medicamento.

En lo que respecta a las afecciones gastrointestinales indicadas
anteriormente, como lo es la distension (21.05%), dolor abdominal (52.63%)
estrenimiento (42.11%), y diarrea (24.5%), la toma de medicamentos para
estos problemas (14.04%), fueron muy bajos los resultados obtenidos por lo
gue no se determina una relacién directa entre estos factores y el tfrastorno

de colon irritable.


http://es.wikipedia.org/wiki/Defecaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Excremento
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1usea
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
http://es.wikipedia.org/wiki/Apetito
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La mayoria de estudiantes indicd tener estrés (77.19%), frustracion
(71.93%), disgustos (64.91%), estar preocupados (89.47%)., enfadados
(63.16%) y con mucha ansiedad (70.18%), lo que conllevaria a un factor
psicosocial para padecer este problema, que es un factor importante para
el frastorno de colon irritable; de tal forma, una cierta predisposicion
psicologica puede favorecer la aparicion de molestias intestinales y, a su
vez, tales molestias pueden exacerbar dichos rasgos psicologicos
originando un circulo vicioso recurrente de cardcter francamente marbido.
Otro factor evaluado fue la falta de una visita regular al médico para un
chequeo es dificil que estas personas puedan estar incluidas a padecer el
trastorno de sindrome de colon irritable, con un con 12.08% que si visita al

meédico, comparado con un 87.92% que no hace la visita regular.

Con respecto a la ingesta de bebidas irritantes (café o cierfo grado de
alcohol) los estudiantes indicaron, de una manera afirmativa que un
52.63% ingiere este tipo de bebidas, llegando a ser un factor importante de

activacion del trastorno del colon irritable.

Dentro del estudio se determind que la mayoria de los estudiantes
encuestados poseen una alimentacion adecuada con un 57.89%, vy
realizan los tres ftiempos de comida con un 75.44%. Los porcentajes
revelados anteriormente, ayudan a que menos personas padezcan del

sindrome de colon irritable.

En algunas ocasiones las molestias del sindrome de colon irritable
pueden ser tan graves que suelen interferir con las actividades coftidianas,
trabajo o estudios, solo un 14.04% de la poblacion encuestada, senalé que

ha llegado a interferir en el desempeno de sus labores.
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En cuanto al conocimiento acerca del frastorno del sindrome de colon
irritable, indicaron los estudiantes que el 56.14% no posee conocimiento
sobre este frastorno y el 43.86% si lo posee; sin embargo este conocimiento
no es amplio, ya que el 89.47% desconoce el fratamiento de este sindrome.
Por tanto evidencid, que los estudiantes encuestados, estdn deficientes en

cuanto a informacion sobre el fratamiento a seguir.

Al realizar el andlisis del total de los estudiantes encuestados, se
determind que el 92.98% de los estudiantes indicd no padecer colon
irritable y el 7.02% si padecer este trastorno; con esto se evidencio, que la
proporcion citada por Soler, en relacion al género femenino confra el
género masculino, es veridica siendo esta 3:1 a favor del género femenino,

siendo ellas mds propicias a padecer este frastorno.
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9. Conclusiones

Con respecto a las afecciones gastrointestinales, como lo es la
distension abdominal, dolor abdominal, estrenimiento y diarrea no
conlleva a tener una relacién directa con padecer el frastorno de
sindrome de colon irritable, ya que pueden ser solo sensaciones

abdominales desagradables en el paciente.

Los altos porcentajes demostrados por los encuestados, sobre el
estrés, frustracion, disgustos, preocupaciones, enfadados y con
mucha ansiedad, son factores psicosociales que pueden ayudar a

padecer del frastorno de sindrome de colon irritable.

Ambos géneros presentaron un bajo porcentaje respecto a visitar
regularmente al médico para un chequeo con un 12.08% de que si
asiste al chequeo y un 87.92% no asiste, poniendo en juicio, si hay
mas personas que puedan presentar el frastorno de sindrome de

colon irritable, pero que aun no han sido diagnosticados.

Se determind que la mayoria de los estudiantes encuestados poseen
una alimentacion adecuada (57.89%), y realizan los fres tiempos de
comida (75.44%). Estas condiciones favorecen, que menos personas

padezcan del sindrome de colon irritable.

El conocimiento de la muestra de estudio, de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, presentd un nivel bajo del conocimiento en
cuanfo a lo que es el sindrome de colon irritable, sus signos vy

sinftomas, dando como resultado un 43.86% que si conocen acerca
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de sindrome de colon irritable y un 56.14% que no conocen de

manera especifica sobre el sindrome de colon irritable.

Por los resultados obtenidos, se fundamenta la necesidad de la
elaboracion y distribucion de un ftrifoliar informativo, para brindar
informacion sobre el sindrome de colon irritable, a los estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

De la poblacion de estudiantes encuestados (57 estudiantes), se
evidencia, que el trastorno de sindrome de colon irritable, afecta

con mayor frecuencia al género femenino que al género masculino.
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10. Recomendaciones

Proporcionar informacion sobre el sindrome de colon irritable a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de triofoliares y

charlas.
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12. Anexos

12.1 Encuesta

Universidad de San Carlos de Guatemala NUmero de encuesta
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

1. Edad 4. ANo que cursa
2. Sexo 5. Cursos asignados
3. Carrera 6. Originario:

Margque con una “X" la respuesta adecuada y en la columna de frecuencia
coloque cuantos dias, semanas o mes en las preguntas que lo amerite.

Pregunta Si No Frecuencia

7.  gHasufrido
frecuentemente de
distencidon abdominal?e

8. sHa sufrido de dolor
abdominal?

9. 3Toma algun
medicamento para este
problema?

10. sHatenido
estrenimiento?

11. Ha tenido diarrea?

12.  Se ha sentido

frustrado/a?
13. sHa estado

enfadado/a?
14. sHa estado

preocupado/a?

15. sHa tenido disgustose

16. sHa estado menos
contento/a de lo
habitual?

17. zHa tenido ansiedad?




81

18.

sHa estado depresivo
alguna vez?

19.

slngiere bebidas
irritantes (ej. Café, o
cierto grado de
alcohol)?

20.

2Considera que su
alimentacién es
adecuada?¢

21.

sRealiza los tres tiempos
de comida?¢

22.

sTiene problemas de
estrés?

23.

2 Visita regularmente all
médico para un
chequeo?

24.

s2Ha estado ausente del
trabajo, estudios o
actividad cofidiana a
causa de dos o mds de
los incisos anteriores?e

A continuacion enconfrard una serie de preguntas, que deberd responder

con letra clara y concisa en las que son de completacion y con una “X" si la

respuesta es "SI o sila respuesta es “NO”.

25. 3Tiene conocimiento sobre lo que es el frastorno de sindrome de colon

26.Si la anterior pregunta respondio si, describa que caracteristicas tiene

irritable?

Si

este trastorno?

No

27.Tiene conocimiento sobre un tfratamiento para el frastorno de sindrome

de colonirritable

Si

No




28. Si la anterior pregunta respondid si, describa cudles existen

82

29. s3Usted padece sindrome de colon irritable?

Si

No

30. 5Si padece de colon irritable, el dolor que ha sentido podria calificarlo

con la clasificacion siguiente?

1 = Nada
2 =Un poco
3 = Regular

4 = pbastante
5 =Mucho




83

12.2 Algoritmos de sindrome de colon irritable

12.2.1 Diagnostico de sindrome de colon irritable

1.1

i¥e cumplen ol menos 2
de los siguientes corocteristicos?:

# Rllivio conla defecacién

# Inicio &n relocidn con cambio
en &l ritmo deposicional

# Inicio asociodo a combio &n

lo comsistenciade las heces

si WD

CLASTFICACIAN EN SUBTIROS

CMenos de 3 deposiciones por semano
.Misde 3 deposiciones por dio
.Deposiciones duras o en bolos
.Deposiciones blondos liguidos i
. Esfuerzo excesivo durante lo defecacion
.Urgencia defecatoria

1.2

(=T

s1I
sub tipo
ESTRENIMIENTD

LAl menos 4 de 4, JAl menod de 3,
Y o8 yningunoded, 4§ od? 4o dyninguno ded, 3 o B7
hlmenos2ded, 30§ (Rlmencs2 de2, 408
¥4 ded, 4od? yidedo§?

s1I
subtipo
ALTE R RNTE

511
subtipo
DIRRRER

Fuente: Guia de prdctica clinica (2005). Sindrome de intestino irritable
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12.2.2 Descartar organicidad en pacientes con diagnostico de

Sindrome de colon irritable

SII-ROMA 11 2.1

!

2.2 2.3

gSiHTUHHS DE ALARMA
0
FACTORES DE RIESG0?

ESTUDIO
DIRGNOSTICO
ESPECIFICO I
COLONOSCOPIA ;250 ARDS?
NO s
APLICAR ALGORITMO
TRATAMIENTO L TERAPEUTICO SII
ESPECIFICO SEGUN SUBTIPO

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA
* Inicio de los sinfomas en paciente de mdas de 50 anos
 Alteraciones en la exploracion fisica
* Presencia de sinfomas nocturnos
* Fiebre
* Anemia
e Pérdida de peso no intencionada
* Presencia de sangre en heces
* Historia familiar de cdncer colorrectal
* Historia familiar de enfermedad inflamatoria intestinal
 Historia familiar de enfermedad celiaca

Fuente: Guia de prdctica clinica (2005). Sindrome de intestino irritable
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